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Resumen

Durante los ultimos afios, el acelerado desarrollo tecnoldgico ha empujado a la sociedad
a experimentar cambios en su forma de interactuar, a los que no ha sido ajeno el campo
de la educacion, el cual ha visto como se han ido incorporando cada vez mas herramientas
tecnoldgicas que tienen por objetivo proveer espacios didécticos que permitan afianzar y
fortalecer las habilidades de los estudiantes. En este contexto, el desarrollo de
aplicaciones web para la ensefianza - aprendizaje se ha convertido en foco de
investigacion de multiples ramas del conocimiento, Ilevando a profesionales de diversas
areas del saber a conformar equipos de trabajo interdisciplinares enfocados en unir
esfuerzos para mejorar su desarrollo. Es asi como, la ingenieria de requerimientos, se ha
convertido en una rama fundamental del desarrollo web, la cual provee informacion util
para identificar y jerarquizar las necesidades y especificaciones que deben contener estas

herramientas.

Por ello, el presente trabajo de investigacion, dividido en tres grandes partes, busca
proporcionar una serie de herramientas que facilite el disefio y evaluacién de aplicaciones
para la ensefianza a profesionales en formacion vinculados a programas de ciencias de la
salud en Colombia. En primer lugar, desde la perspectiva de la ingenieria de
requerimientos, se levantan y establecen los requisitos de contenido, pedagdgicos,
funcionales, no funcionales y de sistema para la construccion de herramientas de esta
indole, proponiendo algunas guias centradas particularmente en la elicitacion de los tres
primeros. Resaltando la inclusion de tematicas que permitan aprendizaje interactivo,
aprendizaje basado en problemas, aprendizaje secuencial y funcionamiento

multiplataforma.

En segundo lugar, se disefid e implementd una estrategia de validacién de contenido que,
mediante la valoracion de juicio de expertos, evalud la calidad de la herramienta en
funcién de dos dimensiones: tedrica y grafica; proporcionando una metodologia para
alcanzar una medida de validez en términos de porcentaje a través del uso y analisis de
los estadisticos indice de validez de contenido (IVC) y V de Aiken. El protocolo
construido en este proyecto fue implementado en dos aplicaciones Web (Appl: Anatomia
y Fisiologia; App2: Pruebas Diagnosticas) para la ensefianza — aprendizaje del sistema

respiratorio desarrolladas por el Grupo de Investigacion en Bioinstrumentacion e
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Ingenieria Clinica (GIBIC) de la Universidad de Antioquia. Los resultados indican que el
74,3% y 84,0% del contenido dispuesto en las herramientas fue valido para la Appl 'y
App2 respectivamente. En cuanto a las medidas de usabilidad, mediante la aplicacion de
la metodologia MUSIC, se logro aportar informacion sobre la efectividad, eficiencia y
satisfaccion de diferentes usuarios en facilidad de uso, desarrollo de tareas, informacion
suministrada, solucion de errores, funcionalidad e interfaz grafica. Asi, la Appl obtuvo
un 91.27 % de efectividad y 86.87 % de eficiencia, mientras que la App2 alcanz 94.18
% y 92.31 % respectivamente. Lo anterior, a pesar de considerarse buenos resultados de
efectividad y eficiencia, ponen en evidencia que se requiere reforzar algunos elementos

de simulacion y funcionalidad en estas aplicaciones web.

Finalmente, en este trabajo se evalud el efecto e impacto que tienen este tipo de ayudas
tecnoldgicas en el proceso de ensefianza — aprendizaje. Esta validacion se realizé con dos
grupos de estudiantes de semestres diferentes del Programa de Terapia Respiratoria de la
de la Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas, quienes utilizaron la Appl
como herramienta de apoyo durante la realizacion de una clase magistral. Dentro de cada
grupo, un subgrupo de estudiantes utilizé la aplicaciobn como herramienta de apoyo
durante la clase magistral y el otro subgrupo us6 un material de estudio escrito con el
contenido disponible en la aplicacion web. Los resultados obtenidos a través del analisis
del estadistico Kruskall Wallis e informacion mutua, muestra como se van discriminando
los grupos conforme se avanza en los puntos temporales establecidos en la prueba, lo que
implica diferencias en los conocimientos adquiridos por la poblacion de estudio durante
la prueba de validacién. Esto permite inferir que hay una clara mejoria por parte de los
estudiantes cuando utilizan la herramienta en comparacion con el subgrupo que no la
utilizo, por lo que se concluye que la Appl es efectiva para el soporte puntual de clases

magistrales.
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1 Introduccion

1.1 Antecedentes

Durante los Gltimos afos, el acelerado y constante desarrollo tecnologico ha empujado a
la sociedad a experimentar cambios en su comportamiento y formas de interactuar,
suponiendo un impacto sociocultural al que no ha sido indiferente el campo de la
educacién [1]. la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la
Cultura (UNESCO) resalta que las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC)
pueden complementar, enriquecer y transformar el proceso educativo [2]. Asi, durante la
convencidn celebrada por esta en Paris el afio 2014, se priorizan tres areas de trabajo para
la educacion superior, incluyéndose la incorporacion y uso de las TIC [3]. En este sentido,
el desarrollo de herramientas tecnoldgicas que tienen como objetivo final facilitar el
proceso de ensefianza — aprendizaje, ha generado una nueva era que ha expandido la

capacidad de enviar, recibir y usar la informacion [4].

Lo anterior, ha abocado a los programas de formacion vinculados a instituciones de
educacion superior al uso de dispositivos y herramientas que provean a los estudiantes
nuevos espacios para afianzar y fortalecer las habilidades y destrezas propias de cada
especialidad profesional [5]. Cambios a los que no han sido indiferentes aquellos
relacionados con las ciencias de la salud [6], [7], los cuales requieren, para el caso de
Colombia, que sus aprendices realicen un maximo de 12 horas/dia de practica [8] que les
permitan no solo la adquisiciéon de conocimientos sino de aptitudes necesarias para su
quehacer [9]. Esta actividad se ha visto limitada debido a la nueva legislatura, que
restringe la participacion de estudiantes de pregrado y posgrado en la atencion de
pacientes al interior de las entidades hospitalarias [8]. Esto ha beneficiado ampliamente
la construccion de simuladores que permiten entornos de aprendizaje interactivos para los
alumnos [10], gracias a la generacion de ambientes y eventos clinicos que posibilitan
principalmente el entrenamiento repetitivo y seguro, incorporando desde maniquies de
cuerpo completo hasta entrenadores de tarea parcial, pacientes simulados, simuladores

generados por computadora y simuladores hibridos [11].
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Ayudas tecnologicas que suponen un gran reto para los desarrolladores de software y
hardware (compafiias e instituciones educativas) debido a que deben cumplir con un
conjunto especifico de requisitos como lo son la alta fiabilidad tedrica, facil navegacion,
intuitividad y efectividad, que les permitan representar procesos altamente complejos con
suficiente fidelidad, tal que favorezcan la inmersion, reflexion, realimentacion y préactica
sin ningun tipo de riesgo inherente para el estudiante o paciente [12]. Estos requisitos
incluye también la integracion dentro de su disefio desde técnicas de levantamiento de
requerimientos, que permitan optimizar el tiempo y costo de desarrollo, proveyendo una
descripcion completa del sistema: comportamiento, restricciones y atributos [13], hasta
consideraciones relacionadas con la dificultad en la imitacion de sistemas bioldgicos, alto
costo de adquisicion de la tecnologia, necesidad de infraestructura y software especificos,

costo de mantenimiento y repuestos, fidelidad de los contenidos, entre otros [14].

Es por ello que estas herramientas requieren de una planificacion meticulosa que asegure,
con el mayor grado posible, lainclusion de todos los elementos pedagdgicos, estructurales
y de contenido que permitan la autoevaluacion , evaluacion y retroalimentacion para los
estudiantes e instituciones [15]. Salas et al. ha resaltado que los simuladores no hacen un
curriculum, son herramientas para uno [16]. En tanto, el desarrollo de estas debe
incorporar metodologias que permitan la sinergia entre el alumno y profesor [17], tal que
faciliten la accesibilidad y la alfabetizacion en su uso, principalmente en paises en via de
desarrollo [18].este tipo de ayudas tecnoldgicas constituyen un indicador base para los

estandares de calidad de programas de educacion superior [19].

A razon de esto, surge la necesidad de evaluar el efecto de este tipo de herramientas en el
aprendizaje de quienes la usen de forma activa [20], [21], dadas las evidencias sobre la
falta de desarrollo de habilidades cognitivas necesarias para la realizacion de tareas de
aprendizaje y la incorrecta incorporacion de las modalidades de interaccién disponibles
en los dispositivos con herramientas de mobile - learning (m-learning) [21], entendiendo
que algunas de estas ayudas requieren infraestructura especifica y recursos especializados
[22].

Por otra parte, en cuanto al sistema respiratorio, las enfermedades que lo afectan y su
tratamiento; se trata de un sistema complejo, que para su diagndstico y especificamente
para su tratamiento, se requiere de un riguroso entrenamiento que constantemente cambia
debido a la incorporacion de nueva tecnologia en la practica medica. El cual se ha visto
altamente perjudicado conforme se ha industrializado y expandido la civilizacion, en

16 de 179



donde a causa del crecimiento poblacional, la contaminacion ambiental y otros factores
adjuntos, se ha generado una prevalencia de enfermedades respiratorias. En Colombia, el
Instituto Nacional de Salud reporta en su boletin epidemiolégico que para el afio 2019 se
presentaron 5°196.943 de consultas externas y por urgencias especificamente por
insuficiencia respiratoria aguda (IRA). NotificAndose 177.181 hospitalizaciones en sala
general y 16.524 en unidad de cuidado intensivo (UCI) [23]. Esto evidencia la
importancia de contar con herramienta que faciliten la formacién y entrenamiento de

personal asistencial que pueda apoyar esta alta demanda.

Sin embargo, a pesar de resaltarse la importancia de estas ayudas en la formacion de
profesionales de la salud y los problemas adjuntos a su construccion, no se ha encontrado
evidencia o metodologias expresas que validen la fidelidad de los contenidos alojados en
dichas herramientas. Por el contrario, como ya se discutid, se han identificado debilidades
relacionadas a la estructura y formas de ensefianza que algunas tienen [14], en donde a
pesar del Ilamado de la sociedad de la comunicacion por evaluar el efecto que pueden
tener estas en el proceso de ensefianza — aprendizaje, no se encontraron estudios que

aborden dicha problematica.

Asi, el presente proyecto se enfoca en estructurar y proveer protocolos que permitan, por
un lado, relacionar el proceso de ingenieria de requerimientos que favorezca el disefio y
desarrollo fluido de dos aplicaciones Web (Appl: Anatomiay Fisiologia; App2: Pruebas
Diagnosticas) para la ensefianza — aprendizaje del sistema respiratorio desarrolladas por
el Grupo de Investigacion en Bioinstrumentacion e Ingenieria Clinica (GIBIC) de la
Universidad de Antioquia. Por otra parte, basada en la idea ya constituida para la
validacion de test, se plantea e implementa una estrategia para la validacién del contenido,
evaluando adicionalmente la funcionalidad de cada herramienta y, estimando el posible
impacto, a corto plazo, que podrian tener en el aprendizaje. Todo lo anterior pensando en
proporcionar herramientas con contenidos de alta calidad tedrica y cientifica para que los
alumnos apoyen, refuercen y mejoren su proceso de aprendizaje. Estas aplicaciones son
desarrolladas en el marco del proyecto “Desarrollo de aplicaciones moviles para el
aprendizaje del sistema respiratorio: Conceptos basicos, diagnostico de enfermedades,
terapia y rehabilitacion”, financiado por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia de

Colombia.
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1.2 Objetivos de investigacion

1.2.1 Objetivo general

Disefar e implementar protocolos de validacion de aplicaciones para la ensefianza del
sistema respiratorio a profesionales en formacion en programas de ciencias de la salud en

Medellin, Antioquia

1.2.2 Objetivos especificos

1. Definir los requerimientos de contenido y pedagogicos para las aplicaciones
enfocadas en conceptos bésicos y diagnostico de enfermedades en el area del

sistema respiratorio.

2. Disefiar la estrategia de validacién que permita medir el nivel de ensefianza -

aprendizaje del sistema respiratorio
3. Validar el contenido, funcionalidad y efectividad del conjunto de aplicaciones

desarrolladas para la ensefianza y aprendizaje de conceptos basicos en el area del

sistema respiratorio
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1.3 Esquema de la tesis

El trabajo desarrollado se encuentra organizado asi: El Capitulo 2 provee todas las bases
tedricas necesarias para el desarrollo del protocolo de validacién, incluyendo desde los
estilos de aprendizaje hasta los principios y modelos de validacion. Asi mismo, los
Capitulos 3 al 6 abordan las aplicaciones web evaluadas a lo largo del desarrollo del
trabajo de investigacion, aspectos metodoldgicos, resultados y discusion del analisis de
requerimientos, la validacion de contenido, pruebas de usabilidad y la validacién de

aprendizaje e impacto, respectivamente.

El Gltimo capitulo hace mencion a las conclusiones y sugerencias para el trabajo futuro.

19 de 179



2 Marco teorico

2.1 Aprendizaje significativo

Uno de los factores fundamentales para el aprendizaje de nuevo conocimiento son las
diferentes estructuras cognitivas de los individuos, entendidas como el conjunto de ideas,
imagenes, conceptos y experiencias que posee el sujeto, a las que Ausubel denomina
“subsunsores”, y define como los encargados de ejercer como puente cognitivo para que
una nueva informacién pueda ser asimilada e incorporada dentro de la estructura mental
[24]. Como el mismo enuncia y es citado El factor mas importante que influye en el
aprendizaje es lo que el alumno ya sabe. Averigie esto y enséfiese consecuentemente [25].
Esto, destaca la importancia de explorar los conceptos y concepciones que el estudiante
ya posee en su estructura cognitiva, utilizandolos como referente para aprender nuevos

contenidos.

De esta forma, un aprendizaje significativo implica que, las nuevas ideas, conceptos y
proposiciones, serdn asimiladas de forma eficiente en la medida en que otras
concepciones relevantes estén adecuadamente claras y disponibles en la estructura
cognitiva del individuo, de tal manera que funcionen como “ancla” de las primeras, es
decir, relacionar nuevos conceptos, con un aspecto existente y relevante de la estructura
del alumno, evitando la asimilacion textual, reelaborando e interpretando dichas ideas.
Aun asi, se entiende que los subsunsores que posee un individuo pueden ser inestables,
ya que se encuentran en constante evolucion y, conforme interactian con nueva

informacion es posible afianzarlos.

Dado lo anterior, segun plantea Ausubel, existen dos condiciones indispensables para que

sea posible el aprendizaje significativo [26]:

1. El alumno debe adquirir una postura que le permita, de manera consciente,
relacionar sustantiva y no arbitrariamente nuevas informaciones con otras que el
ya posea en su estructura.

2. Los materiales que se presentan al aprendiz tienen que ser potencialmente
significativos para él, por lo que deben poseer tanto un significado l6gico como

psicolégico.
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En este contexto, si lo que busca el aprendiz es memorizar la nueva informacion, sin
acudir a su estructura cognitiva para que esta informacion interactde con otras que el ya
posee, entonces el aprendizaje no sera significativo y facilmente olvidable, tal como
ocurre cuando se aprende solo para presentar un examen [26]. Por otra parte, el material,
entendido como los textos, presentaciones, practicas experimentales, simulaciones,
modelos, ayudas tecnoldgicas, entre otras; debe ser sencillo y no confuso en cuanto a su
naturaleza y estructura interna, que, ademas, genere una motivacion para aprender,
considerando la forma en que el alumno relaciona nuevos materiales con lo que él ya sabe
[27].

De aqui, el aprendizaje significativo se clasifica de tres formas, representacional,
proposicional y conceptual [26]. El aprendizaje significativo representacional, se
construye en la medida que el individuo atribuye simbolos arbitrarios con sus referentes,
por ejemplo, el simbolo Pa en medicina con la presion que existe dentro de las arterias, 0
la palabra convertidor con el objeto fisico en electrénica. Este tipo fundamental de
aprendizaje, no se debe tomar como la simple asociacién de un simbolo, sino como una
relacién sustantiva y no arbitraria. En segundo lugar, el aprendizaje significativo
conceptual, se entiende como una abstraccion y generalizacion en cuanto a determinados
atributos criticos, esto implica que la equivalencia ya no se establece exclusivamente entre
el simbolo y su referente, sino que constituye el significado del simbolo con los atributos
criticos, lo cual ayuda a que el individuo pueda, por ejemplo, distinguir cuando un
paciente tiene bajos medios o altos valores de presion, bien sea de dioxido de carbono
(PaC0:>) u oxigeno (PaO2). En donde, dado un aprendizaje por asimilacion, el sujeto es
capaz de adjudicar nuevos atributos criticos de esos conceptos. Finalmente, el aprendizaje
significativo proposicional, se da cuando el individuo es capaz de atribuir significados a
ideas expresas en forma de proposicion, comprendiendo los conceptos al combinarse, por
ejemplo, un alto nivel de PaCO> podria indicar un proceso de acidificacion en la sangre
originado por motivos respiratorios 0 metabdlicos dependiendo de los sintomas del

paciente [28].

En conclusion, el aprendizaje significativo estd sujeto a la organizacion jerarquica de
conceptos y proposiciones en la estructura cognitiva del sujeto, que para ser desarrollado
de forma exitosa debe construirse a partir del conjunto de conocimientos previos que
posee el aprendiz y, en donde el docente debe investigar y procurar actividades y

materiales de trabajo que promuevan la interaccion de las nuevas informaciones a ser
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aprendidas con la estructura cognitiva del estudiante, favoreciendo tanto la asimilacion

como la motivacion.

2.2 Estilos de aprendizaje

A pesar de ser estudiado por maltiples autores tales como Felder, Kolb, Silverman, entre
otros, el concepto de estilo de aprendizaje no ha visto un consenso en su definicion, en
donde la mayoria de estos lo entiende como la capacidad individual para procesar y
percibir la informacion [29]. Aun asi, algunos autores aseguran que aquella que expresa
con mayor claridad dicho concepto es la dada por Kolb, la cual enuncia que “Los estilos
de aprendizaje son rasgos cognitivos, afectivos y fisiologicos, que sirven como
indicadores relativamente estables, de como perciben los discentes, interaccionan y
responden a sus ambientes de aprendizaje” [30]. En este sentido, cuando se habla de un
rasgo cognitivo, se hace referencia a las capacidades innatas que tiene el individuo,
diferente a un rasgo afectivo, que se entiende como la pasion, interés, deseo o necesidad

que muestra el alumno en su proceso de formacion [31].

En este contexto, se pueden destacar cuatro aspectos especialmente relevantes en relacion

con los estilos de aprendizajes:

1. Las cualidades espaciales, que se refiere al espacio concreto, con el que se
conectan los sentidos, y el espacio abstracto, con el que se vincula la inteligencia,
emociones, imaginacion e intuicion.

2. El tiempo controlado por el orden y estructuracion, el cual puede ser secuencial
(serializado) y aleatorio (multidimensional)

3. Los procesos mentales de deduccién e induccion

4. Las relaciones entre reafirmarse en su individualidad y colaborar con otros.

Entonces, es posible afirmar que existen tantos estilos como personas en el mundo, ya
que cada uno posee unas cualidades y aptitudes heredadas particulares. Sin embargo,
como se menciond, el aprendizaje depende, entre otros factores, de la experiencia y las
circunstancias particulares que rodean al sujeto, por lo que es posible agrupar los estilos

de aprendizaje bajo modelos que los definan alrededor de una serie de caracteristicas.
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2.2.1 Modelo de Gregorc

Se basa en los procesos internos de la persona producto de caracteristicas heredadas y
condiciones ambientales, en donde existen dos maneras de percibir la informacion:
concretay abstracta; y dos de ordenarla: Secuencial y aleatoria. Por un lado, la percepcién
concreta registra la informacion a través de los sentidos sin ninguna atribucion de
significados. Por el contrario, la percepcién abstracta consigue asimilar la informacion a
través de abstracciones y esquematizaciones, profundizando més all& de lo inmediato. En
combinacion a esto, la habilidad secuencial de organizar la informacion, implica seguir
una secuencia estructurada de pensamiento, mediante un programa o plan de accién,
mientras que hacerlo de forma aleatoria, significa realizar este proceso de forma
desordenada y sin planificacion. De lo anterior surgen cuatro estilos de aprendizaje
diferentes, que no se encuentran sesgados y no son excluyentes, por lo que una persona
podria presentar uno o los cuatro estilos de aprendizaje al mismo tiempo [32]: (1) concreto

secuencial; (2) concreto al azar;(3) secuencial abstracto; (4) abstracto al azar.

2.2.2 Modelo de Pask

Se basa en la resolucion de problemas para identificar las estrategias preferidas en cierto
proceso de aprendizaje, distinguiendo entre los métodos holistico y serialista. El primero,
implica la solucién de problemas desde una perspectiva global, utilizando principalmente
imagenes y la experiencia personal, visto mas como un tipo de aprendizaje personalizado.
El segundo, es un aprendizaje escalonado, donde la informacion se procesa de manera
ordenada y légica, presentando un alto grado de estructuracion y deja poco margen a la
creatividad personal. Normalmente trabajadas en conjunto para aprender y desarrollar una

tarea, ya que por separado son incompletas [33], [34].

2.2.3 Modelo de Richard Felder y Linda Silverman

Interpreta los estilos de aprendizaje como las preferencias en el modo de percibir, operar
y lograr la comprension. Basado en numerosos argumentos tomados de diferentes autores,

que establecen cinco dimensiones: perceptiva (sensorial intuitiva), sensorial (visual o
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verbal), organizacién de la informacion (inductiva o deductiva), procesamiento de la
informacion (activo reflexivo) y entendimiento de la informacion (secuencia o global).
Estas, se pueden manifestar en un sujeto de forma diferente, admitiendo la variacion en
el tiempo y segun las influencias que reciba. De igual manera resalta algunas dimensiones
correspondientes a los estilos de ensefianza, orientados particularmente hacia los docentes
y que clasifica, de igual forma, en cinco dimensiones: Contenido (concreto o0 abstracto),
presentacion (visual o verbal), organizacion (inductiva o deductiva), participacion del

estudiante (activa o pasiva) y perspectiva (secuencial o global) [35].

2.3 Modelos pedagogicos

Los modelos pedago6gicos, como muchos elementos relacionados con el desarrollo
mental, tienen su fundamento en los modelos psicoldgicos del proceso de aprendizaje, en
los modelos socioldgicos, comunicativos o gnoseoldgicos. Centrado en la estructuracion
del proceso pedagogico, que permita la conceptualizacion, y facilite identificar, valorar y
elaborar nuevas estrategias que ayuden a obtener mejores niveles de eficiencia educativa
[36]. En este sentido, la construccion de herramientas tecnoldgicas que tienen como
objetivo colaborar en los procesos de ensefianza aprendizaje debe contener, de alguna
manera, una forma consistente a estos elementos, tal que permita al docente un uso

efectivo de la ayuda tecnoldgica.

2.3.1 Modelo conductivista

Basado en la idea de la respuesta al estimulo, que tiene como principales exponentes a
autores como John Broadus, Ivan Petrobich y Edwar Chace, se caracteriza por la
transmision parcelada de saberes mediante un adiestramiento experimental centrado en el
esfuerzo. Modelo desarrollado en paralelo con la racionalizacién y planeacion econdmica,
su metodo consiste en la fijacion y control de objetivos instruccionales formulados con
precision [37]. Se considera que la funcion de la institucion educativa es la de transmitir
saberes aceptados socialmente, generando cambios conductuales sobre el individuo.

Como consecuencia, el aprendizaje puede ser modificado por las condiciones del medio
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ambiente, realizando un andlisis constante de la conducta bajo condiciones precisas de

observacion, operacionalizacion, medicion y control [38].

Con la idea de elevar la eficiencia del proceso docente, la ensefianza programada ha sido
vista como un recurso técnico, método o sistema de ensefiar, que, por medio de maquinas
didacticas, automatiza las actividades de refuerzo y, por tanto, se puede aprender una
conducta mediante un sistema organizado de practicas o repeticiones reforzadas
adecuadamente. En donde el aprendizaje tiene un caracter activo en el que la exposicion
y secuencia de un proceso de aprendizaje complejo, esta diferenciado en los niveles de
complejidad de una conducta [39]. Al final, las conductas del estudiante son de suma
importancia, de modo que la organizacion del contenido, la secuencia de aprendizaje, y

el control de estimulos, hagan posible la emision y entendimiento de la conducta deseada.

2.3.2 Modelo tradicional

Tratado como un método de la época medieval, se define como el arte perfecto de ensefar
todo a los hombres [40], que en la actualidad, mantiene muchos de sus elementos
tradicionales. Se centra en la idea de que la juventud, sin excepcién alguna, puede ser
formada répida, agradable y profundamente. Esta intencion pedagogica que subyace a la
mayoria de modelos pedagdgicos actuales. Es clasificado frecuentemente como
enciclopedista, ya que el contenido de ensefianza consiste en un conjunto de
conocimientos y valores sociales acumulados por las generaciones pasadas, que se
transmite a los alumnos como verdades acabadas, disociados de la experiencia de los

alumnos y las realidades sociales [41].

Un aspecto importante en este modelo pedagdgico es el rol del maestro, que, bajo el
propdsito de ensefiar conocimientos, el maestro cumple la funcion de transmisor, en
donde, mediante una leccion, el estudiante recibira las informaciones [27]. Por otra parte,
es importante resaltar que bajo este paradigma el ideal educativo es formar el caracter del
individuo, por lo que las lecciones de clase centradas en educacion moral e instruccion

civica enfatizan la importancia del deber, obediencia y valor.
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2.3.3 Modelo constructivista

Modelo que tiene como figuras destacadas a Jean Piaget y Lev Vygotsky, se cimenta en
el aprendizaje organizado y liderado por el alumno, en donde este elabora sus
conocimientos a partir de revisiones, selecciones, transformaciones y reestructuraciones
[42]. De esta forma, se entiende que el individuo es una elaboracién propia que se va
desarrollando a lo largo de la vida mediante interacciones de factores basicos como: la
herencia, el ambiente sociocultural, las experiencias y el lenguaje. En este sentido,
algunos autores sefialan que es una teoria complementaria en la que, por ejemplo,
mediante la teoria de la asimilacion y el anclaje, explicada en la seccion de aprendizaje
significativo, se enfatiza la importancia del elemento integrador. Este modelo Asocia la
importancia de la actividad conjunta y cooperativa, incorporando esquemas y marcos que
son codificados y reestructurados [43].

En consecuencia, es un modelo que plantea estructuras pedagdgicas diferenciales,
condicionadas por el conjunto de caracteristicas fisicas, sociales, culturales y econémicas.
En este aspecto quien ensefia debe tener claro que, a pesar de ser el poseedor del
conocimiento, debe evitar implementar metodologias tradicionales en las que el
estudiante es simple receptor del conocimiento, promoviendo actividades de participacion
activa y didlogo, que le permitan lograr un ambiente de colaboracion, tomando como
elemento fundamental los manuscritos cientificos y herramientas tecnoldgicas. De
manera que, las construcciones previas inciden de manera significativa en los

aprendizajes nuevos, por lo que se debe suponer que todos los alumnos las poseen.

En relacion con lo anterior, se considera fundamental la metodologia a implementar, ya
que desde el punto de vista de esta modelo debe reunir una serie de caracteristicas que le
faciliten al estudiante una estructura teérica para desarrollar sus aptitudes. En este sentido,
el docente debe considerar: (1) El contexto, ya que los conocimientos deben ser globales
y particulares, por lo que requiere una revision tedrica de los contenidos, pero también su
aplicacion particular a situaciones reales de los estudiantes; (2) Considerar los
aprendizajes previos, por lo que el docente debera tener en cuenta el grupo de materias
ya cursadas o realizar una evaluacion diagnostica que le permita determinar la viabilidad
del modelo; (3) Que los estudiantes sean auto-estructuradores, de tal forma que acoplen
sus estilos de aprendizaje al material disponible, por lo que el maestro, debera concebir

actividades lo suficientemente amplias, como para que cada alumno pueda desarrollarlo
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a su manera; (4) Favorecer el dialogo, en donde los contenidos planteen cuestionamientos

y preguntas que permitan el debate y la socializacion [44].

2.3.4 Modelo conectivista

Definido como la teoria para el aprendizaje digital por Siemens [45], es la integracion de
los principios explorados por las teorias del caos, red, complejidad y auto-organizacion.
Entendiendo que el aprendizaje es un proceso que ocurre dentro de entornos y elementos
cambiantes que no estan completamente bajo el control del individuo, pudiendo residir
fuera de ellos (organizacion o base de datos), tendiendo a ser un proceso continuo que
ocurre en diferentes escenarios, incluyendo comunidades de practica, redes personales y

el desarrollo de actividades en el lugar de trabajo [46].

De esta forma, para el conectivismo es de suma importancia gestionar el conocimiento
alojado en las bases de datos, las cuales necesitan ser conectadas con las personas
adecuadas en el momento adecuado. Relacionandose con un aprendizaje electronico
significativo (E — learning) que depende en gran medida de la interaccion, entendida como
la capacidad para comunicarse entre personas interesadas en una misma tematica [47].
De esta manera, este modelo se puede vincular con el conocimiento conectivo, el cual
realiza una precision en términos de los tipos de conocimientos, enunciando que el
conocimiento se podria describir como distribuido, ya que esta disperso en mas de una
entidad [48]. De manera que cualquier cambio afecta la red en su totalidad, incluyendo a

los individuos que la conforman [49].

En tanto, el rol del educador es crear ecologias de aprendizaje, dar forma a grupos, y
liberar al interior a quienes han aprendido, asegurdndose la reproduccion del
conocimiento a través de la interaccion de los nodos. Sin embargo, se han identificado
algunas limitaciones enfocadas en el ambiente, ya que bajo la creencia de que el
aprendizaje ocurre en cierto periodo de tiempo, que es mientras dura el curso, el
aprendizaje no es dindmico, ni social, ni complejo. Esto es debido a que los ambientes de

aprendizaje no son desarrollados mas alla de la sala de clases [50].
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2.4 Validaciéon de contenido

El concepto de validacion de contenido, entendido de diversas maneras segun el contexto
en el que se quiera aplicar, est4 estrechamente relacionado con la relevancia o veracidad
con la que algln instrumento es capaz de extraer o transmitir opiniones, conceptos y
posturas. Autores como Cohen y Swerdlik la comprenden como un “indicador” que
evidencia que tan adecuado es el muestreo que hace una prueba del universo posible de
conductas, de acuerdo a lo que se pretende medir [51], que dicho en otras palabras,
expresa el nivel de exactitud con el que una pregunta o enunciado permite extraer y
analizar un constructo. En este sentido, el concepto de validez se refiere al conjunto de
pruebas y datos que permiten garantizar la pertinencia de las inferencias que puedan
realizarse a partir de un test [52], por lo que se validan la inferencias relativas al uso
especifico de la prueba [53], motivo por el cual es indispensable indicar las limitaciones
y objetivos para los que es valida. Esta afirmacion es respaldada por autores como Ding
y Hershberger, quienes resaltan la relevancia de la validez de contenido como un
importante componente que da fuerza y solidez a las deducciones derivadas de los
puntajes evidenciados en la prueba [54].

En este contexto, se podria atender a la validez de contenido desde una “validez aparente”
o una “validez l6gica”. La primera de estas, indica por observacion, que la medida puede
ser “aparentemente” valida, haciendo referencia al uso de algiin enunciado que permita
dicha suposicion. Por otra parte, la segunda, requiere de un proceso mucho mas riguroso,
que involucra la conformacién de un panel de expertos que evalten la validez de la
medida [55]. Esto implica la construccion y validacion de un criterio, validez que se
alcanza encontrando una relacion estadisticamente significativa entre la medicion
realizada y el criterio propuesto [56]. Dicho esto, es de resaltar que el constructo medido
por el instrumento es fundamental para la estimacion de la validez de contenido, ya que
diferentes autores pueden asignarle el mismo nombre a este, pero poseer diferentes

dimensiones y conceptualizaciones [54].

En este sentido, se afirma que si lo que se pretende es validar items estadisticamente, se
tendria que aceptar que el criterio de trabajo es adecuado, por lo que dichos items
deberian evocar aquello que dicen estar midiendo, y conformar una muestra
representativa de la poblacion de medida [57]. De forma que la validacion de contenido

es importante ya que (a) provee evidencia sobre la validez de constructo de un
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instrumento de evaluaciony (b) provee las bases para la construccion de diferentes formas
de pruebas paralelas. En tanto, el concepto esencial de la validez de contenido esté
vinculado con la relevancia, representatividad y, en determinados casos, veracidad con la
que un constructo es medido en cada uno de los elementos que lo representan [58], [59],
en donde Guion realiza una definicion basada en cinco condiciones que considera

necesarias para aceptar una media en funcion de su contenido [60]:

1. El contenido del dominio debe tener raices en la conducta, con un significado
generalmente aceptado.

2. El contenido del dominio debe ser definido sin ambigledad.

3. El contenido del dominio debe ser relevante para los objetivos de medida.

4. Jueces cualificados deben estar de acuerdo en que el domino ha sido
adecuadamente muestreado.

5. El contenido de las respuestas debe ser observado y evaluado fiablemente

De aqui, se entiende que las primeras dos condiciones sugieren una buena definicion de
dominio, entendiendo al dominio en su contexto psicoldgico y acotandolo en temaéticas
relacionadas con la ensefianza, mas especificamente en términos de la evaluacion, podria
verse como los conocimientos, habilidades o destrezas que se desean medir [61]. La
tercera condicion, especifica la interpretabilidad que se le pueda dar al test en términos
de su puntuacion. Finalmente, la cuarta y quinta condicion, aluden a un muestreo
representativo y una forma de puntuacion precisa que permita la generalizacion. Asi,
autores como Sireci [62] relacionan dos fuentes principales que evidencian la validez de
contenido: La definicion y representacion del dominio. La definicion de dominio se
entiende como la tabla de especificaciones del constructo, mientras que la representacién
de dominio abarca la relevancia de este, comprendida como el grado de idoneidad con el
que un item es capaz de medir el constructo para el que se disefié [62].

La validez de contenido se ha visto como un concepto cualitativo dificil de verificar
empiricamente, el cual es examinado de forma separada e independiente, ya que a
diferencia de sus pares (validez de constructo y validez criterio), este no se puede trabajar
de forma conjunta [54]. En adicidn, la definicién y conceptualizacion de este tipo de
validez depende de la naturaleza y uso que se le dé al instrumento de evaluacion. Por un
lado, el instrumento puede tener diferentes funciones (diagndstico, habilidad,
comportamiento, etc.), lo que en determinados casos, impide que uno 0 mas indices sean
generalizables [63]. Asi mismo, la validez de contenido puede variar entre poblaciones y
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estar condicionada por un dominio particular, en donde muchos constructos tienen
etiquetas similares, pero son representados por diferentes dominios [64]. Por
consiguiente, la relevancia de la validez de contenido se encontrard ligada a la
especificidad del constructor y el enfoque de las mediciones. De esta manera, se
consensuan al menos cuatro elementos en los que se define la validacion de contenido:
Definicion del dominio, relevancia del dominio, representatividad del dominio y
adecuada construccion de la prueba [65].

2.4.1 Dominio

En el proceso de validacién de contenido, se entiende a los dominios como los conceptos
que se quieren medir [66]. En este sentido, una prueba que busque evaluar “operaciones
aritméticas” tendrd validez de contenido si se incluyen todas estas: suma, resta,
multiplicacién y division; pero carecerd de la misma si solo incluye la suma. Aqui, el
constructo que responde a “el entendimiento de las variables aritméticas” tendra validez
en tanto se incluyan mas operaciones. Asi pues, un instrumento de medicion tiene que
tener representados a todos o la mayoria de los componentes del dominio. En la Figura 1
se ilustra el concepto.

Dominio de la
variable

2 5 10
11 15 20
1 4 7

________ e
v v v

Instrumento sin validez
de contenido

Instrumento con alta
validez de contenido

Instrumento con total
validez de contenido

2 5 10 2 5 10
1 15 20 11 15 20 2 5 10
1 4 7 1

Figura 1. Validez de contenido de una variable. Recuadro rojo: No validez de contenido. Recuadro
amarillo: Alta, pero no completa validez de contenido. Recuadro Verde: Validez de contenido completa.
Adaptado de [66]
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2.4.2 Juicio de expertos

Método que se caracteriza por disponer de una cantidad de “expertos” mediante los cuales
se evalua la relevancia y representatividad de los items incluidos en un instrumento. Los
cuales, a través del uso de una escala tipo Likert, emiten juicios sobre el grado de relacién
entre los elementos y contenidos a ser evaluados [67]. Por lo que, como es de esperarse,
supondra un grupo de consideraciones relevantes de las cuales es importante destacar dos.
En primer lugar, la apropiada seleccion de expertos, actividad en la que resulta
fundamental analizar las caracteristicas y experiencia que se espera posean, de tal forma
que se encuentren relacionados con el o los constructos tratados [68]. Por otra parte,
evitar, con el mayor grado posible, la introduccidn de sesgos al proveer informacién de
las dimensiones que se pretende evaluar, ya que se puede correr el riesgo de “orientar” la
valoracion, provocando un incremento artificial de la utilidad y relevancia [69]. En tanto,
el juicio de expertos se define como una opinidn de personas con trayectoria, que son
reconocidas y pueden dar informacion, evidencia y valoraciones sobre un conocimiento
particular [70]. En donde Skjong y Wentworht sugieren cuatro criterios para llevar a cabo
la seleccion [71]:

1. Experienciaen el area de conocimiento (investigaciones, publicaciones, premios,
entre otras).

2. Reputacion en la comunidad.

3. Disponibilidad y motivacion para participar en el proceso.

4. Imparcialidad y cualidades inherentes (confianza, adaptabilidad, etc.).

Aun asi, autores como Lobo y Bellido proponen como criterio basico Unicamente la
cantidad de publicaciones o experiencia [72]. En adicion a esto, se debe considerar la
cantidad de expertos a utilizar, donde si bien no hay conceso, algunos autores sugieren
un rango estimado que varia entre dos y veinte dependiendo de la experticia de los
vinculados [55].

2.4.3 Estrategias para la estimacion de validez

En principio, el tipo de estadistica que mejor se adapta a este tipo de problemas es la de

correlacion. Implementadndose herramientas que permiten observar “que tan parecidas son
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las opiniones/juicios de los diferentes jurados”, agrupando por otro lado las medidas
parecidas. Dado que lo que se quiere alcanzar es la validez de contenido, es importante
considerar aquellas estrategias que se adapten de mejor manera a lo que se quiere medir,
basado en el tipo de datos que se obtienen de los instrumentos, y la versatilidad que este

puede dar.

Dicho esto, Pedroza, Alvares y Cueto realizan un resumen de algunas estrategias que
permiten, mediante la aplicacion de escalas ordinales y nominales, dar evidencia de la
validez de contenido a través del método basado en juicio de expertos [69]. En la Tabla 1

se muestran algunas de estas.

Tabla 1. Estrategias para la estimacion de validez y su escala ideal.

Estrategia Tipo de datos que utiliza
indice de validez de contenido Dicotdmica
indice de congruencia item - objetivo Dicotdmica
indice de congruencia Dicotdmica
V de Aiken Politomica
Escalamiento multidimensional y anélisis de clusters. Politomica
Método de capacidades minimas Politémica
Rango interpercentil ajustado a la simetria Politomica
Coeficiente de validez de contenido Politomica
indice de validez factorial Politomica

2.4.3.1  Indice de validez de contenido (IVC)

Desarrollado como un indice empirico que busca relacionar el contenido de un
instrumento de seleccidn de personal con el desempefio laboral. Conocido como panel de
evaluacion de contenido, consiste en evaluar individualmente los items de un test
mediante un grupo de expertos y, a través de los resultados, determinar que items son
adecuados y deben mantenerse segun permita la Razédn de validez de contenido (RVC)
[73]. Enesta, se asigna a cada item una puntuacion que, mediante el analisis puede otorgar
una interpretacion donde se contemplan tres posibilidades: que tan esencial, Gtil o

innecesario es el item. Valoracion a la que se aplica la siguiente expresion matematica:
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)

| =

RVC =

N =

En donde n, es la cantidad de expertos que otorgan la calificacion de esencial al item y

N, el nimero total de expertos.

Como se observa, el indicador podria verse como el promedio de la validez de contenido
para cada uno de los items, por lo que su interpretacion depende de la flexibilidad que se
le quiera dar a la misma. En tanto, por un lado, es posible verlo a traves del nivel de
significancia estadistica, teniendo que ser el RVC superior a una probabilidad asociada
de 0.05 (o el grado de significancia que se le quiera otorgar) [74]. La otra posibilidad es
la interpretacion directa del indice, teniendo que ser superior a 0.80 para definir el item o
conjunto de items como adecuados [75]. Aun asi, estudios mas actuales recalcan la
importancia de interpretar el item dependiendo de la cantidad de expertos, de modo que,
el valor critico aumenta entre menos expertos se tienen.Por ejemplo,, si se emplean 40
expertos, el valor minimo admisible sera 0.29, si se emplean 9, sera 0.78, y si se tienen 7

0 menos, el valor deberéa ser 0.99 [55].

Una vez se ha calculado la RVC de todos los items y, se han aceptado los que tienen
valores superiores a los minimos propuestos, se procede a calcular el indice de validez de
contenido (IVVC) de los conjuntos de variables que se quiera, que se debe interpretar como
la concordancia entre la capacidad en un dominio especifico y el desempefio solicitado

en la prueba que trata de medir dicho dominio, cuya expresion matematica es:

LRV, (2)
M
Donde RVC es la razén de validez de contenido calculada para cada item y, M es el total

Ve =

de items que constituyen al constructo.

2.4.3.2 V de Aiken

Técnica basada en la opinién de N jueces para cuantificar la validez de contenido, o
relevancia de un item con respecto a un dominio de este [76]. Su magnitud va desde O
hasta 1; siendo 1 la mayor magnitud posible, indicando perfecto acuerdo entre los jurados.

De manera que puede ser calculado sobre las valoraciones de un conjunto de jueces con
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relacién a un item o como las valoraciones de un juez con respecto a un grupo de items

[77]. Valoraciones que pueden ser dicotomicas (0 — 1) o politomicas (0 a n).

La interpretacion del coeficiente usa la magnitud encontrada y la significancia estadistica
determinada mediante las tablas de valores criticos que propone Aiken [78]. La ecuacion
(3), modificada por Penfield y Giacobbi es [79]:

X-—1 (3)

DondeX es la media de las calificaciones de los jueces, | es la calificacion mas baja
posible, y K es el rango de los valores posibles de la escala Likert implementada. Asi, el
resultado puede evaluarse haciendo uso de la tabla de probabilidades asociadas sugerida
por Escurra [77], disefiada particularmente para variables dicotémicas, o, se pueden
desarrollar pruebas de hipoétesis de la prueba con respecto a un valor poblacional
desconocido de V, denotado Vp. Por ejemplo, una escala quiere probar la hipétesis nula
de obtener Vp = 0.50 contra la hipotesis alternativa de Vp > 0.5, en tanto, cualquier item
para el cual se rechace la hipétesis nula contendra un nivel suficiente de validez de
contenido [80]. En este sentido, Aiken basa la prueba de hip6tesis en una prueba binomial,
proveyendo una tabla de valores criticos de V que rechazan la hipétesis nula Vp= 0.5
[78].

Si bien el proceso mencionado anteriormente ofrece algunas facilidades de interpretacion,
este posee varias limitaciones e inconvenientes dada la estructura planteada. Por una
parte, los valores criticos de V sugeridos por Aiken solo son aplicables para la hipotesis
nula Vp = 0.5, por lo que asumir criterios mas rigidos (mayores a 0.7) dificultan el
analisis. Por otra, el calculo de las probabilidades binomiales es exhaustivo, por lo que,
de no usar las especificaciones mencionadas dentro de la tabla, se debera calcular dichas
probabilidades usando algun software estadistico. En tercer lugar, la naturaleza discreta
de los datos conduce a dificultades al realizar conclusiones inferenciales, particularmente
cuando el nimero de evaluadores es pequefio, lo que conlleva a que los valores criticos
de V no se ajusten de la mejor forma a la tasa de error tipo 1. Finalmente, dos
complicaciones relacionadas a la prueba de hipotesis, por un lado, dicha hipotesis solo
evidencia si Vp es igual o no a un valor particular, pero no muestra cual es el valor de Vp,

por el otro, no provee informacidn sobre la cercania de V al desconocido valor Vp [79].
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En respuesta en lo anterior, se desarrollan intervalos de confianza para Vp los cuales: (a)
ofrezcan informacion sobre el valor de Vp; (b) de informacion de la cantidad de error
esperado al usar V para estimar Vp; (c) permita la posibilidad de hipdtesis alternativas
dados los limites resultantes de Vp; y (d) sea una forma de calculo simple [79]. Asi, los
limites superior (U) e inferior (L) para un valor de confiabilidad de Vp se encuentran

dados por las siguientes ecuaciones:

| _ 2KV + z2 — z\[4nKV(1 = V) + 22 (4)
B 2(nK + z?)

g 2KV + 22 + 2\/4nKV (1 = V) + 22 (5)
B 2(nK + z2)

Donde z es el valor en distribucion normal estandar; V el VV de Aiken calculado; n el
numero de jueces; y K el rango de los valores de la escala Likert. En este contexto, una
de las interpretaciones que se deberia hacer de estos intervalos se encuentra relacionada
con la capacidad real que tiene la V obtenida para estimar el Vp desconocido. Por lo que
entre mayor distancia exista entre los intervalos menor serd esta. De manera que se ha

sugerido el uso de un maximo de 0.30 en esta para poder concluir validez [79].

2.4.4 Grado de acuerdo Inter jurado

Entendido como una medida de confiabilidad en algunos campos, representa la cantidad
de acuerdo que hay entre las puntuaciones de dos o mas jurados con respecto a algln
elemento [81]. En donde el término “confiabilidad” en el area desarrollo de cuestionarios,
se refiere a la habilidad de este para recolectar datos que produzcan resultados
consistentes [82]. En este sentido, Cooper y Schindler afirman que la confiabilidad
contribuye a la validez, pero no es una condicion suficiente para esta [83]. De manera
que la falta de confiabilidad puede deberse tanto a la divergencia entre observadores o

instrumentos de medida, como a la inestabilidad del atributo que se esta midiendo.
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2.4.4.1  Brennan Prediger

Estadistico implementado para cuantificar el grado de acuerdo entre las medidas
repostadas por dos 0 méas observadores [84], dependiendo de la probabilidad de acuerdo
observada (Po) y la probabilidad de acuerdo esperada por el azar (Pe). En este sentido, la
medida general de acuerdo corrija por el azar se define de acuerdo a la siguiente formula:

RCA = Po — Pe (6)
~ 1-—Pe

En donde Brennan y Prediger denominarian indice Kn [85] al coeficiente o propuesto por

Bennet [86], que sugiere un valor fijo de correccion por azar dado por la inversa del

namero de categorias (M). Resultado en la ecuacién mostrada a continuacion:

Po = (3

T WM-1)/M

(7

2.4.4.2 Ac Gwet

Estadistico utilizado cuando se quiere evaluar el grado de acuerdo entre multiples jurados,
se diferencia a otros debido a la manera particular que tiene para corregir el azar. De
manera que teniendo presenta la ecuacion 6, la correccién se realiza de la siguiente forma
[87]:

L
P, =Wzlnq(1 — 1g)
q:

Siendo,

Donde Q es el nimero de categorias en la escala, n el nimero de objetos o items evaluados

y r;, el nimero de jurado que estuvo de acuerdo en la calificacion.
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3 Analisis de Reguerimientos

Durante el desarrollo de proyectos se entiende a un requerimiento como una condicion o
capacidad que un sistema debe cumplir para satisfacer una especificacion [88], ayudando
a establecer objetivos claros, verificables y medibles [89]. Asi, en el proceso de ingenieria
de requerimientos es ideal involucrar la mayor cantidad de actores posibles que faciliten
considerar dentro de los objetivos del proyecto las caracteristicas operativas que se
esperan de la herramienta a construir [90]. En donde se establecen los servicios que el
cliente espera del sistema y las restricciones bajo las cuales opera y es desarrollado. Los
cuales deben ser especificados con precision tal que no conlleven a interpretaciones

ambiguas por parte de los usuarios y desarrolladores [91].

De lo anterior, es importante comprender que un pedido de un usuario o cliente no es lo
mismo que un requerimiento, ya que no todos los deseos del usuario se convierten en
requerimientos, pero todos los requerimientos se originan de dichos deseos [92]. En tanto,
para que una solicitud se convierta en un requisito, esta debe ser documentada
apropiadamente y el solicitante debe validarlo, teniendo presente que, los requerimientos
siempre estan en el entorno del sistema a desarrollar, nunca dentro de este. Asi, los
requerimientos se convierten en el documento esencial para llevar adelante las pruebas
de aceptacion, por lo que la calidad de estos tiene una influencia directa sobre el éxito o
fracaso del proyecto en curso. En consecuencia, se podria inferir que entre méas tiempo y
recursos se dediquen a esta etapa, mejor sera para el proyecto, afirmacién que se matiza
al considerar una limitacion fundamental inherente a la construccion de cualquier
software: Es imposible iniciar la construccion de una herramienta tecnoldgica teniendo la
lista de requerimientos completa [93]. Esto es debido a motivos relacionados con
comunidades de usuarios diversas, el entorno en el cual opera, la superacién del estado
del arte en cierto dominio, entre otros. En este contexto, Boehm y Papaccio calcularon
que si cuesta $1 localizar y solucionar un error durante la ingenieria de requerimientos,
puede costar $5 durante el disefio, $10 durante la programacién, $20 durante las pruebas
y $200 después de la entrega del sistema [94]. De manera que calcular costos y tiempo
para cualquier proyecto sin contar con una primera version del documento de

requerimientos es arriesgado.
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El proceso comienza por la obtencidn de requerimientos y finaliza con la redaccion del
documento que los compila, siendo la etapa de validacion una de las méas importante, ya
que cuando se lleva a cabo de manera correcta, permite ahorrar una cantidad considerable
de dinero. Asi, para la obtencion de requerimientos serd necesario que el personal
encargado tenga un conocimiento del dominio de la aplicacion suficiente para
comprender el vocabulario del cliente, de lo contrario, el proceso se tornara largo. Por
otra parte, es deber del o los ingenieros de software lograr que el cliente tenga absoluta

claridad sobre el desarrollo, tal que pueda definir con precision que espera de este.

Asi mismo, se debera determinar con la mayor exactitud posible la lista de interesados en
el sistema, debido a que todos deberan participar de esta etapa o de la de validacion. En
donde esta ultima solo puede ser adelantada por el o los clientes, entendiéndose que una
vez se ha obtenido un requerimiento, se le debe preguntar a este si ese requisito expresa
su ideal. Por lo tanto, la validacién de requerimientos trata esencialmente de preguntar a
un representante del cliente si lo que escribid y definié el ingeniero es correcto o no,

entendiendo que el “cliente” no es necesariamente una persona.

De esta forma se llega a la definicion de requerimientos, en donde la informacion
recolectada se consolida en un documento organizado y estructurado, priorizando cada
uno de estos requisitos apoyandose en la jerarquizacion dependiendo si estos deben ser
absolutamente satisfechos; son deseables, pero no indispensables; y requerimientos
posibles, pero que podrian eliminarse. Ademas, se puede establecer la calidad de cada
uno de estos, refiriéndose a esta como la perdurabilidad que tienen en el tiempo tal y

como estan escritos [93].

Los atributos mostrados en la Tabla 2 permiten determinar con mayor facilidad la calidad

de un requisito, al cual debe asignarsele alguna de las siguientes categorias:

e El requerimiento no necesita mas validacion
e El requerimiento debe ser validado por al menos un interesado mas

e El requerimiento deber validado por todos los interesados
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3.1 Aplicaciones Web

3.1.1 Anatomia y Fisiologia

La aplicacion Web Anatomia y Fisiologia (Appl) desarrollada por GIBIC, tiene como
objetivo principal proveer una herramienta de simulacion que facilite la comprensién de
las partes que componen el sistema respiratorio y como interactdan entre ellas. Esta
aplicacion se Centra particularmente en las propiedades mecanicas de este,
relaciondndolas con las curvas mas relevantes en el estudio clinico. como se observa en
la jError! No se encuentra el origen de la referencia., la Appl se compone por una s
eccion de entrenamiento, una de evaluacion y una de estadistica (recuadro verde), ya que
se busca que esta sirva también como soporte para la preparacion de evaluaciones,
permitiendo al docente verificar en que contenidos estan teniendo mayor dificultad sus

estudiantes.

La ayuda tecnologica se encuentra dividida en tres grandes “moddulos” que son:
Ventilacion (recuadro rojo); Respiracion (recuadro azul); Fisiopatologia (recuadro
amarillo) (Figura 2, iconos en parte superior derecha). Esta estructura se pensé bajo la
concepcion de un aprendizaje “progresivo” en el que el estudiante vaya desde la fisiologia
de un sujeto sano, hacia la de uno con alguna patologia, dentro de Ventilacion, se exploran
componentes del sistema respiratorio junto a sus propiedades mecanicas, tal como es la
distensibilidad o resistencia, tratando de ilustrar el efecto e impacto de estas a través del
comportamiento de las sefiales ventilatorias de flujo, presion pleural, volumen, presion
muscular y los bucles presién — volumen, y volumen — flujo. Este module proporciona
una seccién de controles que permite simular lo que ocurre cuando alguno de los

pardmetros es modificado.

Por otra parte, el mddulo Respiracidn, se especializa en conceptualizar el proceso de
intercambio gaseoso que se lleva a cabo en la zona alveolo — capilar, incorporando los
parametros mas importantes para el analisis como lo es la presion arterial de oxigeno
(Pa0.), presion arterial de dioxido de carbono (PaCO3), presion inspirada de oxigeno
(PiO2) presion alveolar de oxigeno (PAO2), presion alveolar de dioxido de carbono
(PACOy), entre otras. Incluyendo la ley de Dalton y curvas ventilatorias como lo es la de

disociacion de oxigeno y ventilacion/perfusion, todo con el fin de explicar lo que ocurre
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durante el proceso de respiracion normal, afiadiendo controles de simulacion de

pardmetros ambientales como temperatura y altura sobre el nivel del mar.

Finalmente, el modulo Fisiopatologia adentra al usuario en el analisis de enfermedades
de alto impacto actual, tales como: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
ASMA y Sindrome de distrés Respiratorio (SDRA). Este mddulo integra los analisis
correspondientes al cambio en la fisiologia de todos los pardmetros y sefiales vistas

durante Ventilacion y Respiracion.
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Figura 2. Aplicacion Anatomia y Fisiologia desarrollada por el grupo de investigacion GIBIC. Necesita describir los iconos que se mencionan en el texto.
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3.1.2 Pruebas Diagnosticas

La aplicacion Pruebas Diagnosticas (App2) es una herramienta que se plantea como una
ayuda para proveer un espacio didactico que facilite la comprension y ayude a mejorar la
interpretacion de las principales pruebas realizadas para evaluar el estado del sistema
respiratorio. Por lo que se encuentra recomendada para aquellos usuarios que ya tengan
unas bases sdlidas de los contenidos relacionados con la fisiologia del sistema
respiratorio. Como se detalla en la jError! No se encuentra el origen de la referencia., |
a estructura general se mantiene, comprendiendo una seccion de entrenamiento, una de
evaluacion y una de estadisticas (recuadro verde, Figura 3). No obstante, la distribucién
de los “modulos” es diferente, en donde los tres primeros abordan una prueba diagnostica
cada uno, mientras que el Gltimo es dedicado a la resolucion de casos clinicos.
Organizéndose de la siguiente forma (Figura 3, parte superior derecha): Espirometria
(recuadro rojo); Gases arteriales (recuadro azul); Radiografia de térax y sonidos

pulmonares (recuadro amarillo); Analisis de casos clinicos (recuadro gris).

Para Espirometria, se guia al alumno a través de los diferentes patrones ventilatorios:
Obstructivo, Restrictivo y Mixto; especificando los valores de lectura que podrian indicar
la presencia de alguno de estos. Ademas, mediante un grafico de barras y la presentacion
de las curvas espirométricas, se trata de ofrecer una herramienta que facilite al estudiante
la discriminacion entre dichos patrones a partir del analisis de resultados de la prueba. En
segundo lugar, Gases arteriales proporciona una metodologia basada en la comparacion,
en donde el estudiante pueda observar las diferencias que hay entre los principales valores
medidos en la prueba, tales como pH, PaO,, PaCO, y HCO",y los diferentes patrones,
teniendo como referencia el modelo de Henderson - Hasselbach. De igual manera,
Radiografia de torax y sonidos, utiliza la comparacion entre placas radiogréficas, para
tratar de ayudar a discriminar. Modulo en el que se afiaden descripciones que
complementen y soporten las interpretaciones que se puedan dar. Finalmente, Anélisis de
casos clinicos, se plantea como un hibrido entre todas, ya que tiene como objetivo estudiar
y describir algunos casos clinicos, llevando al usuario, paso a paso, por la implementacién
e interpretacion de cada una de las pruebas vistas, resaltando en qué momento y para que

pacientes es pertinente cada una de estas.
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3.2 Metodologia

El desarrollo para el anélisis de requerimientos de las dos aplicaciones se compuso por

las siguientes fases:

Revision y definicidn del grupo de requerimientos a levantar

Especificacion de las fases para el proceso de levantamiento de requerimientos
Definicion de los actores que se encontraran vinculados en cada etapa
Precision de las estrategias para elicitar los diferentes tipos de requerimientos
Disefio de los instrumentos

Levantamiento de requerimientos

N o a s~ wDd e

Definicion de los criterios de aceptacion. Fase que contd con la aprobacion del
comité de ética de la facultad de medicina de la Universidad de Antioquia,
Medellin (F -017 -00, Acta No. 011).

Tabla 2. Atributos para determinar la calidad de los requerimientos [93].

Atributo Especificacion

Correcto El requerimiento apunta a soportar el negocio detras del sistema como

fue mencionado por el cliente

Completo El requerimiento est4 enunciado en un unico lugar y no falta informacion

Consistente El requerimiento no contradice ningln otro requerimiento y es coherente

con cualquier otra informacién relevante

Observable El requerimiento habla de una caracteristica del sistema que es

observable y experimentable por el usuario.

Factible El requerimiento puede implementarse dentro de los limites del
proyecto.
No ambiguo El requerimiento esta enunciado de forma clara y concisa utilizado el

vocabulario adecuado

Inicialmente se adelant6 una busqueda de las materias relacionadas con las aplicaciones
a desarrollar, identificando los contenidos tematicos y estructuras que estas abordan para
el proceso de ensefianza del sistema respiratorio. Detallando el nimero de horas teoricas
y practicas que los estudiantes dedican al estudio de cada una de dichas temaéticas. En
donde las asignaturas seleccionadas enmarcaban dentro de su curriculo el abordaje del

desarrollo fundamental teérico del sistema respiratorio o pruebas diagnosticas orientadas
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a este. Asi, se evaluaron 65 materias vinculadas a programas de educacion superior
relacionados con las ciencias de la salud ofertados por universidades de alta calidad como
son: la Universidad de Antioquia, Universidad Pontificia Bolivariana, Universidad CES,
Universidad Santiago de Cali, Universidad Cooperativa de Colombia, Corporacion

Universitaria Remington, entre otras.

Levantamiento de requerimientos. El proceso de ingenieria de requerimientos

planteado para el presente trabajo se basa en las siguientes seis acciones:

1. Administracion, para el manejo y control de los procesos adelantados.

2. Elicitacion, para la obtencion de informacion de todos los posibles
requisitos que se puedan levantar para el desarrollo de la herramienta.

3. Andlisis, para seleccionar aquellos requisitos que faciliten la construccién
de una ayuda complementaria, que relacione las necesidades y solicitudes
de potenciales usuarios finales.

4. Documentacion, para la especificacion de los criterios de aceptacion de
cada uno de los requisitos que se consideraron fundamentales.

5. Validacion, para discutir, en conjunto al grupo de desarrollo, si los
requisitos levantados son ejecutables y alcanzan para cumplir con el
objetivo final de la aplicacion.

6. Priorizacion, en donde se indica el impacto de los diferentes

requerimientos y se jerarquizan por importancia.

como muestra la Figura 4, se vinculé a diferentes actores en cada una de las fases
mencionadas, considerando su potencial aporte para el desarrollo fluido y adquisicion de
informacion. En este sentido, la administracion es designada a un unico participante que
realiza actividades relacionadas con organizar, coordinar y mantener el acuerdo entre el
cliente y equipo sobre los cambios en los requerimientos. Mientras que la elicitacion,
analisis, documentacion, validacion y priorizacion incluian un grupo de actores que se

encontraban relacionados a través del investigador.

3.2.1 Elicitaciéon

Requerimientos de contenido. La elicitacion de requerimientos de contenido se realizd

mediante la revisiébn de microcurriculos descrita y la aplicacion de entrevistas
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semiestructuradas, las cuales permitieran precisar las tematicas que mayor relevancia y
dificultad presentaran segun la percepcion de los profesionales de la salud con experiencia
docente, tanto para ensefiar como para aprender. Incorporandose al estudio diez

profesionales que cumplieran con los siguientes criterios de inclusion:

1. Profesional en el area de la salud.

2. Profesional con experiencia y manejo del sistema respiratorio.

3. Profesional vinculado a alguna institucion de ensefianza (Universidad u
hospital).

4. Profesional con experiencia docente.

El documento guia (ver Anexo 6) para la entrevista esta compuesta por preguntas
agrupadas en los siguientes elementos: Experiencia profesional y docente, tematicas de
dificil ensefianza, material de estudio, conocimiento y uso de simuladores o aplicaciones
web, estrategias de evaluacién y, evaluacién docente. En donde, como se observa en la
Figura 5, algunas de estas fueron jerarquizadas con el objetivo de filtrar los contenidos
extraidos durante la revision de microcurriculos, de manera que al final de este proceso
fuera posible agruparlos en contenidos fundamentales, los cuales dan origen a los

requerimientos de contenido levantados para el desarrollo de las aplicaciones.

Requerimientos pedagogicos. Teniendo presente la idea de generar aprendizaje
significativo, el levantamiento de este tipo de requisitos se basé en el estudio de los
modelos pedagdgicos mas utilizados en Instituciones de Educacion Superior en
Colombia, identificando las caracteristicas individuales de cada uno de estos y su
potencial uso en la construccion de ayudas tecnoldgicas que soporten el proceso de
ensefianza — aprendizaje. Como se observa en la Figura 6, se filtraron conforme se

resolvieron las siguientes preguntas:

1. ¢Util para implementar en aplicaciones web?
¢Facilita mostrar el contenido objetivo?
¢Compatible con las estrategias de aprendizaje?
¢Util en el 4rea de conocimiento?

¢Objetivo final de la aplicacion?

IS e

¢ Caracteristicas esperadas de la herramienta?

Preguntas que se encontraban divididas en dos grandes grupos: El primero enfocado en

explorar la utilidad del modelo y su uso en programas relacionados con las ciencias de la
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salud (1 — 4), y el segundo, centrado en analizar si para el objetivo de final de la ayuda

era atil implementarlo (5 y 6).

Requerimientos funcionales. El desarrollo de este conjunto de requerimientos se basé
en la basqueda y comparacion de aplicaciones similares disponibles en el mercado que
fueran implementadas de manera activa tales como lecturio, PLM pulmén, prognosis:
your diagnosis, entre otras. Las herramientas tenidas en cuenta cumplian con los

siguientes criterios de inclusion:

1. Aplicacion movil o web
2. Herramienta para las ciencias de la salud
3. Herramienta que con minimo un modulo enfocado en el sistema

respiratorio.

Como se observa en la Figura 7, se realizd una comparacion entre todas estas ayudas
tecnoldgicas, identificando para cada una de estas sus funcionalidades comunes y sus
caracteristicas particulares (ingreso de usuario, percepcién de avance, modulos de
evaluacion, seccién de entrenamiento). En donde para éstas Ultimas se denotaron sus
ventajas como puede ser la inclusion de roles y oportunidades de evaluacion, y
desventajas tales como la falta de elementos interactivos o simulacion . Lo anterior con
el objetivo de encontrar aquellos elementos adicionales que pudiesen darle a la

herramienta en desarrollo un mejor comportamiento y utilidad.

Requerimientos no funcionales. A partir de los requerimientos funcionales se
especificaron los requerimientos no funcionales, resaltando todas las caracteristicas de
desempefio e interfaz que se consideraron importantes para mostrar, de manera eficiente,

todos los contenidos propuestos.

Requerimientos de sistema. Se realiza el levantamiento de requerimientos de sistema,
pesando en los principales sistemas operativos, tal que la herramienta pueda utilizarse

desde cualquier dispositivo bien sea teléfono inteligente o computador.
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Figura 4. Metodologia levantamiento de requerimientos. Se observan las diferentes fases del proceso de ingenieria de requerimientos con los actores involucrados en esta,
considerando la linea de tiempo y los productos esperados de cada una de las fases.
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cuales provienen del analisis de microcurriculos. Asi, el primer filtro que se realiza es considerar cuales de estos presentaban mayor relevancia clinica, en segundo lugar,
cuales se les dificultaba aprender a los alumnos y en tercer lugar cuales se les dificultaba ensefiar a los docentes (informacion proveniente de las entrevistas). Finalmente se
agrupan en lo que se denominé contenidos fundamentales que dan origen a los requerimientos de contenido.

49 de 179



Modelos
pedagdgicos
compatibles

@
@

Modelos
pedagogicos
H

' .

1 Utiles en

H o

+  aplicaciones web?
H

Facilitan mostrar ¢l
contenido?

Y

Compatible con las
estrategias de
aprendizaje?

Util en el drea de
H conocimiento?

Caracteristicas

Objetivo final de
la aplicacion?

. - Modelos
Caracteristicas edagdaicos
scleccionadas P gog

seleccionados
Cagacteristicas '

scleccionadas

Requerimientos
pedagogicos

{

Caracteristicas
seleccionadas

Conductismo

Figura 6. Metodologia para el levantamiento de requerimientos pedagogicos. A partir del analisis de dos
conjuntos de preguntas, el primero enfocado en la utilidad de los modelos en el &rea y su uso en
aplicaciones web, y el segundo centrado en el objetivo final de la herramienta, se busca seleccionar
aquellas caracteristicas particulares que puedan tomarse en cuenta de cada modelo.

50 de 179



-

- :Aplicacién "Nn"

o

=
=
o]
28
(=l
=
>

=
=
o]
G,
o
=
r2
.
-

Enfoque
compatible

' i Caracteristicas y
. s 1 - . roe

1 Aplicacion "N1" :—) funciones basicas

]

' : comunes
SoTTTTTTTTTTTT :
1 r .
i Caracteristicasy
‘funciones particulares.
. I ________ !
rTTT7 'v """" " T TTT 7 Y ''''' ~ ’ ’ '
1 N s N 1 s [ 1 , 1 1 R . '
i Ventajas i+ Desventajas i Desventajas | v Ventajas
L ] Y e ccceeeeea -l L, _' l recaeneaeen g
i Caracteristicas Caracteristicas ¢
Que ofrecer » vy funciones y funciones <€ Que ofrecer
particulares particulares
\ 4

Requerimientos
funcionales

Figura 7. Metodologia para el levantamiento de requerimientos funcionales. Desde la comparacion de 2 0 mas herramientas se evidencia la estrategia seguida para
identificar las ventajas y desventajas que permitan levantar todos los mejores requerimientos posibles. Identificando oportunidades de mejora que dan factores diferenciales
a la ayuda en desarrollo

51 de 179



3.2.2 Analisis

En esta etapa se seleccionaron los requisitos que se consideraron vitales para el desarrollo
de la herramienta. Para lo cual se reunié un equipo de trabajo compuesto por ingenieros
de software, ingenieros de requerimientos (quienes proveian informacién de estudiantes,
docentes e instituciones de educacion superior), disefiadores graficos, desarrolladores de
contenido, entre otros, que evalud, basado en los deseas de los usuarios y herramientas
disponibles, todos los requerimientos levantados y, en conjunto, defini6 cuales de estos
podria conllevar a un desarrollo méas completo de la ayuda tecnoldgica, teniendo en cuenta

las limitaciones que esta tendria debido al tiempo y equipo de desarrollo disponible.

3.2.3 Documentacion

Fase en la que se redactaron los diferentes requisitos en conjunto a los criterios de
aceptacion planteados para cada uno de estos. Vinculando exclusivamente a los
investigadores encargados de la ingenieria de requerimientos, quienes mediante analisis
cruzado de opiniones plasmaron las solicitudes de los potenciales usuarios en
requerimientos ejecutables. Dando como resultado el documento de requerimientos

mediante los cuales se evaluard la aplicacion una vez se finalice.

3.2.4 Validacion

Mediante un grupo de reuniones en las que se incluyeron a la mayor cantidad de actores
relacionados al proyecto (desarrolladores web, disefiadores, distribuidos, investigadores,
estudiantes), se discutié el documento y cada uno de los requisitos planteados por los
investigadores a cargo de la ingenieria de requerimientos. En donde se buscaba verificar
si la forma en la que se plantearon dichos requisitos cumple con los deseos y necesidades

sugeridas por los potenciales usuarios finales.
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3.2.5 Priorizaciéon

Etapa en la que se vincularon desarrolladores de software (4) y disefiadores (2) para
posicionar y dar una “categoria” a cada uno de los requerimientos pensando en las metas
a corto plazo y aquellos que deben ser desarrollados con mayor urgencia, como pueden
ser algunas funcionalidades de simulacién y los que pueden esperar como el ingreso a
usuario, de manera que se pudieran priorizar aquellos que son vitales para el correcto

funcionamiento de la herramienta en desarrollo.

3.3 Resultados

El desarrollo del proceso de ingenieria de requerimientos planteado para las aplicaciones
Anatomia y Fisiologia, y Pruebas Diagndsticas se basod en los siguientes cinco grupos de

requisitos:

1. Requerimientos de contenido, que facilitaran la compresion e integracion de
aquellos elementos y conocimientos que fueran relevantes para la practica clinica,
los docentes y estudiantes.

2. Requerimientos pedagdgicos, para establecer las estrategias y estructuras
mediante las cuales se mostraran los diferentes contenidos.

3. Requerimientos funcionales, que clarificaran las funciones fundamentales y
especificas que deberia tener la herramienta.

4. Requerimientos no funcionales, para definir parametros de calidad y rendimiento
que incluird la aplicacion.

5. Requerimientos técnicos, mediante los cuales se establecieran las especificaciones
minimas relacionadas con los ambientes sobre los cuales funciona la ayuda

tecnologica.

Dichos requisitos fueron organizados de manera jerarquica (ver Figura 8) considerando
la importancia especificada otorgada a cada uno de estos (baja, media, alta). Importancia
que se establecio dependiendo del efecto que podria tener uno sobre otro, basandose en
el objetivo particular de la herramienta y la estructura considerada para su construccion.

Aqui, una modificacion importante en un requerimiento de alto nivel generara un efecto
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“cascada” de cambios sobre requisitos de distintos niveles. Por otra parte, un cambio

sobre uno de bajo nivel solo afectard a aquellos dentro de su mismo subgrupo.

Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo

Requerimientos
no funcionales

Requerimientos
de contenido

Requerimientos
pedagdgicos

Requerimientos

Requerimientos
funcionales de sistema

Figura 8. Jerarquizacion de los requerimientos. En el alto nivel se encuentran quienes podrian afectar de
manera mas significativa los otros, considerando que un cambio en estos podria implicar una cascada de
cambios sobre los otro. De la misma forma el nivel medio indica quienes podrian generar cambios sobre
los de bajo nivel, pero no sobre los de alto. Finalmente, los de bajo nivel quienes solo se afectan entre
ellos.

Considere, por ejemplo, que se levantd un requerimiento de contenido que especifica lo
siguiente: La aplicacion debe incluir las operaciones matematicas. De aqui se debe
especificar la manera en la que se mostrara dicho contenido, por lo que se proporciona el
siguiente requerimiento pedagégico: EI modulo relacionado a las operaciones
matematicas considera un orden de aprendizaje para el estudiante. Entendiendo que este
tendra que ir escalando en el conocimiento, de manera que no podra acceder de forma
aleatoria a lo que este desee si no que avanzara dependiendo de su competencia en las
tematicas previas a la siguiente. De esta forma se provee el siguiente requerimiento
funcional: EI médulo relacionado a las operaciones matematicas vinculara la simulacion.
Esta funcion particular se considera util para el entendimiento de esta tematica.
Finalmente, se precisa como requerimiento no funcional: que la respuesta de simulacion
sea inferior a los 0.5 segundos y como requerimiento de sistema que el médulo funciona

en plataformas 10S y Android.
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Lo anterior estaria bien planteado dependiendo de lo que el usuario que transmitio su
deseo considere que son operaciones matematicas, ya que por un lado se podria decir que
se refiere a la suma, resta, multiplicacion y division, las cuales cambian dependiendo del
tipo de elementos que se tengan (nUmeros, vectores, matrices). Por otra parte, dentro de
su concepcion puede ser que, al referirse a operaciones matematicas, este no alude solo a
las operaciones basicas sino también a algunas adicionales como pueden ser potenciacion,
radicacion y logaritmacion. En tanto, si por alguna razon fuese necesario modificar el
requerimiento de contenido, habria que analizar qué significa esto para el resto de
requisitos. En donde, por ejemplo, el requerimiento pedagdgico hibride poder ingresar de
manera aleatoria a algunas operaciones y de manera escalonada a otras, lo cual puede
llevar a que la simulacién ya no sea tan efectiva por lo que sera necesario, de la misma
manera, hibridar. Por consiguiente, serd necesario afiadir algin otro requerimiento no
funcional dependiendo de lo que especifiquen los funcionales. Por otro lado, si lo que se
cambia es un requerimiento no funcional, esto no implicaria nada a nivel de contenido o

pedagogico, pero puede afectar al de sistema.

El ejemplo anterior evidencia la importancia de jerarquizar (Figura 9), en donde se genera
una sub agrupacion “natural” entre los actores vinculados al proceso de ingenieria de
requerimientos. Como se observa en la Figura 9, los investigadores (encargados de este
proceso) tienen por objetivo recabar y recolectar las solicitudes de los diferentes
potenciales usuarios, llevando dichos deseos a requisitos gque seran posteriormente
discutidos con los desarrolladores y disefiadores web, tal que estos validen la
ejecutabilidad de funciones e interfaces graficas teniendo en cuenta los ambientes de
desarrollo disponibles. Adicional a lo anterior, es necesario discutir la calidad de
requerimiento en la se clasificardn considerando el tiempo de ejecucién que tiene el

proyecto y los recursos disponibles para este.

Por ultimo, resaltar que, si bien existe un grupo de actores principales para el
levantamiento de cada grupo de requerimientos, esto no implica que no se tenga en cuenta
la opinion de otros, la cual debe ser llevada de manera efectiva, clara y concisa por el
investigador a cargo del proceso, siempre realizando constante realimentacion con los

potenciales usuarios finales.
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Figura 9. Relacion entre los actores y requerimientos. Los actores incluidos en cada etapa delimitan los requisitos; las flechas indican la direccidn y forma de interaccion.
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3.4 Levantamiento de requerimientos

Se realizd la revision de 65 materias relacionadas a los programas de Medicina,
Enfermeria y Terapia Respiratoria. En donde se agruparon los conocimientos en cinco
grupos principales: Anatomia y Fisiologia, pruebas diagnosticas, trabajo respiratorio,
ventilacién mecanica bésica y configuracion del ventilador mecanico (los tres ultimos
relacionados con aplicaciones web no abordadas en este trabajo de investigacion). Cabe
aclarar que el microcurriculo de una materia podria estar conformado por tematicas que
aplicaran a uno o0 méas grupos de los mencionados. Dichos grupos fueron especificados
por el personal a cargo pensando en un conjunto de herramientas que permitieran soportar

diferentes niveles de conocimiento.

La Figura 10 resume los resultados obtenidos durante el estudio, observandose que la
mayoria de los microcurriculos (49%) aborda tematicas que estan directamente
relacionadas con la aplicacién web de Anatomia y Fisiologia del sistema respiratorio,
seguido de contenidos que son necesarios para la comprension e interpretacion de pruebas
diagndsticas de patologias asociadas al sistema respiratorio (17%). Resalta que tan solo
el 5% contiene dentro de sus microcurriculos tematicas de configuracion del ventilador

mecanico.
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Figura 10. Resumen de los contenidos de los microcurriculos analizados de 65 materias relacionadas a
los programas de Medicina, Enfermeria y Terapia Respiratoria.

Lo anterior, en conjunto a las entrevistas semiestructuradas realizadas (ver Anexo 6),
permitieron establecer cudles de la subtematicas son las més relevantes y dificiles de
ensefiar segun la percepcion de los profesionales con experiencia docente. Profesionales
expertos en diferentes areas de profundizacién (Cuidado intensivo, fisiologia, terapia
respiratoria, anestesia, entre otras) permitieron analizar y registrar diversas posturas

considerando el area de experticia no solo profesional sino en docencia (10).

Es asi como, para la aplicacion Anatomiay Fisiologia se obtuvo que el mayor interés (ver
Figura 11) se encuentra en el modelado del sistema respiratorio (38%), incluyéndose a
esta ecuacion del movimiento, sefiales ventilatorias (flujo, presion pleural, bule presion
volumen, entre otros) y mecéanica ventilatoria. En segundo lugar de interés, con 31%, el
proceso de intercambio gaseoso, teniendo en cuenta las variables mas relevantes para este
como son: presion arterial de oxigeno, presién alveolar de oxigeno, presion arterial de
didxido de carbono y presion inspirada de oxigeno. Integrandose ademas algunas sefiales
respiratorias: curva de disociacion de oxigeno y curva de ventilacion perfusion.
Finalmente, el andlisis del espacio muerto y la comparativa normal versus patoldgico, con
8% y 23%, respectivamente. Para esto se tuvieron en cuenta tres enfermedades de alto

impacto a nivel mundial: Asma, EPOC y SDRA.
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De la misma forma, los resultados obtenidos para la aplicacién pruebas diagnosticas,
resaltandose especialmente la prueba de Espirometria (34%), no porque los profesionales
vinculados la resaltaran por extrema dificultad, si no por su impacto y uso en la clinica.
De igual manera ocurre con la prueba de gases arteriales y sonidos pulmonares, cada una
con 22%. Por otra parte, el caso de la radiografia de torax se considera una tematica de

dificil aprendizaje para la mayoria de profesionales.

8%

31%

34%

38%

I Espacio muerto

[ Intercambio gaseoso I gaYF)s X ,
Modelado del sistema respiratorio . Splmmefﬂa
[ Gasometria

I Normal vs patologico :
’ ¢ N Sonidos pulmonares

Figura 11. Resultados encuestas aplicacién Anatomia y Fisiologia (izquierda), y Pruebas Diagndsticas
(derecha).

Teniendo en cuenta lo anterior se levantaron los requerimientos de contenido que se
muestran la Tabla 3 y Tabla 4Tabla 4jError! No se encuentra el origen de la
referencia., en donde se observa como se trat6 de traducir la informacion encontrada a
requisitos con criterios de aceptacidn verificables. la herramienta trata de incluir cada uno
de los elementos mencionados teniendo presente la profundidad requerida para darse por
cumplido el requisito. Esto implica que no basta con solo tener alguna seccién en la
herramienta tecnoldgica, sino que se debe contener la suficiente informacién o elementos
didacticos que soporten el proceso de ensefianza — aprendizaje. Asi, para la aplicacién
Anatomia y Fisiologia, se levantaron seis (6) criterios de aceptacion mediante los cuales

se cree podran cumplir las expectativas de los potenciales usuarios finales.
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Tabla 3. Requerimientos de contenido y criterios de aceptacion aplicacion Anatomia y Fisiologia.

Requerimiento Criterio de aceptacion

La aplicacion contiene imagenes y elementos
Estructura del sistema respiratorio interactivos que ayudan a la compresion del total de
las estructuras del sistema respiratorio

La aplicacion explica de manera clara la funcion
Funcioén del sistema respiratorio del sistema respiratorio y la interaccién de las
estructuras que lo componen

La aplicacién relaciona las sefiales ventilatorias
Sefiales ventilatorias mas relevantes y su relacionamiento con el estado

del sistema respiratorio

La aplicacion resalta las propiedades mecanicas del
Propiedades mecénicas del sistema respiratorio sistema, su importancia y relaciéon con los

elementos estructurales que lo componen

La aplicacion muestra y desarrolla el proceso de
Proceso de intercambio gaseoso intercambio gaseoso. Incluyendo sus pardmetros

mas relevantes y comportamiento fisico

o i La aplicacion contiene la comparacién entre sujetos
Fisiopatologia ) o
sanos y sujetos patoldgicos.

Por otra parte, para la aplicacion Pruebas Diagndsticas se levantaron cuatro (4) criterios,
cada uno relacionado con las pruebas diagnésticas que se consideraron mas relevantes
para la préctica clinica. Como se observa, lo ideal es que cada una de las secciones que
conformen la herramienta tecnoldgica pueda profundizar tanto conceptual, como de
manera practica las diferentes técnicas, incluyendo la interpretacion y parametros de
decision para cada una. Ademads, se plantea un “modulo” en donde se correlacionen los

momentos y condiciones bajo los cuales es pertinente llevarlas a cabo.

Especificados los requerimientos de contenido se procedié a levantar los requerimientos
pedagogicos. En la Tabla 5 se observan aquellos considerados para el desarrollo de la
herramienta, en donde se tuvieron en cuenta las caracteristicas fundamentales de los
modelos pedagdgicos que mejor se ajustaran a las metodologias de ensefianza —
aprendizaje manejadas en el area de las ciencias de la salud y los elementos distintivos de
los diferentes contenidos que se querian proporcionar. Todo lo anterior pensando en una
aplicacion web que soporte el proceso educativo y facilite alcanzar un aprendizaje

significativo. Asi, se especifican seis (6) requerimientos mediante los cuales se considera
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estd podré aportar los elementos suficientes para que los alumnos y docentes dispongan

de una ayuda que fortalezca los procesos de desarrollo cognitivo en el area.

Tabla 4. Requerimientos de contenido y criterios de aceptacion aplicacién Pruebas Diagndsticas.

Requerimiento

Criterio de aceptacién

Espirometria

La aplicacion contiene el andlisis completo de la prueba de
espirometria, incluyendo la interpretacion de sus curvas y

parametros

Gases arteriales

La aplicacidn contiene la prueba de gases arteriales, incluyendo su
interpretacion desde la perspectiva del modelo de Henderson —

Hasselbach

Radiografia de térax

La aplicacion contiene la prueba radiografia de torax, incluyendo

la interpretacion completa de la placa

Sonidos pulmonares

La aplicacién contiene sonidos pulmonares, incluyendo la

interpretacion patolégica

Tabla 5. Requerimientos pedagdgicos con sus respectivos criterios de aceptacion.

Requerimiento

Criterio de aceptacion

Exploracion libre

La aplicacion permite y facilita la libre exploracion de todos sus
contenidos. Promoviendo el desarrollo de actividades que reten al

estudiante

Aprendizaje secuencial

La aplicacion incorpora una clara linea de aprendizaje, en donde

conforme se avanza se profundiza en complejidad e interpretabilidad

Repeticion

La aplicacion permite la repeticion, indefinida, de simulaciones,

escenarios clinicos y pruebas

Solucién de dudas

La aplicacion facilita métodos y materiales para la resolucién de

dudas

Aprendizaje basado en

problemas

La aplicacidn incluye el analisis de casos clinicos reales

Evaluacion basada en casos

clinicos

Todas las estructuras evaluativas se encuentras vinculadas a la

resolucidn de casos y eventos clinicos

Ya dispuestas las estrategias que se pretenden utilizar para mostrar los contenidos, se

definen las funciones generales que se esperan de la herramienta, se optd por especificar

las funciones basicas planteadas para la gran mayoria de herramientas existentes,

afiadiendo algunas puntuales, como la simulacion, mediante las cuales se espera poder

desarrollar una aplicacion web acorde con las necesidades de practica clinica constante
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de los programas del area de la salud. De esta manera, como se ve en la Tabla 6, se

levantan seis (6) requisitos generales con los cuales se cree es suficiente para una puesta

en funcionamiento. De la misma forma, al establecer los requerimientos funcionales, se

plantean los requerimientos no funcionales, entendiéndolos como elementos de

desempefio y visualizacién que estan, en la mayoria de ocasiones, ligados a las

caracteristicas de funcionamiento. En tanto, se especifican particularmente tres (3)

requisitos ligados a algunas de las funciones dadas (ver Tabla 7).

Tabla 6. Requerimientos funcionales con sus respectivos criterios de aceptacion.

Requerimiento

Criterio de aceptacion

Autenticador de ingreso de usuarios

La aplicacion incorpora un sistema de ingreso
mediante el uso de usuario y contrasefia
La aplicacion distingue entre diferentes clases de

usuario

Almacenamiento de informacién

La aplicacion almacena la informacién de cada
usuario.

La aplicacion trae la informacion cuando se le solicita

Acceso a la informacion

La aplicacién permite descargar guias de manejo

La aplicacion permite descargar material adicional

Notificacion

La aplicacion notifica al estudiante la fecha de una
evaluacion programada.

La aplicacion natifica los resultados y realimentacion
de la evaluacidn realizada

Comunicacion entre usuarios

La aplicacion contiene sistemas de chat y foros para la

interaccion entre usuarios

Simulacion

La aplicacion incorpora elementos de simulacién
La aplicacion incluye instrucciones claras de las
limitaciones de simulacién

La aplicacién explica el contexto de simulacién.
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Tabla 7. Requerimientos No funcionales y sus criterios de aceptacion.

Requerimiento

Criterio de aceptacion

Interfaz de usuario

La aplicacidn es responsiva

Los botones, barras y cualquier elemento de
interaccion son estandar a lo largo de toda la
herramienta

La fuente y color de la letra es legible

La resolucion de las imagenes y sefiales es apropiada

Desempefio

La aplicacion admite a mdltiples usuarios
concurrentes

La aplicacion funciona fluidamente con al menos 35
usuarios concurrentes

El tiempo de respuesta de la aplicacion no es superior

a 1 segundo

Seguridad

La aplicacion incluye todos los elementos de

seguridad de datos

Finalmente, se desarrollan y puntualizan los requerimientos de sistema, ligados a las

plataformas y ambientes en donde se pondra la puesta en funcionamiento de la aplicacion

web. En la Tabla 8 se relacionan los dos (2) requisitos planteados para el desarrollo de la

herramienta, ambos concebidos desde la idea de una ayuda accesible desde cualquier

dispositivo (computador, Tablet o celular).

Tabla 8. Requerimientos de sistemas con sus respectivos criterios de aceptacion.

Requerimiento

Criterio de aceptacion

Funcionamiento multiplataforma

La aplicacion funciona, de manera adecuada, en Android,
i0S y Windows

Funcionamiento Online

La aplicacion funciona de manera Online

3.5 Discusién

El proceso de ingenieria de requerimientos, como parte fundamental del desarrollo de

software, permite identificar elementos funcionales y no funcionales que ayudan a

desarrollar la herramienta considerando las necesidades no solo de contenido sino

también pedagdgicas. dada la gran cantidad de requisitos por levantar, se requiere

consensuar aquellos que pudiesen ser fundamentales para un desarrollo fluido. multiples
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autores han sugerido una gama amplia de requerimientos como lo son los funcionales, no
funcionales, de interface, de datos, de navegacion, transaccionales, econémicos,
ambientales, técnicos, de rendimiento, de usabilidad, de disponibilidad, de rehdso, entre
otros [90], [95]-[97]. No obstante, se han dejado de lado los requisitos de contenido y
pedagdgicos, que pensando en el desarrollo de herramientas para la ensefianza —
aprendizaje pueden llegar a ser de gran importancia, considerando ademas la normativa
y posible impacto que tienen estos elementos sobre la alta calidad de las instituciones de
educacion superior [19].como se observé en la Figura 5, se plantea una metodologia para
el levantamiento de requerimientos de contenido basandose en la opinidn de expertos, la
cual permita filtrarlos hasta encontrar aquellos que pudiesen ser los mas relevantes en
cada temaética particular. Esto partiendo desde el desglose de los microcurriculos de
diferentes programas vinculados al area en la que se desenvolvera la ayuda tecnoldgica
(ciencias de la salud para el presente caso). Este filtrado puede ser visto desde diferentes
perspectivas dependiendo de las necesidades particulares de cada area, que en este trabajo
fueron tres (3) criterios fundamentales: (1) relevancia clinica, (2) dificultad para aprender,
y (3) dificultad para ensefiar. En cuanto al primero de los tres, ampliamente discutido en
diferentes profesiones vinculadas al area de la salud [98], se ha podido encontrar que este
tipo de acercamientos resulta en una integracion que le permite al alumno la construccion
de conocimientos mediante el analisis critico y reflexivo de las experiencias obtenidas de
la participacion activa e interaccion con el entorno y tutor [99]. Actividad que se ha visto
limitada por la legislatura en el caso de Colombia [8], por lo que interfiere en la formacion
de un profesional en mejor sentido, competente y con capacidad para progresar de manera
autbnoma, practica que ademas es imprescindible y debe ser la mejor posible [98].
Afirmaciones que dan guia para construir herramientas que faciliten contenido que sean
de alta relevancia en este ejercicio. Por otra parte, en cuanto al segundo y tercer criterio,
que pudiesen parecer lo mismo, se entiende que existen un grupo de tematicas que pueden
ser dificiles de aprender o ensefiar, esto quiere decir que la dificultad se abstrae tanto de

la perspectiva del docente como de los alumnos.

Extraidas todas las tematicas, se subagruparon en lo que se denominé “contenido
fundamental”, que luego fueron plasmados en los diferentes submddulos de cada
aplicacion. Los requerimientos planteados en la Tabla 3 y Tabla 4 evidencian el resultado
de los procesos mencionados. En esta area, un estudio realizado por Toro et al. [100]

resalta la importancia que estas ayudas tienen para los profesionales en formacion,
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principalmente las aplicaciones centradas en la recreacion de ambiente clinicos
simulados, ya que potencializan la adquisicion, desarrollo, y afianzamiento de
conocimiento y habilidades. Motivo por el cual, la definicién de contenidos altamente
especificos hacia lo que le cuesta mas al estudiante es una buena practica que permite

ofrecer herramientas de alto valor académico.

Atendiendo a lo anterior, y a las ideas relacionadas a los disefios instruccionales en las
tecnologias para la educacion [101], los cuales creen experiencias que hagan la
adquisicion de conocimientos y habilidades mas eficiente, efectiva y atractiva [102], se
adelantd el levantamiento de requerimientos pedagogicos, mediante los cuales se
clarifican las metodologias estructurales en las que se basaria la herramienta. En este
sentido, Ortega [103] enuncia la importancia de concebir una estructura que facilite la
creacion e implementacion de ambiente de aprendizaje para el e — learning, para lo cual
considera el modelo ADDIE, acronimo de sus fases: Analisis, disefio, desarrollo,
implementacidon y evaluacion; en el que toma importancia la conexion entre el aprendizaje
significativo y el modelo constructivista. Aunque este modelo pedagdgico toma mucha
importancia cuando de educacién a distancia se habla, es relevante evaluar si es el que
mejor se ajusta a la ayuda considerando el objetivo final de esta y el publico objetivo al
que se encuentra dirigida. En cuanto a esto, Siemens [104] trata de compilar una teoria de
aprendizaje para la era digital a la que denominé conectivismo, argumentando que
algunos de los modelos ya existentes (constructivista, cognitivista, conductivista, etc.)
han descrito el aprendizaje como un proceso que ocurre dentro de la persona, pero no
considera el que puede ocurrir fuera de ellas, que es almacenado y manipulado por la
tecnologia. De esta manera, para el conectivismo el aprendizaje ocurre cuando un alumno
se conecta a una comunidad de aprendizaje y alimenta informacién en ella, configurando
a la comunidad como una red de individuos que en si mismo son redes de aprendizaje
[105]. Si bien lo anterior es cierto, no todas las herramientas tecnolégicas dispondrén de
algunos de estos elementos, ya que estaran orientadas a soportar el aprendizaje y no a
suplirlo, como es el caso, por ejemplo, Pulmén [106], la cual busca mediante modelos 3D
ofrecer un espacio en donde el estudiante pueda aprender particularmente la anatomia del
sistema respiratorio, mas no contiene ninguna funcionalidad disponible para foros u
contactos con algun tutor, por consiguiente, los métodos pedagdgicos deben ser
consecuentes a esto. De esta manera, la estrategia mostrada en la Figura 6 mostro6 ser de

utilidad para levantar este tipo de requisitos, en donde a través de la resolucion de un
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grupo de preguntas se especificaron tanto los requerimientos como criterios de aceptacion
(Tabla 5). Todo esto planteado a partir de algunas caracteristicas particulares de los
siguientes modelos: (1) Constructivista, pensando en una navegacion libre en la que el
estudiante, por si mismo, explore aquello que desea aprender; (2) Conductivista, que
facilite la repeticion constante de actividades, simulaciones, casos y evaluaciones; (3)

Cognitivista, que brinde una guia y orden légico de aprendizaje por metas.

Continuando de la misma forma, con el objetivo de realizar la elicitacion de
requerimientos funcionales se implementé la estrategia de la Figura 7, realizando una
constante comparacion entre aplicaciones afines al &rea, como lo son Lecturio [107] o
Pulmon virtual [108]. Comparacion de la que se extraian aquellos elementos funcionales
fundamentales, como puede ser la integracion de un usuario y contrasefia, y se observaban
las posibilidades de mejora que podria ofrecer una nueva herramienta, tal como lo es la
simulacion, de forma que se alcanzan los requisitos de la Tabla 6. En este contexto, cabe
aclarar que las funciones, tan complejas como se quieran plantear, estaran limitadas por
el ambiente de desarrollo en el que se construya la ayuda tecnologica, por lo que debera
ser teniendo en cuenta al momento de levantar este tipo de requisitos. Considerando la
inestabilidad que genera el constante cambio de caracteristicas que presentan los
dispositivos tecnoldgicos [97].

Finalmente, debido a la diversidad de dispositivos y sistemas operativos presentes en el
mercado, es necesario seleccionar caracteristicas tipicas mediante el establecimiento de
los requerimientos no funcionales y técnicos (ver Tabla 8), pasando por el funcionamiento
multiplataforma, tal que la herramienta funcione online y en cualquier dispositivo. En
este sentido, Babovic et al. [109] mencionan que seleccionar la opcién web conlleva a la
seleccion de tecnologias especificas a usar [109], de tal manera que se garantice los
requisitos establecidos para cada caso, como lo puede ser la capacidad de célculo o la
capacidad grafica, ademas de una alto desempefio en su funcionamiento [110]. De manera
que, debido a su aplicabilidad y compatibilidad con todos los browesrs, java script se
planta como el lenguaje idoneo para el desarrollo de este tipo de aplicaciones, no obstante,
a causa de la dificultad que propone el desarrollo de herramientas que incluyan modelado
matematico y la necesidad de un alto rendimiento en la respuesta de graficos, es
indispensable la seleccion de un framework como Backbone, Angular]S, AngularlS,
React, Ember.js 0 Vue.js [110]
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4 Validacién de contenido

La validacion de contenido, desde el punto de vista del disefio de test, se refiere al
conjunto de pruebas y datos que permiten garantizar las inferencias que puedan realizarse
a partir de estos [52], la cual en conjunto a la validez de criterio y validez de constructo
conforman lo que se denomina validez total. La primera se refiere al analisis de
correlacion que se realiza entre las puntuaciones otorgadas por el examen validado,
mientras que el segundo alude al grado con el que un instrumento representa y mide el
concepto objetivo [66]. El instrumento adquiere mayor validez de criterio entre méas
pruebas “similares” muestren resultados cercanos. Si dicha validez se presenta de forma
simultanea se habla de validez concurrente y, si el criterio se fija a futuro, se refiere a

validez predictiva [59].

Todo lo anterior busca integrar el significado del instrumento disefiado, es decir, que mide
y como lo mide, con evidencia que soporte las interpretaciones de las puntuaciones
obtenidas [111]. Se entiende al constructo como aquella variable latente que puede ser
observada a través de la medicion de un grupo de caracteristicas que la “representan”, es
decir, que un instrumento puede ser valido pero no necesariamente confiable [66]. Por
ejemplo, un equipo que mide la calidad del aire es muy consistente en los resultados que
produce, por lo que sera confiable, pero si los valores que mide no son correctos, no sera

valido.

Si bien este tipo de estrategias fueron construidas con el objetivo de validar test, realizar
la extrapolacion a la validacion de herramientas digitales para la ensefianza — aprendizaje
no es errénea. el objetivo es proveer evidencia relacionada con la calidad, en términos del
contenido, facilitando la identificacion de incongruencias o errores. el presente capitulo
busca describir el disefio e implementacién de una estrategia para la validacion de
contenido de las herramientas Anatomia y Fisiologia y Pruebas Diagndsticas

desarrolladas por el grupo de investigacion GIBIC.
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4.1 Metodologia

El desarrollo de esta fase se compuso por dos grandes partes. Inicialmente se disefio un
protocolo e instrumentos que permitieran alcanzar una medida de validez de contenido
(ver Anexo 7). Este Disefio se alcanzé mediante la busqueda y recoleccién de informacion
relacionada con este tipo de validez, identificando los estadisticos a implementar y su
utilidad para lograr el objetivo planteado. Posterior a esto se implemento la estrategia
construida para verificar su usabilidad en la validacién de aplicaciones Web para la

ensefianza — aprendizaje, como se describe a continuacion

Disefio del instrumento. Para éste se realizé una busqueda bibliogréfica sobre la validez
de contenido, sus implicaciones y usos, la cual facilitara la extrapolacion de este tipo de
estrategias a la validacion de contenido de una herramienta digital para la ensefianza y
aprendizaje. Inicialmente se agruparon los contenidos de cada una de las herramientas
para poder definir los “niveles de profundidad” en los que se iba a evaluar, teniendo en
cuenta que la estrategia escogida fue la validez a través del juicio de expertos. En segundo
lugar, se escogieron los constructos o variables latentes que se querian verificar de cada
uno de los contenidos de las ayudas tecnoldgicas (Anatomia y Fisiologia, y Pruebas
Diagnosticas), tal que permitieran conclusiones relacionadas a la alta calidad de esta.
Seguido a esto, se construyd el instrumento que permitiera alcanzar, con el mayor grado
posible, dicha medida. Finalmente, se especifico la forma de realizar el analisis de validez

dependiendo de los resultados obtenidos en los diferentes estadisticos.

La implementacion del instrumento. Se desarroll6 en tres fases. La primera fue la
seleccion de los profesionales que se vincularian al proceso evaluativo como jurados; para
lo cual se plantearon los siguientes criterios de inclusion: (1) profesional de las ciencias
de la salud; (2) experiencia docente de al menos 1 afio; (3) experiencia profesional de al
menos 5 afios; (4) especialidad en anestesia o cuidado intensivo. Siendo los tres primeros
obligatorios, mientras que el cuarto deseable. En segundo lugar, la evaluacion por parte
de los cinco jurados, la cual fue acompafiada por tres observadores quienes podrian
solucionarles dudas e identificar errores en el instrumento construido. El grupo de
observadores esta conformado por un desarrollador de la herramienta construida, el
disefiador del protocolo e instrumentos de validacion de contenido y, un miembro

encargado de evaluar el posible impacto que podrian tener las herramientas en contextos

68 de 179



educativos. Finalmente, se realizé el andlisis de los resultados teniendo en cuenta los

estadisticos de validez y metodologias planteadas en la etapa de disefio.

Todo lo anterior se realizd con el aval del Comité de Etica del Instituto de Investigaciones

Meédicas de la Universidad de Antioquia en acta de aprobacion N°11.

4.2 Resultados

4.2.1 Disefo

Con el objetivo de acercarse a una medida de validez lo mas completa posible, se
estructur6 una estrategia que contempla la mayor cantidad de variables posibles dentro
de lo que se concebiria como “validez de contenido”, entendiéndola en este contexto

como la calidad en términos tedricos de la aplicacion Web.
A continuacion, se describe la forma y elementos que se desarrollaron:

Estrategia de validacion. Para la validacion de contenido es abordada desde la
perspectiva de la “validez logica”, basada en el juicio de expertos, los cuales emiten
calificaciones sobre los contenidos a ser evaluados a través del uso de una escala de
medicion de cinco puntos tipo Likert, iniciando en una valoracién de deficiente calidad
para la escala igual a uno (1) y finalizando en la escala igual a cinco (5) relacionada con
alta calidad. Los expertos son seleccionados de acuerdo al cumplimiento de los siguientes
criterios de inclusion:

e Profesional sanitario (Médico general).

e Experiencia profesional (minimo de 5 afios).

e Experiencia docente (minimo de 2 afios).

e Especialidad médica (anestesia, cuidado intensivo o cirugia).
Criterios de inclusion que fueron planteados considerando algunos de los elementos

fundamentales descritos por otros autores [71]:

o Experticia en el area de conocimientos.

e Reputacion en la comunidad.
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e Disponibilidad y motivacion
e Imparcialidad y cualidades inherentes.

En este sentido, los criterios 1 al 3 resultaban obligatorios, mientras que el cuarto era

deseable.

Instrumento de validacion. Se plantea buscando una herramienta complementaria en
donde se evaltan dos dimensiones fundamentales: (1) calidad tedrica del contenido y (2)
calidad gréafica del contenido (ver Figura 12). Cada una de estas dimensiones se valora a
través un grupo de variables latentes (constructos) que podrian aportar informacién

suficiente a la medida para la calidad teorica del contenido se utilizaron tres constructos:

1. Pertinencia, para evidenciar si los contenidos dispuestos en la herramienta estan
relacionados con aquellos que son de alta importancia para el aprendizaje de la
tematica.

2. Suficiencia, para indicar si la cantidad de informacion suministrada es adecuada
y relevante para un aprendizaje significativo

3. Veracidad, para confirmar si los elementos tedricos incluidos en la herramienta

son de alta calidad y fidelidad.

Por otra parte, para la evaluacion de la calidad grafica del contenido se utilizaron, de la

misma forma, tres constructos:

1. Disposicion, vinculada con el ordenamiento, para evaluar la distribucién logica
de las figuras y sefiales tal que permitan un aprendizaje progresivo.

2. Definicion, para confirmar que todos las imagenes y elementos dispuestos
tuvieran una alta resolucion.

3. Veracidad, para corroborar la autenticidad de todas las figuras.

cada uno de estos constructos esta constituido por un grupo de items que buscan desglosar
en detalle el contenido a evaluar. Asi, el instrumento correspondiente a la aplicacion
Anatomia y Fisiologia se compuso de 205 items y la app Pruebas Diagndsticas por 394

items, distribuidos como se muestra en la Tabla 9.
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Tabla 9. Distribucion de los items incluidos en cada constructo para las aplicaciones Web de interés. Ver
Anexo 7.

Aplicacion Anatomiay Aplicacion Pruebas
Fisiologia Diagnosticas
Pertinencia 16 48
Suficiencia 60 125
Veracidad tetrica 74 141
Disposicion 9 7
Definicion 9 15
Veracidad grafica 37 58
Total 205 394
Ttem Al ftem B1 ftem C1 [tem D1 ftem E1 Item F1
imi An I[Cli Bn imi Cn I'lcxi Dn ilui En imi Fn

{Purlincuciu} } [Sul‘lciunciu} 1 [ Veracidad ] Definicion 1 Dispo:iici(m] } [ Veracidad

1 Constructo

Calidad Tedrica Calidad Grafica

' . LS
' Dimension

contenido

[ Instrumento Validacion de J

Figura 12. Estructura del instrumento para dar evidencia de la validez de contenido. Disefiada para acercarse a la
medida mediante las dimensiones “calidad teorica” y “calidad grafica”, compuestas por los constructos pertinencia,
suficiencia y veracidad para la calidad tedrica; y disposicion, definicion y veracidad para la calidad grafica.

Anélisis de datos. En esta fase se trabajaron un conjunto de estadisticos para obtener una
medida relacionada a la validez absoluta que tienen los diferentes items con respecto a la
opinion conjunta de los jueces (indice de validez de contenido (ICV) [55] y V de Aiken
[79]) y para estimar el grado de acuerdo inter juez (Branan Prediger [85] y AC de Gwet
[87]). Como se observa en la Figura 13, el analisis aborda la estructura de la herramienta
en tres niveles de profundidad relacionados a los diferentes componentes de la ayuda
tecnoldgica. el analisis de contenido se realizé desde el nivel méas profundo (submodular)

en direccion a los niveles externos, considerando para todos estos cada uno de los
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constructos, tal que permitiera la identificacion detallada de los elementos a corregir

segun la opinion de los jurados.

Analisis de validez. El desarrollo para alcanzar una medida clara e intuitiva de validez
se trabajo mediante el efecto cascada mostrado en la Figura 14. En donde se opt6 por
otorgar un peso a cada uno de los elementos estructurados para el analisis, que al ser
computados entre ellos a lo largo del “arbol” facilitan conceder un porcentaje de validez
a la herramienta en conjunto y a cada uno de los niveles propuestos en la Figura 14. Asi,
se parte desde los constructos, que se encuentran dispuestos para cada uno de los

submodulos, hasta alcanzar la medida de la aplicacion en su conjunto.

Subcontenido n

Submoddulo . Moéddulo . General
Subcontenido a — .
. » Modbdulo A -
Subcontenido b — . .
. —» Aplicacion
' : Modulo N ——

Figura 13. Estructura utilizada para el andlisis de datos. El andlisis realizado implica la valoracion de la
herramienta en sus diferentes modulos y submodulos. Realizado un desarrollo desde la profundidad de
estos Gltimos que llevan a una evaluacion de los moédulos y asi mismo se escala hasta la aplicacion.

Los valores propuestos para las variables latentes y la distribucion en cada subnivel estan
relacionados en la Figura 14, definiendo mayor relevancia a la dimension calidad tedrica
(60%) que a la calidad grafica (40%), considerando que el objetivo de la aplicacion es el
aprendizaje de contenidos con alta rigurosidad cientifica. El grado de validez en términos
del porcentaje depende directamente del que se ha denominado valor de validez (VV), el
cual se encuentra relacionado con el analisis y rendimiento de los estadisticos

implementados, en donde este:
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e Toma un valor de 1 si el constructo pasa al menos dos de los tres criterios
especificados

e Toma un valor de 0 de ocurrir lo contrario.

En resumen, los valores o rangos de los criterios son especificados en la Tabla 10.

Tabla 10. Valores de corte definidos para los estadisticos de validacién de contenido.

Estadistico Valor de corte
indice de validez de contenido [80] >0.90
Media de la V de Aiken [78] >0.80
Distancia entre los intervalos de confianza V de Aiken [79] <0.30
Brennan — Prediger [85] >70 %
AC Gwet [87] >80%

73 de 179



Submadulo Modulo Aplicacion
A I - & . E !
> Submédulos P yincion ] :
. de ventilacién __ e ; ' 100%
Fommoes 350, T T ' Y i Aplicacion |
1 Submodulos i—): Respiracion —» anatomiay E
> ' _derespiracion ! e : v fisiologia !
Constructo Dimension :- _____ _i_i'_{% ______ : :- T -;-g-;-o;b- T E ‘
e ah e VA ! -3 Submédulosde 3y T — :
a0y T P o | [ o ! » Fisiopatologia ! | '
1 20%  Pertinencia - ' 60% | 1 fisiopatologia 1 I h [ '
' 40% Suficiencia Ly © a,hflad :
. _ Vv |1 teérica ! | il .
. 40% Veracidad ——— | ! : 33.3% ! | 159 !
| ) . . VV P 40% 1% Submoédulos de — ST e
+ 30% Disposicion " ' ! . . ' i Espirometria ! e R
! vV i Calidad ! ' Espirometria ' ... b ' '
' 30% Definicién > . ' SIIIIIIIIIIIIIII ' i
- , A% grafica | ] 16,6% . Ry o : ;
: 40% Vel‘aCldad - : : : _): Submodulos de ; : 25% :_ : 100% :
R B S \ Gases arteriales !  Gases arteriales, | Aplicacion
Pt 5500777 ; »  prucbas |
: Y , 1 3% . 1 . e :
—»  Submédulos de ] RX '2soro1idos — diagndsticas
| Rysonidos 1 L T0IITCE P :
P 25% T s : !
—>»  Submédulos de ' Casos clinicos ™ 777077

Casos clinicos

Figura 14. Distribucion de pesos asignados a las diferentes estructuras planteadas para la aplicacién Web de Anatomia y Fisiologia (parte superior) y Pruebas Diagnésticas
(parte inferior). Los porcentajes relacionados en los submodulos son equivalentes a la cantidad que exista de estos para cada modulo. Asi, debido a que ventilacion contenia
3 submddulos cada uno de este vale 33,3%, respiracion contenia 4 submédulos, cada uno con un peso de 25 % y fisiopatologia 3 por lo que, igual que el mddulo ventilacién,
cada uno de sus submddulos vale 33,3%. Por otra parte, para la segunda herramienta (pruebas diagndsticas) se relacionan la cantidad de médulos y valor a continuacion:
espirometria, 3 submodulos (cada uno vale 33,3%), gases arteriales, 6 submddulos (cada uno vale 16,6%), Rx y sonidos, 4 médulos (cada uno vale 25 %), casos clinicos, 4
submodulos (cada uno vale 25%).
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4.2.2 Implementacion

4.2.2.1  Aplicacion Anatomiay Fisiologia

Los resultados en detalle se encuentran relacionados en el Anexo 1, para efectos de
mejorar la comprension un resumen de ellos se muestra en la Tabla 11. Resaltando que
en términos de los constructos que componen la dimension calidad grafica (disposicion,
definicion y veracidad), la herramienta presenta los niveles maximos de validez, tanto
parael IVC (1.0 (0.0)) como para la V (1.0), asi mismo el maximo porcentaje de acuerdo
perfecto entre los jurados (100%). No obstante, refiriéndose a la dimension calidad
tedrica (pertinencia, suficiencia y veracidad), se obtuvo que el submodulo ventilacion
incluido en la aplicacion en su constructo suficiencia no es valido para ninguno de los
estadisticos de acuerdo a los rangos relacionados en la Tabla 10, el médulo obtuvo 0.20,
0.70y 0.37 para IVC, V' y la longitud del intervalo de confianza de la V, respectivamente.
los resultados muestran que el constructo veracidad de este submdédulo, si bien es valido
en términos del valor de la V, siendo esta mayor a 0.80, resulta no valido en términos del
IVC y la longitud del intervalo de confianza (0.73 y 0.32). Estos resultados concuerdan
con bajo porcentaje de acuerdo Inter juez, el cual es de 77% y 65% para el AC de Gwet
y Brennan — Prediger, respectivamente.

A diferencia de lo anterior, el constructo suficiencia del submaodulo ecuacién del
movimiento de la dimension calidad teérica no evidencia validez segun el 1VVC, pero si
segun la V y el intervalo de confianza de esta, por lo que se presume como valido,

alcanzando ademas altos niveles de acuerdo entre los jueces.

Por otra parte, resaltar el alto grado de validez presentado por los submdédulos unidad
alveolar y monitoreo del modulo respiracién, en todos sus constructos y por tanto
dimensiones, ademas de un acuerdo inter juez perfecto. Por otra parte, en el submddulo
Ley de Dalton present6 validez baja para los constructos suficiencia y veracidad en todos
los indices planteados, lo que conlleva a que exista una dispersion de opinién entre los

jueces (AC gwet: 48% y Brennan Prediger: 21%) y por tanto se rechace la validez de este.

En esta misma linea, el médulo de fisiopatologia presento el rendimiento mas bajo en el
constructo veracidad de la dimension calidad tedrica del submodulo monitoreo, esto

debido a que, si bien pasa la prueba para la V, en términos el IVC y el intervalo de
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confianza de la V no lo hace, mostrando ademas un coeficiente de Bennan Prediger muy
distante del acuerdo (0.48). De la misma forma ocurre con los constructos suficiencia y
veracidad de la dimension calidad tedrica de los submddulos sefiales ventilatorias y
sefiales respiratorias, que muestran los niveles de acuerdo mas bajos de toda la prueba
(57%). Sin embargo, para ambos casos se detalla que en términos del valor absoluto de

la V de Aiken el contenido dispuesto en la herramienta resulta valido (> 0.80).

Tabla 11. Matriz de resultados validacion de contenido aplicacion Anatomia y Fisiologia. Color verde: El valor del
estadistico se encuentra sobre los limites definidos; Color rojo: El valor del estadistico esta por debajo de los limites
establecidos. A: IVC; B: V de Aiken; C: Distancia entre los intervalos de confianza V de Aiken.

) ) o Veracidad ) o o Veracidad
Pertinencia | Suficiencia o Disposicion | Definicion .
Teorica Grafica

Submédulo | A [B|c|A|B|C|A|B|C|A|B|C|A|B|C|A|B|C
Anatomia

Ecuacion del

movimiento

Sefales
ventilatorias
Unidad

alveolar

Monitoreo

Ley de
Dalton

Sefales

respiratorias

Monitoreo

Sefales

ventilatorias

Sefales

respiratorias

Finalmente, el andlisis de validez porcentual sugerido resumido en los tres niveles
estructurados, se observa en la Figura 15. En donde se puede detallar que, desde los
constructos vinculados, el 74,3 % de la aplicacién es valida en términos del contenido,
siendo el modulo de fisiopatologia el que més bajo rendimiento mostré con un 59,5% de
validez, asociado a los submdédulos de sefiales ventilatorias y sefiales respiratorias (52%

en ambos casos). El andlisis de los diferentes constructos permite identificar que la
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herramienta debe corregir el contenido alojado en algunos submaodulos (27,7%). Estas
correcciones implican en algunos casos complementar con informacion adicional, bien
sea afiadiendo extensiones de pdf o introduciéndola directamente, y por el otro, rectificar

algunos errores que existen en la interpretacion de la informacidn segun los expertos.

Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1

17,1 %

52 % Anatomia

Ecuacion del 33,3 %
movimiento

27,5 %

100 % > Ventilacion

83,7 %

Sefiales 333 %
0,
100 % ventilatorias

Unidad 25%
Alveolar

100 % Monitoring
Leyde 13% > Respiracién
Dalton 82 %

Sefales 19%
respiratorias

100 %
25 %

271 % «  Aplicacién anatomia y
d fisiologia

74,3 %

52 %

76 %

25,3 %

76 % Monitoreo

Sefales 17,1 9 19,6 %

52 % . ;
ventilatorias

> Fisiopatologia
59,5 %

Sefiales 17.1%

52 % - ;
respiratorias

Figura 15. Porcentaje de validez de la herramienta Anatomia y Fisiologia.

4.2.2.2  Aplicacion Pruebas diagnoésticas

Los resultados en detalle se encuentran relacionados en el Anexo 2, para efectos de
mejorar la comprension un resumen de ellos se muestra en la Tabla 12. En principio es
importante resaltar el alto rendimiento mostrado por la gran mayoria de constructos
relacionados con el modulo Espirometria, con algunos valores bajos en términos del IVC
(0.76) en el constructo suficiencia de los submddulos patrones ventilatorios y gréaficos, y
variables espirométricas, no obstante, en términos de la V de Aiken y los intervalos de
confianza si muestra tener validez, por lo que se presume una reforma sobre algunos de

los elementos tedricos que faciliten la interpretacion de esta prueba diagnostica.
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Una situaciéon similar ocurre con el moédulo RX y sonidos en el que los patrones
obstructivo, restrictivo y mixto, para el constructo suficiencia obtienen un IVC menor a
0.90 y distancia intervalo de confianza mayor a 0.30. Esto a causa de la falta de
informacidn que puede existir debido a la manera en la que se encuentra planteado el
modulo, el cual se basa en el analisis grafico. Finalmente, el modulo casos clinicos,
relaciona problemas de estudio que no obedecian a una sola patologia (EPOC, ASMA,
SDRA) sino a la comorbilidad de ella (mezcla). Esto conllevo a que los jurados evaluaran
con puntajes bajos las variables latentes suficiencia y veracidad, ya que habia tanto
errores en interpretacion como falta de informacion sobre las patologias de forma

individual.

Como se observa en la Figura 16, la aplicacion alcanzo en su totalidad un 84% de validez,
lo cual es realmente positivo, ya que a pesar de las correcciones que saltan a la vista,
denota una herramienta Util para la ensefianza — aprendizaje, matizando que se debe

trabajar sobre los médulos gases arteriales y casos clinicos especialmente.
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Tabla 12. Matriz de resultados validacion de contenido aplicacion Pruebas Diagnosticas. Color verde: El valor del
estadistico se encuentra sobre los limites definidos; Color rojo: El valor del estadistico esta por debajo de los limites
establecidos. A: IVC; B: V de Aiken; C: Distancia entre los intervalos de confianza V de Aiken.

) ) | Veracidad ) L L Veracidad
Pertinencia | Suficiencia . Disposicion | Definicion o
Teorica Grafica

A|lB|C/IA|B|C|A|BIC|A|B|C|]A| B|C|A|B]|C

Modelo
HANNESIII

Parametros

ventilatorios

Gréficos y
variables

espirométricas

Valores de

referencia

Obstructivo

Restrictivo
Mixto

Falla
respiratoria
tipo 1
Falla

respiratoria

tipo 2

Sano

Obstructivo

Restrictivo
Mixto

Caso clinico 1

Caso clinico 2

Caso clinico 3

Caso clinico 4
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100%

100%

100%

100%

76%

100%

92%

76%

76%

100%

76%

76%

76%

76%

76%

100%

92%
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Figura 16. Porcentaje de validez de la herramienta Pruebas Diagndsticas.
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4.2.3 Discusion

La validacion de contenido provee evidencia sobre la validez de un constructo y, facilita
las bases para la construccion de pruebas paralelas. el presente trabajo ha mostrado la
adaptacion de este tipo de analisis a los contextos de las herramientas para la ensefianza
— aprendizaje, en donde implementando una correcta estructuracion, se han podido
emplear de manera adecuada los coeficientes relacionados a la validez de contenido de
test. Aqui se ha descrito la importancia de su definicion y conceptualizacion, ya que
depende de la naturaleza y uso que se quiera dar al test, en donde por un lado puede tener
diferentes funciones (diagndstico, habilidad, comportamiento), pudiendo impedir la
generalizacion de algunos indices [63], y por el otro, puede variar y estar condicionada
por un dominio en particular, por lo que muchos constructos pueden tener etiquetas
similares, pero estar representados por diferentes dominios [64]. En consideracion a esto,
como se observo en la Figura 12, la estructura del instrumento se basa en la idea del
manejo de seis constructos generales que pretenden evaluar dos dimensiones, tal que no

generaran confusion.

Asi mismo, los items relacionados a cada una de estas variables latentes especificaban
claramente hacia donde se encontraban dirigidos, por ejemplo, la explicacién de la
ecuacion del movimiento es pertinente (suficiente o correcta). , es importante aclarar que
se habla de un constructo general ya que los items se dirigen a constructos especificos,
esto implica que al menos uno de los items se encontraba dirigido particularmente al
constructo X (cualquiera que sea) del contenido del submédulo N (cualquiera que sea),
en tanto, la “agrupacion” de los items que representan un constructo estaran
condicionados al constructo de ese submddulo especifico, por lo que la cantidad real de
variables latentes que pueden existir en el instrumento estard dada por la multiplicacion
de los n constructos (6 para el caso del presente trabajo) y m submddulos (10 para la
herramienta Anatomia y Fisiologia; y 17 para la de Pruebas Diagndsticas). Por lo que se
favorece el analisis e identificacion de elementos a corregir. No obstante, este tipo de
enfoque presenta una limitante vinculada justamente a esta Gltima explicacion, en donde
al enfocar la pregunta del item de manera tan particular, la correlacion entre este y los
otros pertenecientes al mismo submaodulo se puede dificultar, resultando en posibles bajas

comunalidades sobre la estructura del instrumento.

81 de 179



Por otra parte, la escala de valoracién fue propuesta dependiendo de los estadisticos a
implementar, ya que existen algunos que son inflexibles dada su interpretacion, como es
el caso del rango interpercentil ajustado a la simetria [112]. Por lo tanto, se opt6 por una
escala de 5 puntos debido a su uso generalizado cuando se trabaja V de Aiken vy, las
facilidades que se observaron para ser ajustada al calculo del indice de validez de
contenido (IVC). Ajuste que conlleva a que el I1VC sea un coeficiente bastante rigido, ya
que no contempla calificaciones intermedias como si lo hace la V de Aiken, ocasiona que

en determinados casos la penalizacion de estas (2 y 3) sea mayor.

Ademas, se ha descrito como el valor critico de aceptacion aumenta conforme disminuye
la cantidad de jurados [55], teniendo que ser 0.99 si se tienen 7 0 menos. Dado lo anterior,
se opto por flexibilizar este valor critico a 0.90 para compensar la conversion realizada.
A causa de esta limitacion, se adelantd el calculo de la V de Aiken, medida que ayudara
a confirmar la validez o no de los constructos evaluados, se defini6 como limite de
aceptacion 0.80 basandose en la interpretacion que el mismo Aiken propone en su tabla
de valores criticos [78]. Aun asi, dicha tabla es desarrollada bajo el analisis la prueba de
hipotesis de un valor poblacional desconocido de V denotado Vp, el cual se obtiene a
partir del calculo de probabilidades binomiales y esta especificado para un valor de 0.5
para la tabla mencionada [78]. Esto puede conducir a dificultades inferenciales,
particularmente cuando el nimero de evaluadores es pequefio (este es el caso de este
estudio?), conllevando a que los valores criticos de V no se ajusten del todo a la tasa de
error tipo 1 [79]. Con el fin de dar mayor confiabilidad y proponer un criterio adicional
que desempatara las medidas en caso de no existir consenso entre ellas, se calcularon los
intervalos de confianza de la V, mediante los cuales se puede observar particularmente la
capacidad de la V obtenida para estimar Vp. En tanto, la interpretacién de estos se realiz6
a partir de la distancia entre el intervalo inferior y el intervalo superior, en donde si esta
es muy amplia, se entiende que la V es poco fiable para estimar VVp y por tanto puede que

estd no sea realmente valida. Distancia a la que se le dio un rango maximo de 0.30 [79].

Dentro del analisis de este tipo de validez es necesario dar “confiabilidad” a las medidas
y valores arrojados por los estadisticos, ya que una medida puede ser “valida” pero poco
“confiable” [113]. De manera que, dicha confiabilidad se adelant6 mediante los
coeficientes de acuerdo Inter juez, en donde se piensa que, si el constructo es valido, y
hay un acuerdo alto, entonces dicha medida es confiable, este acuerdo se puede interpretar

desde diferentes perspectivas: La primera a partir del acuerdo puro entre los jueces [86],
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[87], medida poco recomendable ya que no tiene en cuenta el acuerdo que puede existir
debido al azar. De aqui surge la segunda opcion que es utilizar el RCA (acuerdo corregido
por el azar), el cual varia dependiendo del coeficiente que se utilice, ya que cada uno tiene
una forma particular de realizar la correccion. Finalmente, del analisis de hipdtesis a partir
de un valor de Z calculado, en donde si este resulta ser superior al del nivel de confianza
entonces se presume que hay acuerdo [81]. En el caso particular del trabajo se optd por
utilizar los valores del RCA obtenidos teniendo en cuenta los factores de correccion de
Gwet y Bennet, que, como se podra observar en las diferentes tablas, este ultimo resulta
menos idoneo a causa de la robustez al calcular la probabilidad esperada por el azar. Asi,
al analizar los resultados para las dimensiones calidad tedrica del submddulo Ley de
Dalton y sefiales respiratorias del mddulo fisiopatologia de la aplicacién Anatomia y
Fisiologia, se ve que el acuerdo es extremadamente bajo, evento que puede ser causado
por la combinacion de dos posibilidades. La primera, es que los jueces no estan de acuerdo
en la medida, esto implica que algunos la calificaron muy alta y otros muy baja. La
segunda, es que el numero de jurados es muy bajo (5), por lo que cada calificacién
penaliza con mayor fuerza, por lo que se recomienda aumentar el nimero de jueces y

observar el comportamiento de las medidas.

Dicho lo anterior, los resultados mostrados por el médulo de ventilacion y observados de
manera general en la Figura 15, evidencian que el submédulo de anatomia resulta ser el
de peor rendimiento (52%), particularmente en los constructos suficiencia y veracidad.
Siendo el primero de estos el mas critico, ya que en términos de ambos coeficientes (IVC
y V de Aiken) resulta no ser valida, esto posiblemente a que en este submddulo se realiza
una apuesta por la integracién de figuras e informacion que limita la cantidad de
conocimiento suministrado. Debido a esto, se deben ajustar tanto las figuras como la
estrategia para proporcionar los contenidos académicos de alto nivel suficientes. Este caso
se repite en el mddulo respiracion, centrandose especialmente en el submdédulo Ley de
Dalton, en donde de igual manera, los mismos constructos son los que resultan no validos,
con la diferencia de que el més critico es el de veracidad, por lo que se debera modificar
la informacion alli propuesta. Finalmente, el mdédulo de fisiopatologia, el cual requiere
una reestructuracion considerable ya que ninguno de sus submoédulos alcanzé el 100% de
validez, expresando que al menos uno de sus constructos debe verificarse. Esto puede

deberse a que los casos clinicos seleccionados para esta seccion fueron mixtos, esto quiere
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decir que no obedecian a una sola patologia sino a la mezcla de ellas, motivo por el cual
al ser evaluado por los jurados se vio perjudicado.

Es de resaltar el rendimiento del modulo espirometria, que obtuvo un 100% gracias al
apoyo que este recibe de la simulacién de sefiales y valores. Considerando que el
comportamiento de RX y sonidos, esta condicionado por su estructura, ya que se basa en
el analisis de imagenes y sonidos pulmonares, todo lo anterior sin pasar por alguna
seccidn que ensefie como se deben interpretar estos, por lo que, como es evidente, hace

falta suficiencia para todos los submaédulos evaluados.

Para concluir, destaca el comportamiento de las diferentes estructuras planteadas, debido
que como se menciond en la metodologia no se le dio el mismo peso a todos los
constructos y dimensiones, ya que por un lado se considera mas importante el componente
teorico que el gréafico, y por el otro, se entiende que es mas relevante conocer la veracidad
y suficiencia de los diferentes contenidos que la pertinencia de que estos se encuentren
alli. La estrategia sugerida mostré ser Util para evidenciar el grado, en términos de
porcentaje, de validez que fueron capaces de alcanzar las herramientas, siendo este un
calculo sencillo que ayuda a identificar cuales elementos requieren cambios mayores. En
donde, los valores finales de validez obtenidos para las aplicaciones Anatomia y
Fisiologia (74,3%) y Pruebas Diagndsticas (84%), sugieren implementar cambios a nivel
de contenido de las herramientas para que puedan ser considerados idoneos como apoyo
en el proceso de aprendizaje de asignaturas impartidas en cursos de Programas de

Formacion en Instituciones de Educacion Superior.
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5 Pruebas de usabilidad

El termino usabilidad se encuentra relacionado con el rango en el cual un producto puede
ser usado por un grupo especifico de usuarios, medida mediante la cual, los disefiadores
y desarrolladores, buscan mejorar la efectividad, eficiencia y satisfaccion en un contexto
de uso especificado [114]. por lo tanto, una aplicacion web o mévil debe ser lo m&s obvia,
evidente, clara, y facil de entender [115], contribuyendo a un ahorro de esfuerzos y tiempo
para encontrar la informacion deseada. La International Standard Organization especifica
los siguientes principios basicos de usabilidad [114]: Facilidad de aprendizaje,
flexibilidad y robustez. Estas caracteristicas describen los componentes de calidad

béasicos del software segin la norma ISO — 9126 [116].

Similarmente, Enriquez resalta los siguientes atributos relacionados a la usabilidad de un
sistema: Efectividad, satisfaccion, facilidad de aprendizaje, memorabilidad, errores,
contenido, accesibilidad, seguridad y contexto [117]. Esta Evaluacion resulta compleja
ya que, en algunos casos, no es posible medirla de manera directa a causa de factores
subjetivos que influyen sobre esta como es el caso de la experiencia de usuario [118]. Es
por ello que se han planteado multiples modelos para evaluar el grado de usabilidad con
la mayor precision posible, considerando dentro de estos que hay que medir y cémo

hacerlo [119]. Dentro de estos se pueden encontrar algunos como:

1. MUSIC (Metrics for Usability Standards in Computing) [120], en donde se
destacan medidas relacionadas con la efectividad en las tareas sugeridas,
eficiencia temporal, y proporcion del periodo productivo.

2. 1SO 9241 — 11 [121], que mide el nivel con el que los objetivos planteados son
alcanzados, los recursos invertidos para lograrlos y el grado con el que el usuario
encuentra aceptable el uso.

3. QUIM (Quality in Use Integrated Measurement) [122], el cual descompone en
factores que jerarquiza, especificando criterios y métricas.

4. SANe (The Skill Acquisition Network) [123], que asume un modelo de
interaccion del usuario definiendo tareas, la dinamica del dispositivo y el

procedimiento para la ejecucion de las tareas.
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Si bien los modelos mencionados anteriormente tienen por objetivo dar evidencia de
calidad y aceptacion de la aplicacion al ser usada de forma activa por poblacion objetivo,
estas estrategias fueron desarrolladas en el contexto de aplicaciones de escritorio, cuyas
caracteristicas pueden diferir ampliamente de las existentes en aplicaciones web vy
moviles [124], dado que particularmente las web pueden ser accesadas desde cualquier
navegador o dispositivo, a traves de una red local o internet, no requieren instalacién y

pueden estar en la nube, no en el dispositivo que la accede [125].

El presente capitulo tiene por objetivo mostrar la metodologia y resultados obtenidos al
realizar las pruebas de usabilidad de las aplicaciones Anatomia y Fisiologia, y Pruebas
Diagndsticas desarrolladas por el grupo de investigacion GIBIC. Ademas, se describen

las métricas utilizadas para evaluar y analizar la facilidad de interaccidn de la herramienta.

5.1 Metodologia

Teniendo presente los objetivos de la aplicacion y sus posibles contextos de uso, se realizo
la adaptacién de la metodologia del modelo MUSIC para las pruebas de usabilidad (ver
Figura 17). Para ello, se considerd la inclusion de un grupo de tareas que responde a un
contexto académico - clinico y la simulacion. Se planteé como principal interés conocer
el grado de entendimiento, uso y dificultad que un potencial usuario tiene al interactuar
con las aplicaciones Web. Los productos a evaluar son las aplicaciones Anatomia y
Fisiologia, y Pruebas Diagndsticas, los cuales se valoran por separado.
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Figura 17. Metodologia para implementacion de pruebas de usabilidad para aplicaciones Web.

5.2 Disefo de la prueba

El instrumento disefiado para la prueba se compuso de 26 preguntas subdividas en
ejecucion de Tareas (pregunta 1 —4) y grado de satisfaccion (pregunta 4 — 22) (ver Anexo

8), en donde esta Ultima se secciond en seis categorias organizadas de la siguiente manera:

Desarrollo de tareas.

Facilidad de uso de la aplicacion.
Facilidad para solucionar errores.
Informacion suministrada.

Interfaz grafica.

© o k~ w N e

Funcionalidad.

Se definieron un grupo de tareas y contexto de uso para cada una de las aplicaciones. el
principal objetivo de estas fue evaluar un grupo de atributos que permitieran acercarse a
una medida de usabilidad de las herramientas. Asi, del grupo de atributos definidos en el
estandar 1SO 9241, la cual entiende a la usabilidad como el grado con que un producto
puede ser utilizado por usuarios especificos para conseguir objetivos con efectividad,

eficiencia y satisfaccion, se seleccionaron:

e Efectividad: Relacionada con la precision y capacidad con la que los usuarios

completan una tarea u objetivo especifico asignado.
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Eficiencia: Es entendida como el nimero de transacciones por unidad de tiempo
que puede realizar el usuario

Satisfaccion: Indica la impresion subjetiva que se tiene del sistema y su
comportamiento.

Facilidad de uso: Indica la facilidad con la que el usuario aprende la
funcionalidad basica del sistema, tal que tena la capacidad de realizar tareas que
este desee realizar.

Memorabilidad: Expresa la facilidad para memorizar la forma de utilizar y
alcanzar objetivos especificos.

Errores: Cantidad y gravedad de errores que comete el usuario al utilizar la
herramienta, observandose la capacidad para ofrecer algin mecanismo para

recuperarse de estos.

La métrica definida para cada atributo se relaciona en la Tabla 13.

Tabla 13. Atributos y métricas planteados para las pruebas de usabilidad de las aplicaciones Web.

Atributo Métrica
o v/ Nuamero de tareas completadas en el tiempo otorgado.
Efectividad )
v Porcentaje de tareas completadas
S v Tiempo gastado en completar las tareas.
Eficiencia ) )
v' Tiempo productivo
] N v Nivel de dificultad presentado.
Satisfaccion ]
v Preferencias
N v Curva de aprendizaje durante el uso.
Facilidad de uso . .
v Cantidad de entrenamiento
Memorabilidad v" Namero de pasos o clicks para completar la tarea
v" Namero de errores cometidos para poder completar la
Errores
tarea.

5.2.1 Poblacién

La poblacién se compuso por sujetos que cumplieran con los siguientes criterios de

inclusion:

Profesional o profesional en formacidn en el area de las ciencias de la salud.
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e Profesional o profesional en formacidn con conocimientos previos en la tematica
de la aplicacion.

e Persona con manejo en las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Asi, 43 voluntarios, incluyendo estudiantes de pregrado y profesionales (docentes) entre
los 19 y 35 afios (38% mujeres y 62% hombres) fueron incorporados a la prueba. Todos
los voluntarios leyeron y firmaron el consentimiento informado, de acuerdo a las
regulaciones del comité de bioética del instituto de investigacion médica, facultad de
medicina, Universidad de Antioquia, Medellin — Colombia (F-017-00, Act No. 011, May
2019).

5.2.2 Analisis estadistico

Se realiz6 un estudio estadistico de tipo descriptivo, siendo algunas de las variables de
interés de tipo continuo y otras de tipo discreto. Medidas estadisticas como la media y
desviacion estandar son aplicadas a los datos para andlisis la interaccion que el usuario

tiene con los diferentes modulos de la aplicacion web, ademas de su nivel de satisfaccion.

Adicional a esto, se calcul6 la efectividad de la tarea, eficiencia, y el indice de puntuacién

total.

5.3 Resultados

Con el fin de acercarse a una medida de usabilidad, el test disefiado recolecto los datos en
forma de: (1) la finalizacion o no de las tareas planteadas en los escenarios de uso; (2) el
tiempo que el participante requirio para completar cada tarea; y (3) el nimero de errores
cometidos. Lo anterior, fue complementado con la informacion proveniente de la
encuesta de satisfaccion que era solucionada una vez se finalizaran las tareas propuestas.
Las tablas del Anexo 3 muestran las tareas propuestas para las dos aplicaciones, en donde
debido a las caracteristicas particulares de cada una, se definieron para la aplicacién
Anatomia y Fisiologia cuatro contextos de uso: (1) busqueda de informacion (Tarea 1),
(2) identificacion de estructuras (Tarea 2), (3) simulacion (Tarea 3) y (4) funcionalidad

(Tarea 4). A diferencia, de la herramienta Pruebas Diagndsticas para la cual se especificd
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una tarea por cada prueba: (1) espirometria (Tarea 1), (2) gases arteriales (Tarea 2), (3)
RX'y sonidos (Tarea 3), y (4) analisis de casos clinicos (Tarea 4). Se buscé cubrir dentro
de un experimento corto todas las posibles funcionalidades de las herramientas

tecnoldgicas.

Aplicacion Anatomia y Fisiologia. La Tabla 14 muestra los resultados obtenidos para
esta aplicacion, en donde se observa que la mayor dificultad la presentaron las Tareas 3
y 4, con una efectividad del 81% y 86% respectivamente, destacando que las Tareas 1y
2 alcanzaron una efectividad perfecta (100%). Por otra parte, en cuanto al tiempo que los
usuarios requirieron para llevar a cabo la actividad, se observa que de la misma forma las
tareas vinculadas con la simulacion y funcionalidad son las que menos eficiencia tienen,
por lo que se refuerza la idea de la correccion de algunos elementos relacionados a estas
funciones particulares. , la eficiencia global que alcanza la herramienta es de 86,67% que,
a pesar de ser un buen resultado, se ve afectado de manera significativa por las tareas
mencionadas. Sin embargo, con un indice de puntuacion total dentro de la excelencia, es

posible afirmar que es una herramienta altamente intuitiva para la poblacion de interés.

Tabla 14. Resultados eficiencia y efectividad aplicacion Anatomia y Fisiologia.

Finalizacion ) ) .
Media de tiempo o Indice de
Tarea  de tareas Eficiencia .
o gastado (s) puntuacion total

(Efectividad)
1 42 (98%) 72.09 + 39.64
2 43 (100%) 74.84 + 32.06

86.87% 91.27%

3 35 (81%) 125.0 £ 47.20
4 37 (86%) 85.98 + 47.47

Por otra parte, en cuanto a la cantidad de errores cometidos por los usuarios durante el
desarrollo de la prueba, la Figura 18 muestra la cantidad de participantes que cometieron
un numero particular de errores, en donde se observa que para la tarea uno el 75% cometio
entre 0y 2 errores, para la 2 el 80% cometi6 ente 0 y 1 error, para la 3 el 85% incurrieron

entre 0y 3 errores, y para la 4 el 75% entre O y 2 errores.
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Figura 18. Promedio del nimero de errores cometidos por los participantes durante el desarrollo de tareas aplicacion
Anatomias y Fisiologia. Igual que la tabla 14. Si las tareas se discuten, deberian describirse a que corresponden y no
simple decir tarea 1, etc.

Con respecto a la encuesta de satisfaccion realizada, la Figura 19 muestra el diagrama de
arafia correspondiente a la opinién de los participantes con respecto a la herramienta
Anatomia y Fisiologia. Evidenciandose que la mayoria de participantes muestran una
satisfaccion superior al 70% en la casi todas las categorias, siendo facilidad para
solucionar errores el Unico aspecto evaluado que decae. Cabe resaltar que, si bien la
media de la opinion alcanza valores aceptables, algunos de los usuarios mostraron baja

satisfaccion en categorias como desarrollo de tareas y solucion de errores.
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Figura 19. Diagrama de arafia encuesta de satisfaccion para la aplicacion Anatomia y Fisiologia.

Aplicacion pruebas diagnosticas. paralelamente, se valoré la ayuda tecnoldgica Pruebas
Diagnosticas, como se describe en la Tabla 15. Esta alcanzd una eficiencia superior al
85% para todas las tareas planteadas, que como se menciond estaban cada una orientada
a una seccion de la herramienta, por lo que se evalla la efectividad y eficiencia de cada
prueba médica sugerida. La seccidn que muestra menos efectividad es la de espirometria
y la de menos eficiencia la de RX y sonidos, no obstante, en términos generales se alcanz6
un 92,31% de eficiencia con un 94,18% en el indice de puntuacion total, motivo por el

cual se concluye que la aplicacion tiene un alto grado de intuitividad y facilidad de uso.
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Tabla 15. Resultados eficiencia y efectividad aplicacion Pruebas Diagnosticas.

Finalizacion Media de o
) o Indice de
Tarea de tareas tiempo Eficiencia
(Efectividad) gastado (s)
37 (86%) 72.09 + 39.64
40 (95%) 74.84 + 32.06
42 (98%) 125.0 +£47.20

43 (100%) 85.98 + 47.47

puntuacion total

92.31% 94.18%

B W N

En términos de los errores cometidos, la Figura 20 muestra como la cantidad y
distribucidn de estos es inferior a la de la aplicacién Anatomia y Fisiologia, viéndose que
las Tareas 1y 2, orientadas a las pruebas espirometria y gases arteriales, son en las que
mayor nimero de equivocaciones hubo, con medias de 1,5 para cada una. Por otra parte,
resaltar que un bajo rendimiento en la Tarea 4 pudo ser ocasionado por la dificultad misma

de esta seccion.

Errores promedio

15 - +
w 10
5]
.
o
=
o
)
+
<
+ +
=
-
:‘E‘ +
=
Z 5r B
| .
| |
| | *
—
0 -~ -
L | 1 L
Tarea 1 Tarea 2 Tarea 3 Tarea 4

Figura 20. Promedio del nimero de errores cometidos por los participantes durante el desarrollo de tareas
aplicacion Pruebas Diagndsticas. Mismo comentario que fig. 18
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Finalmente, con respecto a la encuesta de satisfaccion adelantada Figura 21), la
herramienta en general obtuvo un muy buen rendimiento, exceptuando por la categoria
de solucion de errores, que nuevamente cae por debajo del 70%, siendo la que alcanzo
menos satisfaccion en los usuarios. es importante aclarar que la mejoria que se tiene para
este caso seguramente viene dada por la costumbre que van adquiriendo los usuarios a las
herramientas y sus formas de uso (que son similares para las dos herramientas evaluadas),

consideracidn que se tuvo presente durante el anlisis de informacién y datos.

Desarrollo de tareas

100 (%)

Facilidad de usp~ .. Funcionalidad

s

Solucién de errorés-... K __,--"'interfaz grafica

Informacién suministrada

Figura 21. Diagrama de arafia encuesta de satisfaccion para la aplicacion Pruebas Diagnosticas.

5.4 Discusion

Las pruebas de usabilidad, como medida de calidad en el desarrollo de software, se han
Ilevado a cabo por mdltiples autores en diferentes areas del conocimiento [126]-[130],
con la finalidad de dar evidencia de la capacidad que tiene la herramienta para facilitarle
al usuario una navegacion cémoda e intuitiva. Asi, segun la conceptualizacion
considerada por la ISO, la usabilidad se puede dividir en tres principios basicos que son:

facilidad de aprendizaje, flexibilidad y robustez [116]. Estas medidas fueron realizadas a
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través de los atributos relacionados en la Tabla 13, los cuales fueron especificados y
configurados de dicha manera debido a las caracteristicas y naturaleza misma que tienen
cada una de las herramientas. Las Tabla 14 y Tabla 15 resumen las medidas relacionadas
con la eficiencia, resaltando, para el caso de la aplicacion Anatomia y Fisiologia, un
aumento en la dificultad e intuitividad para realizar las Tareas 3 y 4, causado
probablemente porque son tareas que plantean escenarios de simulacién y no la busqueda
de informacion como son la 1y 2. Proveyendo informacion valiosa vinculada a la mejoria
de controles y elementos adjuntos a estos. En este sentido, un estudio llevado a cabo por
Jeff Sauro con 1200 participantes ha concluido que el promedio de eficacia normal en la
evaluacion de una aplicacién es de 78% [131], motivo por el cual lo obtenido tanto por la
herramienta Anatomia y Fisiologia, como Pruebas diagnésticas, tanto individual como
globalmente, se considera como muy bueno. Esto teniendo presente que es posible que

una “buena” medida de eficacia dependa del contexto de uso planteado [132].

En términos del atributo de eficiencia, vinculado con los resultados mostrados en la Tabla
14, se evidencia que los tiempos mas altos estan relacionados a las Tareas 1y 3. Para la
Tarea 1, es posible que se deba al impacto que conlleva el uso de una nueva aplicacion,
ya que teniendo en cuenta el nivel de eficacia de 97,67% no se puede atribuir a un fallo u
falta de intuitividad de la herramienta. Por otra parte, la Tarea 3, con una media de
duracion de 125 segundos y la efectividad mas baja (78,51%), sugiere a los
desarrolladores incluir elementos mas explicitos que faciliten la simulacién. Aun asi, la
eficiencia ha mostrado ser una medida muy sensible, ya que los errores de unos pocos
usuarios pueden hacer que esta decaiga de forma importante. Este fendmeno es
evidenciado al calcular la eficiencia global (68,49%), en donde al tener en cuenta el
rendimiento de todos los participantes durante todas las tareas, esta disminuye

drasticamente a comparacion de los resultados individuales.

En concordancia con esto, se recolecté el nimero de errores que los participantes
cometieron al realizar las diferentes Tareas, medida que resulta importante ya que puede
afectar la productividad de los usuarios [133].Estos resultados que se pudieron observar
en la Figura 18 y Figura 20, en donde la mayoria de participantes se encontraban entre
los 0 y 3 errores, tasa con alta relacion a la efectividad, y que impacta de manera
significativa la eficiencia, ya que conlleva a que el usuario deba gastar tiempo en
descubrir como corregirlo [134]. Esto significa que en tanto el 80% de la poblacion se

encuentre entre esta cantidad de errores, serd necesario considerar que la herramienta
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puede mejorar su intuitividad para disminuir este valor y, por tanto, aumentar la

eficiencia.

En cuanto al grado de satisfaccion mostrado por los usuarios, resumido en la Figura 19 y
Figura 21, la categoria que cae mas bajo es la solucion de errores, con una media de
aceptacion de 49,48% y 62%, resultado que pone de manifiesto la urgencia de incluir en
la herramienta mejores elementos de guia y solucion de errores. Esto refuerza la idea de
una caida de eficiencia debido a la baja capacidad de la ayuda tecnoldgica para proveer
mejores mensajes de apoyo a la solucion de errores. Aun asi, cabe resaltar que debido a
la alta desviacion que presenta, seguramente hay usuarios que tienen méas experiencia en
el manejo de este tipo de herramientas y pudieron solucionar de manera més eficiente los
errores que cometieron durante su interaccién con la aplicacion. Por otra parte, en cuanto
a la facilidad de uso con media de 75,08% y 77,00%, sugiere la inclusién de elementos
mas claros de interaccion, por ejemplo, iconos que resalten mas a la vista. Ademas, los
resultados en las categorias realizacion de tareas, informacién suministrada y
funcionalidad, con medias de 68,83%, 74,57% y 80,23% respectivamente para la
aplicacion Anatomia y Fisiologia y 77%, 80% y 84,2% para Pruebas Diagnosticas,
podrian ser indicio de mejora en la calidad o forma de la informacion mostrada, esto
pensando que, dada la naturaleza de la aplicacion (ensefianza), se esperaria una mejor

percepcion de estos elementos.

Asi, se entiende que ambas herramientas alcanzan un alto grado de calidad, cuyos
resultados obtenidos en las pruebas de usabilidad permitieron no solo dar evidencia de
ello, si no identificar cuales mejoras podrian ayudar a una mejor navegacion del usuario
en versiones posteriores de las aplicaciones Web como herramientas de apoyo en

procesos de ensefianza - aprendizaje.
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6 Validacion de aprendizaje e impacto

En la actualidad, la escasez mundial de médicos, enfermeros, parteras y trabajadores
relacionados a las ciencias de la salud se ha estimado en 7,2 millones [135], y se espera
que alcance los 12,9 millones para 2035, haciéndose esta mas evidente en los paises de
ingresos bajos y medios a causa de la migracion de estudiantes y trabajadores calificados
[136]. Escasez que puede agravarse por la debilidad, en ciertas areas, de los programas
de formacidn para equipar a los alumnos con las habilidades, competencias y experiencia
necesaria para afrontar las realidades de los entornos en el que van a trabajar [137]. Por
este motivo se han concentrado esfuerzos y recursos en desarrollar e implementar
estrategias que puedan conducir a un aumento y mejora del nimero y calidad de los
trabajadores de la salud [138]. En este contexto, el e — learning ha sido reconocido como
una de las plataformas estratégicas clave para construir sistemas solidos de educacion y
capacitacién en salud [139]. E - learning es un concepto que describe una amplia gama
de estrategias de ensefianza — aprendizaje que se basan en el uso de dispositivos
electronicos como herramientas de formacién, comunicacion e interaccion [140].
Ademaés, este facilita el aprendizaje a distancia que puede abordar algunos problemas
relacionados con la disponibilidad de recursos y superar las limitaciones geogréficas o

temporales, ademas reducir el costo.

E - leaning consiste en varios tipos de intervenciones que se pueden englobar de diferentes
maneras dependiendo de las herramientas, el contenido, los objetivo de aprendizaje, los
enfoques pedagdgicos o los entornos de ejecucion [141]. Estas herramientas han mostrado
ventajas como alentar la motivacién de los estudiantes [142], importante en estilos que se
cimentan en la idea de una aprendizaje autodirigido, la eficiencia, organizacion y
flexibilidad que presentan [143], [144], considerandose que permite una educacién mejor
centrada en el alumno, manteniéndolos activamente involucrados y aumentando la
eficiencia de la autoevaluacion [145]-[147], facilitando la retroalimentacién
individualizada. En donde algunos estudios sugieren que es tan eficaz o méas que el
aprendizaje tradicional e incluso tiene efectos positivos en el rendimiento de los
estudiantes [148], [149].

El presente capitulo busca desarrollar e implementar una estrategia que facilite evidenciar
la efectividad y aprendizaje a partir de la interaccion con la herramienta Anatomia y
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Fisiologia. Este es un aspecto altamente relevante al momento de valorar la ayuda
construida y las posibles actualizaciones que deben considerarse para versiones futuras

de las mismas.

6.1 Metodologia

La metodologia para alcanzar una medida de que verifique el aprendizaje de los
estudiantes se dividio en dos. Por un lado, se realizé el disefio experimental mediante el
cual fuera posible evaluar el uso de la herramienta, especificandose el protocolo a seguir
y las variables medibles. Y por el otro, se desarroll6 la implementacion del protocolo
disefiado, con el objetivo de verificar su potencial uso en otras areas que busquen evaluar
y medir la efectividad de herramientas digitales desarrolladas para la ensefianza —
aprendizaje. Se estructurd un procedimiento en el que se contempla el uso particular de
las herramientas como elemento para el soporte del aprendizaje. Actividad que fue
realizada de manera virtual mediante el uso de la aplicacion zoom (ver Figura 22, Link

de acceso al video de la clase) y el disefio de una pagina web (Figura 23, Link de acceso

a la pégina de validacion) que facilito el desarrollo de las diferentes actividades

planificadas.
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Figura 22. Pantallazo correspondiente a la seccion de clase magistral llevada a cabo durante el experimento.
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https://udea.zoom.us/rec/play/IfZnXghV1UCozwCTDTBvVeNqwd2Jhe8r6RQ6z3SxugZlABK4IxYujtnOwP-r3pHJqGdYERMk0PM2yJzD.7qodvfTMBz_oXrEv?_x_zm_rhtaid=75&_x_zm_rtaid=88RGmBrISKCnllt8qzHL1g.1599683865237.48fc553796d449f4e9b786adf0973a09&autoplay=true&continueMode=true&startTime=1597871797000
https://udea.zoom.us/rec/play/IfZnXghV1UCozwCTDTBvVeNqwd2Jhe8r6RQ6z3SxugZlABK4IxYujtnOwP-r3pHJqGdYERMk0PM2yJzD.7qodvfTMBz_oXrEv?_x_zm_rhtaid=75&_x_zm_rtaid=88RGmBrISKCnllt8qzHL1g.1599683865237.48fc553796d449f4e9b786adf0973a09&autoplay=true&continueMode=true&startTime=1597871797000
http://gibicvalidacion.com/validacion-de-aprendizaje/
http://gibicvalidacion.com/validacion-de-aprendizaje/

En esta seccién encontrara las pruebas relacionadas al desarrollo del experimento para alcanzar una medida de impacto de la aplicacién. Por favor, siga

. @

Austed se le asignara, durante |a clase, el acceso a alguno de los siguientes contenidos: aplicacion (Grupo A) y material de estudio (Grupo B).

las instrucciones del docente y de los investigadores a cargo.

Accesso a laapp
Material Estudio

Para finalizar, descargue v diligencie el siguiente documento: . Luego de diligenciado, por favor cargue el documento en el espacio

Figura 23. Pagina desarrollada para adelantar los procesos de validacion.

6.1.1 Diseflo del experimento

El disefio experimental planteado se baso en la idea de conocer el efecto de la aplicacion
en el proceso de ensefianza de algunas de las tematicas disponibles en las ayudas
tecnologicas. Para esto, se definio al “uso de la herramienta” como el factor controlable,
el cual poseia dos niveles que fueron: uso de material escrito tradicional y uso de la
herramienta. Por otro lado, se definieron como variables fijas todos aquellos elementos
que se consideran comunes para cualquier experimento que se realice como puede ser el
docente que da la clase, la metodologia de ensefianza o la clase recibida. Finalmente, se
especifican aquellas caracteristicas que pueden introducir ruido aleatorio a la salida y no
se pueden controlar, como es la concentracion del estudiante durante la clase, la

realizacion de actividades evaluativas o la motivacién por la temética abordada.

La Figura 24 evidencia el diagrama de procesos que resume todo lo mencionado
anteriormente. La salida medible es el resultado que obtengan los estudiantes durante la

aplicacion de una prueba de conocimientos.
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Figura 24. Diagrama de proceso disefiado para la medicion del impacto de las aplicaciones.

En la Figura 25 se observa el protocolo seguido para verificar el posible impacto de la
ayuda tecnoldgica disefiada en el aprendizaje de los estudiantes. Inicialmente se les realiza
a los estudiantes una prueba que busca identificar los conocimientos previos que este tiene
sobre la tematica. Prueba, que al igual que sus pares, tenia una duracion maxima de 10
minutos y fue de seleccion maltiple. Posterior a esto, se procede a dar una clase magistral
con duracion aproximada de 90 minutos, la cual contemplaba como Unica restriccion estar
orientada, de cierta manera, hacia los conocimientos que se desean evaluar, que para el
presente caso fue fisiologia de la mecénica ventilatoria del sistema respiratorio.
Terminada esta actividad se procede a desarrollar una segunda prueba de conocimientos,
que tiene como objetivo principal discriminar lo que el alumno aprendié de la clase. En
cuarto lugar, se desarrolla lo que se denomin¢ actividad independiente, que para el
presente caso fue una exploracion libre, tanto de la aplicacién, como del material escrito
preparado (ver Anexo 4). Se finaliza con una Ultima prueba de conocimientos que busca
facilitar la identificacion del efecto y posible utilidad de la aplicacion Web Anatomia y

Fisiologia como soporte de las clases magistrales.
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Figura 25. Protocolo sugerido para la evaluacion de la efectividad de las herramientas.

6.1.2 Disefio de las pruebas

La construccion de las pruebas mediante las cuales se buscé medir el nivel de

conocimiento de los estudiantes en el area de interés se realizd en multiples iteraciones.
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Inicialmente se buscd un grupo de docentes que pudiesen impartir la clase, preguntando
a estos que tanto contenido era posible dar en aproximadamente 90 minutos, en donde se
determiné que de la herramienta Anatomia y Fisiologia, solo era posible evaluar la
primera seccion (ventilacion), por lo que los cuestionarios deberian centrarse en el
proceso de la mecanica ventilatoria. Una vez se definio esto, se procedié de acuerdo al
criterio de los investigadores a disefiar preguntas en 3 niveles diferentes de dificultad,
(ver Anexo 5), esto con el fin de poder observar, desde diferentes perspectivas que tanto
era capaz de abstraer el estudiante tanto de la clase como del uso de la ayuda y material
didactico. De manera continuada, se contactdé al docente encargado de la clase para
analizar las preguntas y el grado de dificultad de las mismas, tal que se realizaran las

correcciones necesarias previas al momento de la clase.

Los cuestionarios finales se compusieron por 5 preguntas (debido a que tenian analisis
grafico) relacionadas con la mecénica ventilatoria, en donde lo que cambiaba entre Prueba
y Prueba (A, B y C) (ver Anexo 5) era la estructura de la pregunta mas no las opciones
de respuesta que estas tenian. Lo anterior, considerando algunas recomendaciones que
apuntaban a que, si se cambiaba la pregunta de manera dréastica, no era posible realizar

comparaciones sobre los resultados de los diferentes puntos temporales (T-I, T-1l'y T-

).

6.1.3 Poblacién

La poblacién se compuso por sujetos que cumplieran con los siguientes criterios de
inclusion:
e Profesional en formacion vinculado al area de las ciencias de la salud.

e Profesional en formacién con conocimientos basicos sobre el area de ensefianza

de la herramienta.

Cincuenta y dos estudiantes del Programa de Terapia Respiratoria de la Fundacion
Universitaria Autonoma de las Américas fueron vinculados al experimento (26 como
control y 26 como grupo experimental), siendo 30 de estos pertenecientes a segundo
semestre (morfofisiologia Il) y 22 a tercer semestre (morfofisiologia I11).
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El primero grupo se compuso por 91% de mujeres y 9% de hombres, mientras que el
segundo grupo 90% eran mujeres y 10% hombres, que oscilaban entre los 19 y 23 afios
de edad. Todos los voluntarios leyeron y firmaron el consentimiento informado, de
acuerdo a las regulaciones del Comite de Bioeética del Instituto de Investigacion Médica
de la Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin — Colombia (F-017-00,
Act No. 011, May 2019).

6.1.4 Analisis de datos

El analisis se centrd en la comparacion de las pruebas de hipdtesis relacionadas con el
disefio experimental planteado, evaluandose si habia diferencias significativas entre las
pruebas y los grupos. Para esto se planted el uso de la prueba no paramétrica de Kruskal
Wallis entre las pruebas y los diferentes grupos conformados. en términos de los grupos,
se realizo la comparacion entre las subdivisiones de estos, esto es morfofisiologia Il
(material escrito y aplicacion) y morfofisiologia 11l (material escrito y aplicacion), y un
analisis en los que se unen a los dos grupos. Se reporta el valor de la chi y P, manteniendo
un grado de confianza del 95%, se adelantan las pruebas post hoc Mann Whitney para
observar las diferencias entre los tres puntos temporales establecidos (ver Figura 26).
Adicional a lo anterior, se realizé un analisis grafico para observar el comportamiento de
los grupos en los diferentes tiempos T-1, T-11'y T-I11, con el objetivo de dar evidencia
explicita de la efectividad de la herramienta. Finalmente, se optd por adelantar un analisis
de informacién mutua en los diferentes puntos temporales, medida un poco mas robusta
que facilita observar coémo se van pareciendo cada vez menos los grupos conforme avanza

el experimento.

T -1 T-1 T-10
Estudiantes antes deli Clase . ' Actividad |
experimento - Disefio magistral Disafio : independiente .
g T ’ )'

experimental

experimental |

experimental

_________________

Figura 26. Puntos temporales para el andlisis entre las Pruebas A, B y C realizadas durante el experimento.
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6.2 Resultados

Segun el analisis de Kruskall Wallis relacionado a los tres puntos temporales (T-1, T-1l'y
T-111), existen diferencias significativas entre estos, arrojando un valor P de 0.0003. En
tanto, la Tabla 16 muestra los resultados correspondientes a la pruebas post hoc (Mann
Whitney) en donde se detalla como las diferencias mas significativas se presentaron entre
las Pruebas Ay C, seguido por las de B y C, resaltando ademés que segun los valores
obtenidos, no hubo diferencias entre las Pruebas A 'y B, por lo que se podria presumir que
entre el ingreso (Prueba A) y la finalizacion de la clase (Prueba B) hubo una mejoria, pero

no suficiente para denotar altas diferencias.

Tabla 16. Pruebas Post Hoc Mann Whitney para el andlisis de informacién efectividad.Deben decirse cuales fueron
las pruebas

Prueba A B C
A - 0.158 6.027 e-05
B - 0.013
C -

Siguiendo con esta idea, la Tabla 17 resume los resultados obtenidos para los tres analisis
adelantados, en donde se puede observar como las mayores diferencias, para todos los
casos fueron mas claras durante la Prueba C, siendo las mas significativas las del grupo
de morfofisiologia 111 con un valor P de 0.030. En este sentido, si bien el resto de valores
no entran dentro de la significancia manteniendo una confiabilidad del 95%, para los
casos del punto temporal T-I1l de morfofisiologia Il y el anélisis de todos, este se
encuentra muy cerca, por lo que se podria intuir que con mas muestras probablemente

estos mostrarian diferencias significativas.
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Tabla 17. Resultados prueba de diferencias Kruskal Wallis para los diferentes grupos y subgrupos.

Materia Prueba Grupo Media (SD) Chi Valor P
1 1.00+£0.76
Prueba A 0.96 0.328
2 1.24 £0.93
1 1.24 £0.97
Todos Prueba B 1.24 0.237
2 1.60+1.05
1 2.28+£0.94
Prueba C 3.43 0.064
2 1.68+1.15
1 1.15+0.90
Prueba A 0.40 0.527
2 1.29 +0.67
Morfofisiologia 1 1.38+0.96
Prueba B 0.23 0.630
Il 2 159+1.12
1 2.23+1.01
Prueba C 2.91 0.088
2 1.47+£1.18
1 0.90+0.57
Prueba A 0.14 0.700
2 1.00+1.25
Morfofisiologia 1 1.20+1.03
Prueba B 0.40 0.526
i 2 1.50+£0.97
1 2.70 £0.82
Prueba C 4.68 0.030
2 1.70+£0.95

Con el fin de reforzar lo anterior, se opt6 por realizar un andlisis de informacion mutua
mediante el cual fuera posible observar si, conforme se avanzaba en las pruebas, los dos
grupos se parecian cada vez menos, pudiendo ser un indicador de discriminacion entre
estos. la Tabla 18 resume los resultados obtenidos, en donde es posible observar que, para
todos los casos, los grupos se discriminan mientras avanzan en los puntos, recordando
que el T-1 corresponde a los estudiantes antes de realizar el experimento, el T-II, a estos
después de la clase magistral, y el T-111, después de realizar la actividad independiente
(en donde unos implementaban la ayuda desarrollada y otros trabajaban con material
tradicional). En este contexto, resaltar el comportamiento particular del grupo de
morfofisiologia 111, que fue el que empezd siendo mas homogéneo y termind siendo el
gue menos informacién compartia, lo cual puede informar sobre el pablico objetivo que

mejor se ajusta a esta ayuda.
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Tabla 18. Analisis de Informacion Mutua a los grupos de estudiantes que realizaron el experimento de aprendizaje.

Informacion Informacion Informacién
Grupo
mutua T-I mutua T-11 mutua T-111
1 (APP)
Todos 0.195 0.159 0.105
2 (ME)
o 1 (APP)
Morfofisiologia Il 0.155 0.113 0.109
2 (ME)
. 1 (APP)
Morfofisiologia Ill 0.400 0.161 0.047
2 (ME)

Finalmente, de la grafica mostrada en la Figura 27, es posible concluir que a lo largo de
las diferentes pruebas, los estudiantes van mejorando en la calificacion, que a pesar de
ser reprobatoria en términos de la media, evidencia la utilidad del uso de la herramienta
en el aprendizaje de la tematica en evaluacion, resaltando las grandes diferencias que hay

particularmente en el punto (T-I11) relacionado al uso de la aplicacion desarrollada.

—&— Grupol-App
~ & — Grupoi-ME
—E— Grupo2-App
25 — & —Grupo2-ME
—5— Todos-App g
— & —Todos-ME P
2 -
15T
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Figura 27. Media de calificacion en los diferentes puntos temporales- ME: Material Escrito; App: Aplicacion.
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6.3 Discusion

El desarrollo de una medida que permita evaluar la efectividad de una herramienta web o
movil en el aprendizaje de estudiantes a diferentes niveles de conocimiento ha venido
tomando fuerza conforme lo hacen los desarrollos tecnoldgicos [150]-[153]. Teniendo
presente que este tipo de ayudas se ha convertido en un indicador de calidad para las
instituciones de educacion superior en Colombia [19], el experimento disefiado tenia
como objetivo final lograr aportar informacion sobre el grado de aprendizaje que logran
los estudiantes cuando utilizan la herramienta como apoyo durante este proceso. Disefio
que si bien no obedece a los estudios de impacto tradicionales, comunmente mas
longitudinales en el tiempo [154], [155], logra aportar suficiente informacion puntual
relacionada con la mejoria que estos pueden tener al utilizar la ayuda como soporte de
clases teoricas tradicionales. la estructura del experimento (ver Figura 24) se plante6
pensando en obtener informacion estadistica relacionada al efecto del uso o no de la
herramienta sobre la nota de una evaluacion, para lo cual se consider6 la variable
controlable uso de la herramienta, en donde si bien esta podria adquirir multiples niveles
segun el tipo de ayuda tradicional que se manejara, pudiendo estar ser discriminada en
articulos, libros y busqueda web, se tomé la decision de construir un material
independiente que permitiera homogeneidad en la medida. Material que estuviera
totalmente relacionado con la seccion de la ayuda tecnolégica que se encontraba en
evaluacion. Por otra parte, se tomd en cuenta la disposicidn y atencion de los estudiantes
como factores que podria ingresar ruido aleatorio, el cual esta aumentado debido a que el
experimento se adelantd de manera virtual, por lo que era imposible observar el estado de

concentracion que tenian los alumnos durante la actividad.

En este contexto, se definid y describieron las condiciones del protocolo mostrado en la
Figura 25, en donde cada prueba de conocimientos debia ser solucionada en un tiempo
méaximo de 10 minutos. Este tiempo se estimé para que el estudiante resolviera cinco
preguntas de opcion multiple relacionadas con el andlisis grafico y las variables
mecanicas del sistema respiratorio, las cuales tenian las mismas respuestas, pero
modificados sus enunciados. Lo anterior pensando en que no se puede cambiar el
instrumento con el que se adquiere la informacion mediante la cual se llega a una

conclusion estadistica sobre una poblacion en particular.
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Los resultados obtenidos durante la prueba de Kruskal Wallis para los puntos temporales,
mostro que entre las 3 pruebas (puntos) si existian diferencias significativas, sin embargo,
no daba claridad entre cuales de ellas se encontraba esta. Motivo por el cual se realizaron
las pruebas post Hoc mediante el estadistico Mann Whitney, en donde los resultados (ver
Tabla 16) resaltan que, para las evaluaciones consideradas, las diferencias se encuentran
especialmente cuando los alumnos implementan de forma activa la ayuda tecnolégica. si
bien los resultados de la prueba después de la clase (T-Il) parecieran ser menos
significativos que el uso de la herramienta (T-111), es posible que este ultimo resultado
sea consecuencia de la acumulacion de la clase y la actividad independiente planteada,
suposicion que se refuerza al observar estudios que muestran que uno de los factores de
incidencia en el éxito del e — learning son los métodos pedagdgicos con ayuda tecnolégica
[156]. En la misma linea, se podrian observar los resultados vinculados con la Tabla 17,
en donde lo que mas llama la atencion no es solo las diferencias cada vez mas marcadas
entre los grupos conforme avanzan, si no que el grupo que mejor desempefio obtiene es
el de morfofisiologia I, razon por la cual se podria intuir que la herramienta esté dirigida
a un publico que posea bases un poco mas robustas sobre la fisiologia. Por otra parte, si
bien algunas de estas no alcanzan a mostrar diferencias significativas con respecto al nivel
de confianza planteado, se denota que flexibilizandolo se podria concluir significancia en

términos de las diferencias.

En concordancia con lo anterior, se adelanto el analisis de informacién mutua para aportar
informacion adicional a las conclusiones ya planteadas. en los resultados mostrados en
la Tabla 18 se puede detallar como los dos grupos se van discriminando conforme
avanzan en los puntos temporales, siendo el grupo de morfofisiologia Il el que alcanzd
la mayor diferencia entre la informacion compartida por el grupo control y el
experimental. Reforzando las ideas que se venian trabajando con anterioridad y que se
reflejan, ademas, en la Figura 27 donde se puede ver con claridad como al realizar el uso

de la herramienta, las medias de la calificacién cambian drasticamente.

Para finalizar, consensuar que desde el punto de vista del experimento planteado es
posible observar de manera puntual las ayudas que presta la herramienta al docente para
mejorar el proceso de ensefianza — aprendizaje del estudiante. Actividades que deben
perdurar en el tiempo para que los resultados se vean longitudinalmente. En este sentido,
la aplicacion mostro no solo ser de utilidad, si no que una alternativa interesante para la

formacion de profesionales en programas de educacion superior.
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7 Conclusiones y trabajo futuro

e El proceso de ingenieria de requerimientos facilita el desarrollo de herramientas
mas completas ahorrando tiempo y recursos, en donde los requisitos de contenido
facilitan la priorizacion y puntualizacion de las tematicas méas relevantes a
considerar para mejorar el proceso de ensefianza — aprendizaje mediante
construccion de ayudas que soporten aquellos elementos que mas se le puede
dificultar aprender al estudiante o ensefiar al docente. Por otra parte, los
requerimientos pedagdgicos proporcionan una idea sobre la estructura que la
ayuda tecnoldgica podria tener en pro de favorecer los procesos mentales de los
alumnos, siendo estos una de las claves del éxito del e — learning. De la misma
forma, los requisitos funcionales y no funcionales permiten la fabricacion de
aplicaciones mas completas mediante la identificacion de puntos débiles y fuertes
de otras, lo que potencia el mercado y la inclusion de este tipo de tecnologia a

programas de educacion superior.

e La estrategia implementada para la validacion de contenido, concebida desde la
perspectiva de la validacion de test, mostro ser Gtil para aportar informacion sobre
la calidad del contenido en términos de los 6 constructos planteados, permitiendo
discriminar e identificar cuales de estos se debe corregir, complementar o
cambiar. Adicional a esto, a través del analisis en cascada y el valor de validez,
facilita suministrar, en términos de porcentaje, la validez de contenido que son
capaces de alcanzar las diferentes estructuras evaluadas hasta llegar a la aplicacién
completa. los estadisticos V de Aiken e IVC mostraron ser tiles para llegar a
esta medida, soportados por aquellos relacionados al acuerdo inter jurado Brenan
Prediger y AC de Gwet. Asi, las aplicaciones Anatomia y Fisiologia, y Pruebas
Diagnosticas evaluadas alcanzan un buen grado de validez de contenido (74,3%
y 84% respectivamente), no obstante, debido a que se busca incluirlas en
programas vinculados a instituciones de educacion superior, estas deben ser

corregidas hasta alcanzar valores de validez por encima del 95%.
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e La metodologia MUSIC mostro ser de alta utilidad para adelantar las pruebas de
usabilidad de las herramientas, siendo fundamentales como medida de calidad del
software Las aplicaciones lograron alcanzar buenas medidas de usabilidad tanto
en efectividad como en eficiencia, necesitando mejorar algunos aspectos
relacionados con la simulacion y funcionalidad de ciertas secciones de estas.
Ademas, considerado las encuestas de satisfaccion, es importante incluir
elementos de ayuda que permitan la solucion de errores de manera méas agil y
eficiente. Dicho esto, ambas lograron alcanzar altos niveles de satisfaccion en las
areas mas importantes (suministro de informacion, funcionalidad y desarrollo de
tareas), lo que implica que las ayudas poseen buena calidad. Sin embargo, dado el
objetivo para el cual se encuentran construidas, deben ser pulidas con el objetivo

de alcanzar los niveles maximos en todos los elementos analizados.

e La estrategia de validacidn de aprendizaje utilizada, si bien es una prueba que no
es longitudinal, aporta informacion sobre el aprendizaje puntual que podrian tener
los alumnos al utilizar la ayuda como soporte de su proceso. el disefio
experimental planteado mostro ser Gtil para aportar informacion estadistica sobre
la incidencia que tiene el uso o no de la herramienta sobre el resultado de una
prueba (variable con la que se tratdé de medir el aprendizaje), identificando,
ademas, posibles elementos de introduccion de ruido, dando una idea sobre los
elementos que hay que tratar de mantener fijos para que no se convierta en otra
fuente de esto. Lo anterior, desembocé en un protocolo sencillo con el que se
discrimina, de manera parcial, el aprendizaje de los estudiantes antes de la clase,

después de esta y después del uso de la herramienta.

e Los protocolos disefiados permiten llevar a diferentes grupos de trabajo
interdisciplinares a un desarrollo fluido de aplicaciones para la ensefianza
aprendizaje, permitiéndoles evaluar la calidad en diferentes aspectos que se

quieran evaluar y la efectividad que esta puede tener sobre la poblacién objetivo.

Como trabajo futuro, se requiere abordar las siguientes problematicas para consolidar los

resultados obtenidos en este trabajo y el protocolo de validacion propuesto:
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¢ Validacion de contenido: Es importante considerar otras estructuras que faciliten
realizar una identificacion tal vez mas agil, trabajando desde la perspectiva de
constructos mas correlacionados. Adelantando ademés un analisis factorial, tanto
exploratorio como confirmatorio del instrumento, para verificar que
efectivamente este levanta los constructos esperados, verificando la consistencia
interna del mismo. Ademas, se podria abordar otros estadisticos, tanto de validez
como de acuerdo inter juez, para poder concluir cudl de estos se ajusta mejor a

cada tipo de evaluacion.

e Pruebas de usabilidad: Se recomienda reformar algunas estructuras de la prueba
tal que sea cada vez mas idonea para las aplicaciones, pudiéndose incluso
implementar estrategias alternativas que pudiesen ajustarse mas a la forma de las

herramientas.

e Validacion de aprendizaje: Se propone flexibilizar el experimento, tal que se
incorporen variantes que permitan identificar elementos adicionales como lo es la
idea relacionada a que los resultados de los estudiantes en el punto C son la suma
de la clase més la ayuda. Ademas, es vital alargar el tiempo de este, tratando de
controlar al maximo el ruido inherente que entrara a la medida. En este mismo
contexto, es relevante tratar de verificar si el programa también afecta los
resultados obtenidos (afiadido como variable controlable al disefio experimental),
ya que puede ser que la herramienta este mas orientada a estudiantes de medicina
que de terapia respiratoria. A este mismo disefio se le podria incluir més variables
respuesta, como pueden ser pruebas psicoldgicas, tiempo de interaccion con la
aplicacion, entre otras, que seguramente aporten informacién relevante sobre la

efectividad de la aplicacién como apoyo al aprendizaje.
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Anexos

Anexo 1. Tablas validacion de contenido de la app Anatomia y

Fisiologia

Tabla 19. Resultados validacion médulo Ventilacion aplicacién Anatomia y Fisiologia.

Validez Acuerdo inter juez
Submoédulo | Dimension | Constructo Brednan -
IvVC V Aiken VV | AC Gwet ]
Prediger
Pertinencia 1.00 1.00 L
(0.00) | [0.84 -1.00]
Calidad Suficiencia 0.20 0.70 0 0.77 0.65
Teorica (0.65) | [0.48 —-0.85] [0.63-0.91] | [0.49 - 0.81]
Veracidad 0.73 0.82 0
(0.30) | [0.61-0.93]
Anatomia
Disposiciéon | 1.00 1.00 L
(0.00) | [0.84 —1.00]
Calidad Definicion 1.00 1.00 L 0.99 0.99
Gréfica (0.00) | [0.84 —1.00] [0.99 -1.00] | [0.99 - 1.00]
Veracidad 1.00 1.00 L
(0.00) | [0.84 —1.00]
Pertinencia 1.00 1.00 L
(0.00) | [0.84—1.00]
Calidad Suficiencia 0.80 0.88 L 0.87 0.75
Tebrica (0.29) | [0.67 —0.96] [0.80-0.95] | [0.62 —-0.89]
Veracidad 1.00 0.96
Ecuacion 1
del (0.00) | [0.78 —0.99]
e
o Disposicién 1.00 1.00
movimiento 1
(0.00) | [0.84 —-1.00] 0.99 0.99
Calidad Definiciéon 1.00 1.00 ) [0.99 -1.00] | [0.99 —1.00]
Gréfica (0.00) | [0.84 —1.00]
Veracidad 1.00 1.00 L
(0.00) | [0.84 —1.00]
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Sefales

ventilatorias

Pertinencia 1.00 1.00
(0.00) | [0.84—1.00]
Calidad | Suficiencia 0.76 0.87 0.90 0.77
Tedrica (0.30) | [0.66 —0.96] [0.80-0.99] | [0.58 —0.96]
Veracidad 1.00 0.96
(0.00) | [0.78-0.99]
Disposicion 1.00 1.00
(0.00) | [0.84 —1.00] 0.99 0.99
Calidad Definicion 1.00 1.00 [0.99 -1.00] | [0.99 —1.00]
Grafica (0.00) | [0.84 —1.00]
Veracidad 1.00 1.00
(0.00) | [0.84 —1.00]
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Tabla 20 Resultados validacion modulo Respiracién aplicacion Anatomia y Fisiologia.

Validez Acuerdo inter juez
Submddulo | Dimensién | Constructo Brednan -
(\® V Aiken VV | AC Gwet
Prediger
Pertinencia 1.00 1.00
(0.00) | [0.84—1.00] .
Calidad Suficiencia | 0.96 0.99 L 0.99 0.99
Tedrica (0.12) | [0.84 —1.00] [0.99 -1.00] | [0.96 —1.00]
Veracidad 1.00 1.00
Unidad (0.00) | [0.84 —1.00] !
alveolar Disposiciéon | 1.00 1.00 L
(0.00) | [0.84 —1.00]
Calidad Definicion 1.00 1.00 0.99 0.99
Grafica (0.00) | [0.84—1.00] ' [0.99-1.00] | [0.99 —1.00]
Veracidad 1.00 1.00 L
(0.00) | [0.84—1.00]
Pertinencia 1.00 1.00 L
(0.00) | [0.84—1.00]
Calidad | Suficiencia 0.91 0.94 L 0.94 0.83
Tedrica (0.17) | [0.75 - 0.99] [0.87-1.00] | [0.68 —0.99]
Veracidad 0.94 0.97 L
Monitore (0.00) | [0.78 —0.99]
Dispaosicién 1.00 1.00
(0.00) | [0.84 —1.00] ! 0.99 0.99
Calidad | Definicion 1.00 1.00 . [0.99-1.00] | [0.99—-1.00]
Grafica (0.00) | [0.84—1.00]
Veracidad 1.00 1.00 L
(0.00) | [0.84—1.00]
Pertinencia 1.00 1.00
(0.00) | [0.84—1.00] .
Calidad Suficiencia 0.64 0.83 0 0.48 0.21
Tebrica (0.27) | [0.61-0.93] [0.38—0.85] | [0.03 - 0.45]
Ley de Veracidad 0.60 0.75 0
Dalton (0.29) | [0.53-0.89]
Disposicion 1.00 1.00 L
Calidad (0.00) | [0.84-1.00] 0.99 0.99
Gréfica | Definicion 1.00 1.00 . [0.99-1.00] | [0.99 - 1.00]
(0.00) | [0.84-1.00]
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Veracidad 1.00 1.00
(0.00) | [0.84—1.00]
Pertinencia 1.00 0.90
(0.00) | [0.70-0.97]
Calidad Suficiencia 0.64 0.85 0.89 0.76
Tedrica (0.29) | [0.64 —0.95] [0.74-1.00] | [0.53 -0.99]
Veracidad 1.00 0.98
Sefiales (0.00) | [0.78-0.99]
respiratorias Dispaosicién 1.00 1.00
(0.00) | [0.84 —1.00] 0.99 0.99
Calidad Definicion 1.00 1.00 [0.99-1.00] | [0.99 — 1.00]
Grafica (0.00) | [0.84 —1.00]
Veracidad 1.00 1.00
(0.00) | [0.84—1.00]

129 de 179




Tabla 21. Resultados validacion médulo Fisiopatologia aplicacion Anatomia y Fisiologia.

Validez Acuerdo inter juez
Submddulo | Dimension | Constructo Brednan -
IvC V Aiken VV | AC Gwet
Prediger
Pertinencia 1.00 1.00
(0.00) | [0.84 —1.00] !
Calidad Suficiencia 1.00 1.00 0.78 0.48
Tedrica (0.00) | [0.84 —1.00] ! [0.61-0.94] | [0.17 -0.80]
Veracidad 0.76 0.86 0
Monitore (0.30) | [0.64 —0.95]
Disposicion 1.00 1.00
(0.00) | [0.84-1.00] !
Calidad Definicién 1.00 1.00 . 0.99 0.99
Gréfica (0.00) | [0.84-1.00] [0.99 - 1.00] | [0.99 - 1.00]
Veracidad 1.00 1.00 1
(0.00) | [0.84-1.00]
Pertinencia 1.00 1.00 1
(0.00) | [0.84 —1.00]
Calidad Suficiencia 0.64 0.83 0.72 0.39
Tedrica (0.38) | [0.61 - 0.93] 0 [0.59 - 0.86] | [0.18 - 0.62]
Veracidad 0.64 0.86
Sefiales (0.27) | [0.64 —0.95] 0
ventilatorias Disposicién 1.00 1.00 L
(0.00) | [0.84-1.00] 0.99 0.99
Calidad | Definicion 1.00 1.00 . [0.99 -1.00] | [0.99 - 1.00]
Gréfica (0.00) | [0.84-1.00]
Veracidad 1.00 1.00 L
(0.00) | [0.84-1.00]
Pertinencia 1.00 1.00
(0.00) | [0.84 —1.00] !
Calidad Suficiencia 0.60 0.85 0.57 0.09
Tedrica (0.27) | [0.64 —0.95] ° [0.43-0.72] | [0.00 —0.24]
Sefiales Veracidad 0.60 0.82
respiratorias (0.27) | [0.61-0.93] 0
Disposicion 1.00 1.00 . 0.99 0.99
Calidad (0.00) | [0.84-1.00] [0.99 -1.00] | [0.99 - 1.00]
Gréfica Definicidon 1.00 1.00
(0.00) | [0.84-1.00] '
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Veracidad

1.00
(0.00)

1.00
[0.84 -1.00]
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Anexo 2. Tablas validacion de contenido de la app Pruebas

diagnosticas

Tabla 22. Resultados validacion médulo Espirometria aplicacion Pruebas Diagnésticas.

Validez Acuerdo inter juez
Submddulo | Dimensién | Constructo Brednan -
IvC V Aiken \AY AC Gwet
Prediger
Pertinencia | 1.00 1.00 0.95 0.92
(0.00) | [0.84 -1.00] ! [0.89 —1.00] | [0.87 — 1.00]
Calidad Suficiencia | 0.91 0.94
Tedrica (0.17) | [0.75-0.99] !
Veracidad 0.91 0.94
Modelo (0.17) | [0.75-0.99] !
NHANNES Disposicion | 1.00 1.00 L 0.99 0.99
(0.00) | [0.84-1.00] [0.99-1.00] | [0.99 - 1.00]
Calidad Definicion 1.00 1.00 L
Gréfica (0.00) | [0.84-1.00]
Veracidad 1.00 1.00
(0.00) | [0.84-1.00] '
Pertinencia 1.00 1.00
(0.00) | [0.84 -1.00] !
Calidad Suficiencia 0.76 0.86 0.87 0.75
Tedrica (0.30) | [0.64-0.95] ! [0.80 —0.95] | [0.62 —0.89]
Veracidad 1.00 1.00
Patrones (0.00) | [0.84-1.00] !
ventilatorios Disposicion | 1.00 1.00 L 0.99 0.99
(0.00) | [0.84-1.00] [0.99-1.00] | [0.99 —1.00]
Calidad Definicién 1.00 1.00 L
Gréfica (0.00) | [0.84-1.00]
Veracidad 1.00 1.00 L
(0.00) | [0.84-1.00]
Pertinencia 1.00 1.00
(0.00) | [0.84 -1.00] !
Graficos y ) __
variables Calidad Suficiencia 0.76 0.86 L 0.87 0.75
o Tedrica (0.30) | [0.64 —0.95] [0.80—0.95] | [0.62 —0.89]
espirométricas
Veracidad 0.91 0.94
(0.17) | [0.75-0.99] .
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Calidad

Gréfica

Disposicién 1.00 1.00
(0.00) | [0.84-1.00]

Definicion 1.00 1.00
(0.00) | [0.84-1.00]

Veracidad 1.00 1.00
(0.00) | [0.84-1.00]

0.9
[0.99 — 1.00]

0.99
[0.99 - 1.00]
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Tabla 23. Resultados validacion médulo Gases Arteriales aplicacion Pruebas Diagnosticas.

Validez Acuerdo inter juez
Submodulo | Dimension | Constructo Brednan -
IvC V Aiken \AY AC Gwet ]
Prediger
1.00 1.00
Pertinencia 1
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad o 1.00 1.00 0.99 0.99
) Suficiencia 1
Teobrica (0.00) | [0.84-1.00] [0.99 - 1.00] | [0.99 - 1.00]
) 0.91 0.94
Veracidad 1
Valores de (0.17) | [0.75-0.99]
referencia 1.00 1.00
Dispaosicién 1
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad o 1.00 1.00 0.99 0.99
. Definicion 1
Grafica (0.00) | [0.84-1.00] [0.99 - 1.00] | [0.99 —1.00]
1.00 1.00
Veracidad 1
(0.00) | [0.84-1.00]
) ) 1.00 1.00
Pertinencia 1
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad o 0.64 0.83 0.78 0.48
) Suficiencia 0
Teobrica (0.38) | [0.61-0.93] [0.61-0.94] | [0.17 -0.80]
) 0.91 0.94
Veracidad 1
(0.17) | [0.75-0.99]
Obstructivo
) o 1.00 1.00
Disposicion 1
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad 1.00 1.00 0.99 0.99
. Definicion 1
Gréfica (0.00) | [0.84-1.00] [0.99 - 1.00] | [0.99 —1.00]
] 1.00 1.00
Veracidad 1
(0.00) | [0.84-1.00]
1.00 1.00
Pertinencia 1
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad o 0.76 0.86 0.87 0.75
Suficiencia 1
Teobrica (0.30) | [0.64-0.95] [0.80-0.95] | [0.62 —0.89]
1.00 1.00
Restrictivo Veracidad 1
(0.00) | [0.84-1.00]
) o 1.00 1.00
. Disposicion 1
Calidad (0.00) | [0.84-1.00] 0.99 0.99
Gréfica o 1.00 1.00 [0.99 - 1.00] | [0.99 —1.00]
Definicion 1
(0.00) | [0.84-1.00]
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1.00 1.00
Veracidad
(0.00) | [0.84-1.00]
. ] 1.00 1.00
Pertinencia
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad L 0.64 0.83 0.72 0.58
. Suficiencia
Teorica (0.38) | [0.61-0.93] [0.59 -0.86] | [0.18 —0.62]
) 0.64 0.83
Veracidad
) (0.38) | [0.61-0.93]
Mixto
) L 1.00 1.00
Disposicion
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad o 1.00 1.00 0.99 0.99
Definicion
Gréfica (0.00) | [0.84-1.00] [0.99 - 1.00] | [0.99 —1.00]
1.00 1.00
Veracidad
(0.00) | [0.84-1.00]
. ] 1.00 1.00
Pertinencia
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad L 0.91 0.94 0.84 0.63
. Suficiencia
Teobrica (0.17) | [0.75-0.99] [0.61-0.97] | [0.25-0.79]
0.64 0.83
Falla Veracidad
) ) (0.38) | [0.61-0.93]
respiratoria
) 1.00 1.00
tipo 1 Dispaosicién
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad 1.00 1.00 0.99 0.99
] Definicidon
Gréfica (0.00) | [0.84-1.00] [0.99 - 1.00] | [0.99 —1.00]
1.00 1.00
Veracidad
(0.00) | [0.84-1.00]
) ] 1.00 1.00
Pertinencia
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad o 0.76 0.86 0.85 0.52
Suficiencia
Teobrica (0.30) | [0.64-0.95] [0.66 —0.97] | [0.30-0.78]
0.64 0.83
Falla Veracidad
) ) (0.38) | [0.61-0.93]
respiratoria
) ) o 1.00 1.00
tipo 2 Disposicion
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad 1.00 1.00 0.99 0.99
. Definicion
Gréfica (0.00) | [0.84-1.00] [0.99 - 1.00] | [0.99 —1.00]
1.00 1.00
Veracidad
(0.00) | [0.84-1.00]
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Tabla 24. Resultados validacion médulo RX y sonidos aplicacion Pruebas Diagnosticas.

Validez Acuerdo inter juez
Submodulo Dimensién | Constructo Brednan -
IvC V Aiken AC Gwet ]
Prediger
) ) 1.00 1.00
Pertinencia
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad L 0.76 0.86 0.87 0.75
. Suficiencia
Tebrica (0.30) | [0.64-0.95] [0.80-0.95] | [0.62-0.89]
1.00 1.00
Veracidad
(0.00) | [0.84-1.00]
Sano
. o 1.00 1.00
Disposicion
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad 1.00 1.00 0.99 0.99
Definicion
Gréfica (0.00) | [0.84-1.00] [0.99-1.00] | [0.99-1.00]
1.00 1.00
Veracidad
(0.00) | [0.84-1.00]
) ) 1.00 1.00
Pertinencia
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad S 0.60 0.82 0.67 0.52
) Suficiencia
Tebrica (0.27) | [0.61-0.93] [0.59-0.86] | [0.18-0.62]
] 0.76 0.86
Veracidad
) (0.30) | [0.64-0.95]
Obstructivo
) o 1.00 1.00
Disposicion
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad 1.00 1.00 0.99 0.99
Definicion
Gréfica (0.00) | [0.84-1.00] [0.99-1.00] | [0.99-1.00]
1.00 1.00
Veracidad
(0.00) | [0.84-1.00]
. ] 1.00 1.00
Pertinencia
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad S 0.60 0.82
) Suficiencia
Tedrica (0.27) | [0.61-0.93]
o ) 0.76 0.86
Restrictivo Veracidad
(0.30) | [0.64-0.95]
) o 1.00 1.00
) Disposicion
Calidad (0.00) | [0.84-1.00] 0.99 0.99
Grafica 1.00 1.00 [0.99-1.00] | [0.99-1.00]
Definiciéon
(0.00) | [0.84-1.00]
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) 1.00 1.00
Veracidad
(0.00) | [0.84-1.00]
. ] 1.00 1.00
Pertinencia
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad L 0.60 0.82 0.67 0.52
. Suficiencia
Tebrica (0.27) | [0.61-0.95] [0.59 — 0.86] [0.18 — 0.62]
) 0.76 0.86
Veracidad
) (0.30) | [0.64-0.95]
Mixto
) L 1.00 1.00
Disposicion
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad L 1.00 1.00 0.99 0.99
Definicién
Gréfica (0.00) | [0.84-1.00] [0.99 — 1.00] [0.99 — 1.00]
] 1.00 1.00
Veracidad
(0.00) | [0.84-1.00]
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Tabla 25. Resultados validacion médulo Casos Clinicos aplicacion Pruebas Diagndsticas.

Validez Acuerdo inter juez
Submodulo | Dimensién | Constructo Brednan -
IvC V Aiken \AY AC Gwet .
Prediger
1.00 1.00
Pertinencia 1
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad o 0.60 0.75 0.67 0.52
] Suficiencia 0
Teorica (0.29) | [0.53-0.89] [0.59 - 0.86] [0.18 - 0.62]
) 0.76 0.86
) Veracidad 1
Caso clinico (0.30) | [0.64-0.95]
1 1.00 1.00
Disposicién 1
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad 1.00 1.00 0.99 0.99
. Definicion 1
Gréfica (0.00) | [0.84-1.00] [0.99 - 1.00] [0.99 — 1.00]
1.00 1.00
Veracidad 1
(0.00) | [0.84-1.00]
) ) 1.00 1.00
Pertinencia 1
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad 0.76 0.86 0.67 0.52
Suficiencia 1
Teorica (0.30) | [0.64-0.95] [0.59 — 0.86] [0.18 - 0.62]
) 0.64 0.83
Veracidad 0
Caso clinico (0.38) | [0.61-0.93]
2 ) o 1.00 1.00
Disposicion 1
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad 1.00 1.00 0.99 0.99
. Definicion 1
Gréfica (0.00) | [0.84-1.00] [0.99 - 1.00] [0.99 — 1.00]
1.00 1.00
Veracidad 1
(0.00) | [0.84-1.00]
1.00 1.00
Pertinencia 1
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad 0.76 0.86 0.67 0.52
) Suficiencia 1
Tebrica (0.30) | [0.64-0.95] [0.59 - 0.86] [0.18 - 0.62]
Caso clinico 0.76 0.86
Veracidad 1
3 (0.30) | [0.64-0.95]
] o 1.00 1.00
. Disposicion 1
Calidad (0.00) | [0.84-1.00] 0.99 0.99
Gréfica o 1.00 1.00 [0.99 - 1.00] [0.99 — 1.00]
Definicion 1
(0.00) | [0.84-1.00]
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1.00 1.00
Veracidad
(0.00) | [0.84-1.00]
] ] 1.00 1.00
Pertinencia
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad o 0.60 0.75 0.72 0.39
. Suficiencia
Teorica (0.29) | [0.53-0.89] [0.59-0.86] | [0.18-0.62]
) 0.64 0.83
) Veracidad
Caso clinico (0.38) | [0.61-0.93]
4 ) L 1.00 1.00
Disposicion
(0.00) | [0.84-1.00]
Calidad o 1.00 1.00 0.99 0.99
Definicién
Gréfica (0.00) | [0.84-1.00] [0.99-1.00] | [0.99-1.00]
1.00 1.00
Veracidad
(0.00) | [0.84-1.00]
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Anexo 3. Tareas y contextos de uso definidas para la prueba de
usabilidad

Tabla 26. Tareas y contexto de uso aplicacion Anatomia y Fisiologia.

Contexto de
Tarea Protocolo Pregunta
uso

1. De inicio al cronémetro
2. Ingrese a la seccion de entrenamiento del modulo ]
anatomia y fisiologia. ¢Cuantas
Dirijase a la tematica de fisiopatologia. gréficas se
Abra la informacion de sefiales ventilatorias. )
Cuando haya terminado la tarea, detenga el describen?
cronémetro y anote el tiempo empleado. Luego
reinicielo antes de empezar la siguiente tarea.
De inicio al cronémetro
2. Dirijase a la temética de Ventilacion en la seccién

de ¢Cuantos
3. Entrenamiento del Médulo Anatomia & Fisiologia,
4. Abra lailustracion de Musculos Ventilatorios de la
de estructuras seccion de Anatomia respiratorios

5. Explore cada uno de los musculos.

Blsqueda de

informacion

a ks w

=

Identificacion musculos

6. Cuando haya terminado la tarea, detenga el identifico?
cronémetro y anote el tiempo empleado. Luego
reinicielo.
1. De inicio al cronémetro
2. Dirijase a la seccién de Respiracién de la seccién \El valor de
de entrenamiento del médulo de Anatomia y ©
Fisiologia. presion
3. Ubiquese en la seccién de controles y configure . .
. inspirada de
3 Simulacion una altura de aproximada de 2500 msn y una
frecuencia respiratoria de 16 02,
4. Dirijase a la seccion de monitoreo y lea el valor de .
aumento o

presion inspirada de oxigeno.
5. Cuando haya terminado la tarea, detenga el disminuy6?
cronémetro y anote el tiempo empleado. Luego
reinicielo.
De inicio al cronémetro
2. Dirijase a la tematica de Ventilacién en la seccion
de Entrenamiento del médulo de Anatomia & forma se

=

¢De qué

Fisiologia, regresa la
4 Funcionalidad 3. Haga zoom sobre la Sefial Ventilatoria
correspondiente a la Presion Pleural. grafica a
4. Regrese la Sefial Ventilatoria a la vista inicial. la vista

5. Cuando haya terminado la tarea, detenga el
cronémetro y anote el tiempo empleado. Luego inicial?
reinicielo antes de empezar la siguiente tarea.
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Tabla 27. Tareas y contexto de uso aplicacion Pruebas Diagndsticas.

Tarea

Contexto de

uso

Protocolo

Pregunta

1

Espirometria

De inicio al cronémetro.

. Ingrese a la seccion de Entrenamiento del mddulo
de Pruebas Diagnosticas

Ubiquese en la tematica de Espirometria
Configure los Graficos y Variables Espirométricas
para una mujer de 86 afios y de 154 cm de altura
con un Patrdn Ventilatorio Restrictivo

Utilice el cursor para leer el volumen aproximado
para la paciente

a un tiempo de 2 segundos en el Grafico
Espirométrico de

Volumen Vs Tiempo.

Cuando haya terminado la tarea, detenga el
crondmetro y anote el tiempo empleado. Luego
reinicielo antes de empezar la siguiente tarea.

¢Cual es el
valor
del

volumen?

2

Gases arteriales

De inicio al cronémetro.

Ingrese a la seccion de Entrenamiento del médulo
de Pruebas Diagnosticas

Dirijase a la tematica de Gases Arteriales
Seleccione la visualizacién del patron sano y del
patrén mixto.

Seleccione la pestafia de descripcion para el caso
mixto.

Cuando haya terminado la tarea, detenga el
crondmetro y anote el tiempo empleado. Luego
reinicielo antes de empezar la siguiente tarea

¢Cuantas
patrones
ventilatorios
hay
disponibles?

De inicio al crondmetro.

Dirijase a la seccion de Entrenamiento del médulo
de Pruebas Diagnosticas.

Seleccione la temética de Iméagenes y Sonidos.

¢Cuantas

radiografias

Imagenes y Explore la radiografia y sonido para el patrén €
sonidos - despliegan
restrictivo
Cuando haya terminado la tarea, detenga el por
crondmetro y anote el tiempo empleado. Luego patrén?
reinicielo
De inicio al cronémetro.
Dirijase a la seccion de Entrenamiento del Mddulo
Pruebas Diagnosticas. ¢ Qué
Analisis de Ubiquese en la tematica de Casos Clinicos. diagnéstico

casos clinicos

Seleccione el caso clinico numero 4

Explore las diferentes etapas y pruebas
diagnésticas disponibles.

Cuando haya terminado la tarea, detenga el
crondmetro y anote el tiempo empleado. Luego
reinicielo.

recibio este

paciente?
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Anexo 4. Documento de estudio independiente validacion

aprendizaje

{0} UNIVERSIDAD )
+! DE ANTIOQUIA GIBIC =eesmmee

Facultad de Ingenieria

Docente:
Actividad: Validacion de aprendizaje aplicacion sobre Anatomia y Fisiologia
Material escrito para estudio independiente

Las vias respiratorias comienzan en la traquea y se ramifican de forma dicotomica para
ampliar enormemente el drea de superficie de

ViA RESPIRATORIA - RAMAS | TUbos por

rama

los pulmones. — —

Tréquea J | '
Las primeras 16 divisiones forman la zona Brocaulos Pl N =
conductora, la cual transporta gases desde la g = > ‘ “ :
zona superior, y de regreso a las mismas. Las l s AN :
ramas las componen bronquios, bronquiolos y 8 Bronquicios = ' Jloss 18
bronquiolos terminales, con innumerables E 5 32

i s ¥ Brongiolos /s
células especializadas que sirven como terminales P & xT10%

. 5 _— -
conducto del aire al parenqu.m.\:? pulm?nar. ) Bouoos (7 L_J
Esta zona se encarga de humidificar y filtrar g —4 }) 5 105
parcialmente el aire, proporcionando | 2 |conguctos AT 8
. . . ’ - . . o 25 ]
inmunidad innata a las vias respiratorias, sin g [oveolares e

-
A . s . ES

embargo, no contiene alvéolos por lo cual no | § [Fvee. ., @ o “lmo

es posible realizar intercambio de gases con la
sangre venosa, de manera que se constituye el Figura 1. Organizacion y subdivision de
espacio muerto anatémico [1]. las vias resiratorias. Las vias aéreas se

) ) subdividen dicotomicamente conforme
Los alvéolos empiezan a aparecer en las avanzan hacia la zona respiratoria. Se

generaciones o ramificaciones decimoséptima  constituye por bronquiolos respiratorios,
a decimonovena, en los bronquiolos conductos alveolares, sacos alveolares y
respiratorios, que constituyen la zona de alvéolos[1].

transicion. Las generaciones vigésima y

vigesimosegunda estan revestidas con alvéolos, estos conductos alveolares y los sacos
alveolares, que terminan el arbol traqueobronquial, se denominan la zona respiratoria [2].
La porcion del pulmon dependiente de un bronquiolo respiratorio primario se llama acino,
y todas las vias respiratorias de un acino participan en el intercambio de gases [1].

Las vias respiratorias ejercen resistencia al flujo de aire y se define como el cambio de
presion (AP) de los alvéolos a la boca, dividida entre el cambio en la velocidad de flujo (AV).
Por lo tanto, conforme disminuye el volumen pulmonar la resistencia aumenta de manera
significativa [2].

1de?7
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Los principales misculos inspiratorios

son el diafragma y los musculos
intercostales externos e internos. En
algunos casos musculos como los

abdominales, el recto del abdomen, los
inter-cartilaginosos  paraesternales, el
esternocleidomastoideo y el escaleno,
actian como auxiliares para apoyar la
ventilacion, se conocen también como
musculos accesorios [3]. En principio, el
desplazamiento del diafragma genera
75% de los cambios del volumen
intratoracico durante la inspiracion
tranquila. Este musculo, fijado a toda la
abertura inferior de la caja toréacica,
describe una curva sobre el higado y se
mueve hacia abajo a semejanza de un
pistén, cuando se contrae. El diafragma y

GIBIC

Figura 2. Musculos respiratorios. En el lado
izquierdo de la imagen se observan los
principales musculos inspiratorios, mientras
que en el derecho los musculos espiratorios

[1].

los musculos intercostales externos conservan la ventilacion adecuada en el sujeto en
condiciones de reposo. Los musculos escalenos y esternocleidomastoideo (ubicados en el
cuello) son musculos inspiratorios accesorios que elevan la caja toradcica durante la

respiracion profunda fatigosa [2].

Pr=P+ P, +P;
Figura 3. Ley de Dalton. P, Pz y Ps
presion generada por el gas uno,dos, y
tres, respectivamente. La suma de todas
la presiones parciales es igual a la presion
total, Pr.

La presion de aire que ingresa a los pulmones
actia sobre las superficies de las vias
respiratorias y de los alvéolos, y es
proporcional a la suma de las fuerzas de los
impactos de todas las moléculas de aire que
chocan contra la superficie en cualquier
momento dado. El aire, tiene una composicién
aproximada del 78% de nitrogeno, 21% de
oxigeno y el porcentaje restantes son
pequefas cantidades de otros gases. Por lo
tanto, su velocidad de difusién es
directamente proporcional a la presién que
genera cada gas solo, que se denomina
presion parcial [3]. Por ejemplo, la presion
total de la mezcla de aire al nivel del mar es en
promedio de 760 mmHg, de los cuales el 78%
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es producido por el nitrégeno (593 mmHg) y el 21% por el oxigeno (160 mmHg). Asi, la
«presion parcial» del nitrégeno en la mezcla es de 593 mmHg y la «presion parcial» del
oxigeno es de 160 mmHg; la presion total es de 760 mmHg, la suma de las presiones
parciales individuales. Las presiones parciales de los gases individuales en una mezcla se
sefalan por los simbolos PO», PCO,, PN3, PH,0, PHe, etc [1]-[3].

En este sentido, existen un grupo de presiones

;-— Nolumen pulmonar N 5 < i »
é 0.5 de vital importancia en el funcionamiento
Bzl /\Q fisiologico, la primera de éstas es la presion
8 pleural, que hace referencia a la presion del
’é 01\‘ / liquido que esta en el delgado espacio que hay
3 o4 Presién alveolar entre la pleura pulmonar y la pleura de la pared
I \//k\ toracica, dicha presidn es ligeramente negativa
g, 5 ? T (-3a-5cmH20). Durante la inspiracion normal,
E i Presién transpulmonar la expansion de la caja toracica tira hacia fuera
5 = de los pulmones con mas fuerza y genera una
E & . /(L. \ presion mas negativa, caso contrario de lo que
-84 Fevoniolen) ocurre durante la espiracidn, en la cual se
Inspiracion |  Espiracién produce esencialmente una inversion de estos

fenémenos debido al retroceso elastico de los
Figura 4. Presiones pulmonares. La pulmones (ver Figura 4)[2].
presion pleural y alveolar disminuyen
debido a una contraccion de los
musculos respiratorios, generando un
gradiente de presion negativo que inspiracion, la presion en los alvéolos,
impulsa aire desde el exterior hacia el denominada presion alveolar, debe disminuir
interior del aparato respiratorio. hasta un valor ligeramente inferior a la presion
atmosférica (debajo de cero cm H;0). Esta
ligera presion negativa (-1 cm H;0) es suficiente para arrastrar 0,5 litros de aire hacia los
pulmones en el tiempo necesario para una inspiracion tranquila. Durante la espiracion se
producen presiones contrarias: la presion alveolar aumenta hasta aproximadamente | cm
H20 para lograr la salida del diéxido de carbono [3].

Para que se produzca un movimiento de
entrada de aire hacia los alvéolos durante la

La diferencia entre la presion alveolar y la presion pleural se le denomina presién
transpulmonar, que es la diferencia entre la presion que hay en el interior de los alvéolos y
la que hay en las superficies externas de los pulmones. Esta es una medida de las fuerzas
elasticas de los pulmones (presion de retroceso), la cual tiende a colapsar la superficie
pulmonar en todos los momentos de la respiracion [1].
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Dado este comportamiento y las caracteristicas del sistema, los alvéolos experimentaran el
fenomeno de tension superficial, el cual es generado por las fuerzas cohesiva presentes
entre las moléculas, lo que hace que el agua adopte una forma esférica, disminuyendo el
volumen hasta formar el area de superficie mas pequefa posible (ver Figura 5). La relacion
entre la presion dentro del alvéolo y la tensidon de pared del alvéolo estaria dada entonces
por la siguiente ecuacion (Ley de Laplace):

_Pr

=32

Donde T es la tension de pared, P es la presion dentro del alvéolo, y r es el radio del alvéolo

(1.

Por lo tanto, si dos alvéolos de diferentes tamanos estan conectados mediante una via
respiratoria comun, y la tension superficial de los dos es igual, de acuerdo con la ley de
Laplace, la presion en el alvéolo pequefio es mayor que la que hay en el mas grande (ver
Figura 6). En este sentido, si la tension superficial es independiente del area de superficie,
mientras mas pequeno se hace el alvéolo, mas alta es la presion en él. Hay dos factores que
contribuyen a la estabilidad en los alvéolos: (1) Una sustancia llamada surfactante
pulmonar; (2) La interdependencia estructural de los alvéolos [2].

Figura 5. Tension alveolar. P-

Figura 6. Efecto de colapso debido a la estructura
Presion  alveolar, T- tension

de los alvéolos. p1y P2 — Presion en el alvéolo, r-
supetficial. Se encuentra  rqdio del alvéolo, T- tensién superficial. Se genera a
determinada por el efecto cohesivo 454 de [a relacion de presion que existe entre dos
de las moléculas de agua, en el que 4 mas glveolos de diferente tamario, lo que hace
se relaciona la presion del aire g6 of glvéolo de menor radio tienda a colapsarse
entrante al alvéolo. hacia el alvéolo de mayor radio.
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El surfactante pulmonar es un complejo producido por células epiteliales alveolares tipo Il
(neumocitos), el cual disminuye el retroceso elastico disminuyendo la tension superficial de
alvéolos de menor tamario, lo que aumenta la adaptabilidad de los pulmones y disminuye
el trabajo inspiratorio de la respiracion (de modo que la presion al final de la espiracion de
todos los alvéolos es de 0 cm H:0, y la situacién descrita en la Figura 6jError! No se
encuentra el origen de la referencia. no ocurre). La hipoxia alveolar y |a hipoxemia, pueden
llevar a una disminucion de la produccion o a un incremento de la destruccion del
surfactante pulmonar. Asi mismo, para entender la interdependencia alveolar, hay que
tener claro que los alvéolos no son esferas, son poligonos interdependientes desde el punto
de vista mecanico con paredes planas, compartidas por alvéolos adyacentes. Si un alvéolo
empezara a colapsarse, aumentaria las tensiones sobre las paredes de los alvéolos
adyacentes, lo que tenderia a mantenerlo abierto dada la interdependencia mecanica entre
ellos [1]-[3].

El espacio muerto alveolar, que hace referencia al volumen de gas que entra a alvéolos no
perfundidos por cada respiracién, suma también a los espacios donde no ocurre
intercambio de gases, ya que son alvéolos que estan ventilados pero que no estan
perfundidos con sangre capilar pulmonar. Es asi como, el espacio muerto anatémico mas el
espacio muerto alveolar se conocen como el espacio muerto fisiolégico [3].

Todo este comportamiento esta relacionado con una de las propiedades mas relevantes del
sistema respiratorio, llamada distensibilidad, la cual es |a capacidad que tiene un tejido para
recuperar su posicion original después de que dejo de actuar en él una fuerza aplicada.
Efecto que se observa posterior a una inspiracion durante la respiracion tranquila, en donde
los pulmones tienden a colapsarse y la pared del torax tiende a expandirse [1].

1200

000

800

Volumen (mL)

400

200

0 2 4 6 8
Presién (cmH20)

Figura 7. Curva presion en la via aérea —
volumen corriente. Relaciona la cantidad de
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aire que ingresa a los pulmones con respectoa El volumen de gas depende de la

la presion generada en la via aérea. mecénica de los pulmones y de la pared
toracica, y de la actividad de los musculos
inspiratorios y accesorios. El tamafio de
los pulmones estd directamente
relacionado con la estatura y peso (area
de superficie corporal), asi como con la
edad y sexo.

El volumen de ventilacion pulmonar

(volumen corriente, V1) es el volumen de

aire que entra o que sale de la nariz o la

boca en cada respiracién. Durante la
respiracion tranquila (eupnea), el Vr de un adulto de 70 kg es de alrededor de 500 ml por
cada respiracion, pero este volumen puede aumentar considerablemente, por ejemplo,
durante el ejercicio [1]-[3].

El volumen residual (VR) es el volumen de gas que permanece en los pulmones después de
una espiracion forzada maxima, estd determinado por el retroceso eldstico de los
pulmones. El volumen de reserva inspiratorio (VRI) es el volumen de gas que se inspira los
pulmones durante una inspiracion forzada maxima que empieza al final de una inspiracion
tranquila. Finalmente, el volumen de reserva espiratorio (VRE) es el volumen de gas que se
expulsa de los pulmones durante una espiracion forzada maxima que empieza al final de
una espiracion del volumen de ventilacion pulmonar normal [1]-[3].

Esto permite definir las capacidades pulmonares: La capacidad residual funcional (FRC), es
el volumen de gas que permanece en los pulmones al final de una espiracion de volumen
de ventilacion pulmonar normal. La capacidad inspiratoria (IC), es el volumen de aire que
es inhalado hacia los pulmones durante un esfuerzo inspiratorio maximo que empieza al
final de una espiracién de volumen de ventilacion pulmonar normal. La capacidad
pulmonar total (TLC) es el volumen de aire en los pulmones después de un esfuerzo
inspiratorio maximo. Estd determinada por la fuerza de contraccién de los musculos
inspiratorios y el retroceso eldstico de los pulmones y de la pared toracica. Y la capacidad
vital (VC) definida como el volumen de aire expulsado de los pulmones durante una
espiracion forzada maxima que empieza después de una inspiracion forzada maxima [1],

2.
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Anexo 5. Banco de preguntas para las pruebas de conocimiento

*La respuesta correcta ha sido resaltado en negrilla

Tabla 28. Primer banco de preguntas pruebas validacion de aprendizaje.

Pregunta: 1

Tematica: Fisiologia e impacto de las vias aéreas en la mecanica pulmonar

Prueba A

Prueba B

Prueba C

Un paciente con intubacion
traqueal presenta cambios
inflamatorios en la pared
bronquial con retencién de
moco. Estos cambios podrian
estar  siendo  generados
principalmente por:

Durante su estancia en la unidad de
cuidados intensivos, usted nota que
una de las maquinas que suministra
oxigeno a un paciente presenta
defectos en el calentamiento y
humidificacién del aire que se
encuentra proporcionando, por lo
gue usted podria esperar que
inicialmente el paciente:

Durante una llamada recibida le
informan  que se  encuentran
trasladando un paciente critico que
esta presentando apnea grave con
sonidos sibilantes fuertes, el cual muy
probablemente necesite una
intubacién traqueal. Dado que esta
implica el suministro de aire
directamente a la via aérea inferior,
usted presumiria que el aire :

Un déficit en la
humidificacion y
calentamiento del oxigeno

suministrado.

Presente atelectasia progresiva en
respuesta al flujo de oxigeno

Se  deberd encontrar filtrado,
humidificado y calentado, para evitar
un dafio en las células ciliadas que
genere un aumento de la produccioén y
acumulacion de moco

Hiperreactividad del
sistema debido al ingreso de
agentes alergénicos, que
puede conducir a un
proceso inflamatorio

Presente disminucién de la PAO2 a
razon de la FIO2 suministrada

Se debera encontrar exclusivamente
filtrado para evitar hiperreactividad
de la via aérea inferior

El desarrollo de atelectasia,
relacionado con el oxigeno
suministrado al paciente.

Desarrolle una respuesta
inflamatoria con afeccion en las
células ciliadas bronquiales

Se deberd encontrar filtrado,
humidificado y calentado, con el fin
de mejorar la relacion ventilacion-
perfusion del paciente

Todas las anteriores.

Presente remodelamiento del acino
pulmonar

Se debera encontrar exclusivamente
filtrado para evitar dafio del
parénquima y el desarrollo de
atelectasia
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Pregunta: 2

Tematica: Trabajo respiratorio y su importancia en el desarrollo de la mecéanica ventilatoria

Prueba A

Prueba B

Prueba C

Un paciente con enfermedad
obstructiva es entubado debido a
dificultad respiratoria grave,
luego de cuatro horas de ser
extubado, el paciente presenta
dificultad para respirar. Usted
nota que el trabajo respiratorio
ha aumentado, lo cual implica
que:

Durante su estancia en la UCI
ingresa un paciente que presenta
disnea, tos con expectoracion y
sibilancias, al leer la historia
clinica usted nota que este ha
estado  interno  debido a
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, por lo que usted
presumiria que el trabajo
respiratorio del paciente

Un paciente ingresa a la unidad de
cuidados intensivos manifestando
frecuencia respiratoria aumentada y
superficial, al realizar la
auscultacién nota roncus en la base
del pulmén izquierdo. Dicho esto,
usted esperaria que el trabajo
respiratorio se encuentre aumentado
debido a:

Hay  prevalencia de la

enfermedad obstructiva

Se encuentra aumentado debido a
laacumulacion de moco en las vias
aéreas inferiores

Afeccion de las vias aéreas debido a
hiperreactividad del sistema

Hay aumento de la actividad
diafragmatica

Se encuentra aumentado debido

a una modificacion de la
estructura del parénquima
pulmonar

Afeccion de las vias aéreas debido a
edema del masculo liso

Hay enfisema con atelectasia
progresiva

Se encuentra aumentado debido a
infiltracion de liquido a los
alvéolos

Afeccién del parénquima
pulmonar debido a un
desequilibro de la produccién -
degradacion de elastina

Hay una respuesta alergénica al
aire inspirado

Se encuentra aumentado debido a
fibrosis pulmonar

Afeccidn del parénquima pulmonar
debido a atelectasia progresiva
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Pregunta: 3

Tematica: EIl parénquima pulmonar y su efecto sobre las variables y curvas ventilatorias

sibilancias y roncus. El

continua esperada):

ingresa a la unidad de cuidados
intensivos con disnea, expectoracion,
bucle
volume-flujo que usted esperaria es
(linea punteada normal- linea verde

bucle volumen - flujo,
usted podria inferir que
el paciente que lo
presento se encuentra
padeciendo:

Prueba A Prueba B Prueba C
Una mujer de 68 afios de edad fumadora de
50 paquetes de cigarrillos al afio llega a
Un paciente de 55 afios de edad que consulta manifestando dificultad
es fumador activo desde los 20|Dado el siguiente|respiratoria a pequefios esfuerzos y tos con

expectoracion. Al realizar las pruebas
usted identifica que puede haber un
aumento de la distensibilidad dado que
observa hiperinflacion en los estudios de
imagenologia, por lo que la curva volumen
- flujo que usted esperaria es (linea
punteada normal- linea verde continua
esperada):

Volumen-Flujo

./
7
r 4
-

;) oy
‘0 200 400 600

Flujo (L/min)
o

Volume (mL)

3A

Una enfermedad
restrictiva

caracterizada por la
afeccion de los
neumocitos tipo 2 e

infiltrado pleural

Volumen-Flujo

Flujo (L/min)

0 200 400 600 800

Volume (mL)

3B

Volumen-Flujo

0 200 400 600 800

Volume (mL)

3B

Una enfermedad
obstructiva

caracterizada por la
destruccion y
remodelamiento del
acino

Volumen-Flujo

Flujo {L/min)

720 200400 600 800

Volume (mL)

3D

Volumen-Flujo

Flujo {L/min)

~% 200 400 600

Volume (mL)

3C

Una enfermedad
obstructiva
caracterizada por una
respuesta inflamatoria
mediada por
eosindfilos, mastositos

y linfositos T CD4

Volumen-Flujo

Flujo (L/min)

=5 %
0 200 400 600

Volume (mL)

3A

Volumen-Flujo

Flujo (L/min)

_20 200400 600 800

Volume (mL)

3D

Una enfermedad
restrictiva
caracterizada por la
hiperactividad de
especies reactivas del
oxigeno y citoquinas
pro inflamatorias

Volumen-Flujo

Flujo (L/min)

"0 200 400 600

Volume (mL)

3C
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Pregunta: 4

Tematica: Presidn atmosférica: impacto y repercusion fisiologica

Prueba A

Prueba B

Prueba C

Durante un experimento, se busca analizar
las diferencias que hay en el
comportamiento del sistema respiratorio de
dos grupos de poblaciones. Se obtiene la
siguiente  curva ventilacion-perfusion
(Poblacion 1: linea continua; Poblacion 2:
linea punteada), en las cuales se evidencia
diferencias significativas, usted podria
decir que esa diferencia:

Un paciente con funcién
respiratoria limitada es
trasladado de Bogotd a
Medellin por orden de su
médico especialista, usted
podria argumentar que la
decisibn  tomada tiene
como objetivo:

Un jugador de futbol que tiene
su lugar de entrenamiento
cotidiano en Barcelona viaja a
disputar un partido a la paz
Bolivia, a los 30 minutos de
juego este empieza a notar
dificultad respiratoria, evento
que esta siendo ocasionado por:

Es consecuencia de las diferencias en las
actividades cotidianas de las poblaciones

Mejorar el gradiente de
presion alveolar a través
del aumento de la presion
atmosférica

La modificacion de la

composicién del aire alveolar

Mejorar la afinidad de la

La modificacion del gradiente

Es consecuencia de una diferencia en lalhemoglobina por el|de presién entre el espacio
composicion del aire de los lugares oxigeno  mediante  el|alveolar 'y el torrente
aumento de la temperatura |sanguineo
Mejorar la relacion
Es debida a las caracteristicas|ventilacion - perfusiébn{La  modificacion de la

antropomeétricas de los individuos

mediante una modificacién
en la composicién del aire

temperatura del aire

Es consecuencia de la diferencia de
altura que hay entre las ciudades de las
dos poblaciones

Todas las anteriores

El estado fisico del jugador
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Pregunta: 5

Tematica: El efecto del agente tensoacivo en la funcion y mecanica pulmonar

Prueba A

Prueba B

Prueba C

Un paciente ingresa a la unidad
de cuidados intensivos
manifestando dificultad
respiratoria. Cuando usted lo
observa, nota que el paciente
tiene disnea a pequefios
esfuerzos y frecuencia
respiratoria aumentada, lo cual
podria ser indicio de:

Dada la siguiente descripcidn fisioldgica,
usted esperaria que el paciente se
encuentre presentando: Aumento de la
afluencia de neutrofilos y citonias
proinflamatorias, superpuesto a una
hiperplacia de los neumocitos tipo 2, que
lleva a una modificacion de la
permeabilidad de la  membrana
generando infiltracion de liquido en los
alveolos, dafio que lleva a desarrollar
edema pulmonar

Una mujer de 22 afios de edad

ingresa a la unidad de
cuidados intensivos
presentando dificultad

respiratoria grave, manifiesta
dolor en el pecho y frecuencia
respiratoria alta. Dado esto
usted podria pensar que se
encuentra mayormente
afectada:

Enfermedad restrictiva que,
entre  otras, altera el
funcionamiento de los
neumocitos tipo 2.

Enfermedad obstructiva que modifica
especialmente el didmetro de las vias
respiratorias, aumentando la resistencia
de la via aérea

La elasticidad y resistencia

Enfermedad
caracterizada

obstructiva,
por la

Enfermedad obstructiva que modifica
especialmente la elasticidad, generando

La resistenciay distensibilidad

destruccion y remodelamientojun aumento de la distensibilidad
de la parénquima pulmonar pulmonar
Enfermedad restrictiva que modifica
Padecimiento de enfermedad|especialmente el didmetro de las vias|La tension superficial vy
mixta (obstructivay restrictiva) | respiratorias, aumentando la resistencia|distensibilidad
de la via aérea
Enfermedad restrictiva que modifica
. . especialmente la elasticidad del|La tensién superficial vy
Ninguna de las anteriores ; AR . .
sistema, generando una disminucion [resistencia

de la distensibilidad pulmonar
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Pregunta: 6

Tematica: Relacion de la presion transpulmonar con las variables ventilatorias y respiratorias

Prueba A Prueba B Prueba C
Un paciente de 23. anos d? edaq INGresal ynq mujer de aproximadamente 30 afios
a la unidad de cuidados intensivos con . . . -
de edad ingresa a la unidad de cuidados|Dada la siguiente

multiples lesiones por arma blanca a la
altura del pulmén derecho, una vez
observadas variables ventilatorias, usted
se percata de una disminucion en la
distensibilidad. Dado esto, la curva de
flujo-tiempo que wusted esperaria
observar es (linea punteada normal- linea
continua esperada):

intensivos al sufrir un accidente
automovilistico, esta llega con fractura
costal y posible hemotérax, usted nota
frecuencia respiratoria  aumentada.
Dadas las condiciones, la curva flujo-
tiempo més probable es (linea punteada
normal- linea continua esperada):

curva flujo volumen (
continua: patoldgica ,
discontinua : normal),
usted podria inferir
que el paciente que la
presento:

Flujo (L/min)
! -

T O
-~ \|

Tiempo (s)

Flujo

(SIS

Flujo (L/min)
O_
4

Tiene una condicién
fisiol6gica que afecta
principalmente la
distensibilidad y por
tanto el retroceso
elastico del sistema

6A 6C
Flujo Flujo
s — Tiene una condicion
ey By e fisiolégica que afecta
£ j S E 4“\ principalmente la
2 _IT e > TT v resistencia y por tanto
3 . 5 = i -, . .z
el X E g L la relacion ventilacion
; i - perfusion
Tiempo (s) Tiempo (s)
6B 6D
Flujo Flujo
e TS == e e Inicial
e g A Tiene una condicién
e N £ lt’\ fisiolégica que afecta
% oS 2 oS principalmente la
E) ’ZT 5 *lr 1/ resistencia y por tanto
[ _4O = p T 2 v .. Jo
2 0 2 4 el shunt fisiol6gico
Tiempo (s) R
6C R 6B
Flujo Flujo
—i= Inicia R Tiene una condicion
At s fisioldgica que afecta
£ 1}'\ g 1{‘\ principalmente la
3 b ‘-*!_/,,__ a i SR elastlcu_ja_qy por tanto
2 _1T 1/ 2 _1( 1.7 la oposicién que tiene
L, 3 £ o ¥ el sistema al flujo de
0 2 4 0 2 4 6 .
aire
Tiempo (s) Tiempo (s)
6D 6A
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Pregunta: 7

Tematica: La relacion ventilacién-perfusion

Prueba A

Prueba B

Prueba C

Una mujer de 64 afios de edad con
antecedentes de tabaquismo ingresa a
la unidad de cuidados intensivos
presentando disnea y tos con
expectoracion, al revisar los estudios
de imagenologia usted nota
hiperinsuflacion pulmonar. Una vez

Un hombre de 55 afios de edad
llega a consulta manifestando
disnea , cansancio y sibilancias
audibles, al observar los estudios
de espirometria proporcionados
por el paciente usted se percata de

A la unidad de cuidados
intensivos ingresa un paciente
con dificultad respiratoria
aguda, al revisarlo usted nota
disnea, tos con expectoracion y
roncus en ambos pulmones.

con un aumento considerable de la
PACO2

debido al atrapamiento de aire
que hay a causa de atelectasia

observadas las variables ventilatorias{una  enfermedad  obstructiva|Dicho esto, usted podria
se da cuenta de un aumento de la|irreversible, por lo que esperaria|presumir que la relacion
distensibilidad y de la resistencia.|[que la curva de ventilacion|ventilacion - perfusion se
Usted esperia que la curva de|perfusion: encuentre:
ventilacion perfusion:
Disminuida, ya que hay
S destruccion
Se vea desplazada hacia la izquierda, | Muestre valores de PACO2 altos . y
Remodelamiento del

parénquima pulmonar, lo que
conlleva a niveles altos de
PACO2

Se vea desplazada hacia la derecha,
manteniendo una alta PACO?2

Muestre valores de PACO?2 altos
debido a la limitada cantidad de
aire que ingresa al sistema a causa
de edema pulmonar

Aumentada, ya que hay
hiperventilacion de los
alvéolos, lo que conlleva a
niveles altos de PACO2

No se vea desplazada, pero muestre
un aumento considerable de la
PACO2

Muestre valores de PACO?2 altos
debido a la limitada cantidad de
aire que ingresa al sistema a causa
de la produccién de moco

Disminuida, ya que hay
infiltracion pleural, lo que
conlleva a niveles bajos de
PACO2

No se vea desplazada y muestre
aumento considerable de la PACO2 y
PAO2

Muestre valores de PACO2
altos debido al atrapamiento de
aire que hay a causa del
Remodelamiento  del acino
pulmonar

Aumentada, que hay
modificacion de la
permeabilidad de la membrana
alveolo capilar, lo que conlleva
a niveles bajos de PACO2

ya
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Pregunta: 8

Tematica: Importancia y efecto de la compliance en la mecanica pulmonar

Prueba A

Prueba B

Prueba C

En la unidad de cuidados intensivos se
encuentra un paciente que parece
presentar edema pulmonar con una
posible alteracion de la produccién de
surfactante. Dadas éstas condiciones,
la curva de presion-volumen que
esperaria observar es (linea punteada
normal- linea continua esperada):

continua esperada):

Un hombre de 45 afios de edad llega afunidad  de
consulta porque manifiesta tener dolor |intensivos, un estudiante
en el pecho, cansancio, disnea y|le
frecuencia respiratoria acelerada. usted |siguiente curva presion-
se percata de una posible disminucion |volumen
de la distensibilidad, por lo que la|normal

curva presion volumen que esperaria|patoldgica) , usted podria

es (linea punteada normal- linealargumentarle que se

Durante su estancia en la
cuidados

pregunta por la
(Discontinua:

, continua:

observa de esta forma
debido a:

Presién-Volumen

)

-
o
=]
=]

<
= 7
- ‘/'_/
L 500 i
£ AT
5 v
o /!
> 2z
0 —=
0 5 10

Presion (cmH20)

Presién-Volumen

@
=]
=]

Gy /?
red /7
E 600 ’/- A
y! 4

G 400 7
£ 75 il
3 Y 4
35 2000 o/
> F AP

of===

0 2 4 6

Una afeccion en el
mausculo liso, que lleva a
una reduccién de la luz de
la via aérea, lo que
aumenta la resistencia al
flujo de aire

8A Presiéon (cmH20) 8B
Presién-Volumen Presién-Volumen Una afeCCién del
- 2 800 5 equilibrio  sintesis -
2 600 /_,-//,« 2 o0 . degradacion de elastina,
=t 27 = B que lleva a una
£ 400 > < g 400 B . . 2
£ P44 5 ol S modificacion  de la
= 200 0z . ° . .
S ™ L B 720 elasticidad del sistema, lo
e o 2 4 s que aumenta la
Presion (@mH0) g Presién (cmH0) g d_lsten5|b|I|dad del
sistema.
Presién-Volumen Presién-Volumen
Una afeccion de las
~1000 ~1000 , -
2 i . / células ciliadas, que lleva
e 27 = K
€ s I a un aumento de la
£ //" £ F vy produccién y falta de
° 7’ - el -
s | Ll S 7 desplazamiento de moco ,
Ui Q==
0 2 4 6 0 5 10 lo que aumenta la
Presion (cmHi0) o presion (cm#0) g o resistencia al flujo de aire
Presién-Volumen Presién-Volumen
800 = = .,
2 W o Una afeccion de los
= I 7 = //',7 neumocitos tipo 2, que
S /./' / S 500 AT lleva a un déficit de
= & 5 s 7 .
2 300 3 ,/’,./ agente tensoactivo, lo
= oflazz o= gue aumenta el retroceso
0 2 4 6 e | F elastico de los pulmones
Presion (cmH20) 8D Presion (cmH20) 8C
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Pregunta: 9

Tematica: Ley de Dalton

Prueba A

Prueba B

Prueba C

Un paciente que acude a la
Unidad de Urgencias con tos,
expectoracion, disnea vy
sibilancias, muestra una gréfica
de disociacion de oxigeno
como la  mostrada a
continuacion (linea punteada:
normal; linea continua azul
clara: paciente). Usted
esperaria que este
comportamiento se esté dando
debido a:

Una mujer de 50 afios de edad ingresa a la
unidad de cuidados intensivos presentando
disneas, tos persistente y sibilancias. Al
realizar los correspondientes estudios usted
nota un aumento del pH con aumento da la
PaCO2, por lo que la curva de disociacion de
oxigeno que esperaria es (linea punteada
normal- linea continua esperada):

Un hombre de 60 afios de
edad llega a consulta
manifestando disnea, tos
con expectoracién verdosa
y crepitantes, luego de los
estudios de espirometria se
percata de una enfermedad
obstructiva, por lo que
usted esperaria que la curva
de disociacion de oxigeno
evidencie:

El aumento del pH en sangre

PO2 (mmHg) 9A

Un aumento del pH con
disminucion de la
afinidad de la
hemoglobina del oxigeno

La disminucién de la afinidad
de la hemoglobina por el
oxigeno

Una disminucion del pH
con disminucion de la
afinidad de la hemoglobina

0 50 100 por el 0X|,98n0
PO2 (mmHg) QB
100 . -
P e
- ,‘/i{ Un aumento del pH con
El desarrollo de un patrén 8 |1 aumento de la afinidad de
. , . ) ¥ .
hipercapnico A la hemoglobina por el
0 50 100 150 oxigeno
PO2 (mmHg)
9C
100 [}
RS
9 A e
S f Una disminucion del pH
) T H 1Nt
Todas | . 9 [ |4 con aumento de la afinidad
odas las anteriores /| de la hemoglobina por el
e ,
0 50 100 oxigeno
P02 (mmHg)
9D
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Pregunta: 10

Tematica: Intercambio gaseoso

Prueba A

Prueba B

Prueba C

Una mujer de 31 afios de edad es

admitida en urgencias  por
dificultad respiratoria, presenta
aumento de la  frecuencia

respiratoria y disminucion de la
distensibilidad, volumen tidal,
PaCO2 y Pa02. Por lo tanto usted
podria inferir que si la paciente no
es atendida de forma oportuna:

Un hombre de 36 afios de edad es
admitido en urgencias al
presentar disnea grave, fatiga y
frecuencia respiratoria
inusualmente  aumentada, al
realizar los estudios se percata de
una  dificultad respiratoria
restrictiva, por lo que podria
presumir que el pH se encuentra:

Una mujer de 47 afios de edad
acude a consulta debido a que
manifiesta disnea a pequefios
esfuerzos junto a  sonidos
crepitantes a la auscultacion, lo
que le da indicios de una
disminucion grave de la
distensibilidad. Dado esto, usted
esperaria que a la prueba de gases
arteriales se observe:

actuales de PaCO2 debido a la
hiperventilacion

hiperventilacion alveolar, lo que
supone una disminucion de la
PaCO2

Mostrara un progresivo Aumentado debido al creciente
aumento de la PaCO2 vy AR Una disminucion del pH con
) -7 |shunt fisiol6gico, lo que supone| ;. .~ ",
desarrollara acidosis disminucion de la PaCO2
. . un aumento de la PaCO2
respiratoria
Mantendra sus condiciones T

Un pH estable con aumento de la
PaCO2

Mostrara una progresiva
disminucion de la PaCO2 como
consecuencia del aumento de la
frecuencia respiratoria

Disminuido  debido a |la
modificacion de la permeabilidad
de la membrana alveolo capilar,
lo que supone una disminucion de
la PaCO2

Un aumento del
aumento de la PaCO2

pH con

Mostrard un aumento progresivo
de la PaCO2 debido a el desarrollo
de enfisema en la parénquima
pulmonar

Aumentado debido a la
modificacion de la estructura
alveolar, lo que supone un
aumento de la PaCO2

Un pH estable con disminucién de
la PaCO2
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Pregunta: 11

Tematica: El espacio muerto fisiol6gico: importancia y efecto en la funcion fisioldgica

Prueba A

Prueba B

Prueba C

Un hombre de 45 afios es admitido en
urgencias con dificultad respiratoria,
presenta  tos  persistente  con
expectoracion y disnea. Una vez es
valorado por el médico de turno, él
evidencia aumento de la
distensibilidad, disminucién de la
presién muscular, aumento de la

Un paciente ingresa a la unidad de
cuidados intensivos debido a que

presenta disnea,

con frecuencia

respiratoria aumentada y superficial.

Al realizar

la auscultacion

se

determinan crepitantes en los dos
pulmones, lo que puede ser indicio
de modificacion de la permeabilidad

Un hombre de 70 afios de
edad fumador desde los 25
acude a consulta
manifestando disnea a
pequefios esfuerzos y tos
crénica con expectoracion.
Usted podria presumir que

fisiologico generado por el desarrollo
de edema

distensibilidad a causa del aumento

de la produccioén de elastina

resistencia 'y disminucion de la . el espacio muerto se
! . de la membrana alveolo capilar, ;

saturacion de oxigeno. Este cuadro . encuentra:

. - ) evento que generara:
podria estar relacionado con:
Hipoxemia progresiva debido al L

P prog . Una disminucion de la .

aumento  del  espacio  muerto Aumentado  debido  al

desarrollo de fibrosis

Hipoxemia debido al aumento del
espacio muerto fisiolégico generado
gracias a la destruccion vy
remodelamiento del parénquima
pulmonar

Un aumento de la resistencia a causa
de la respuesta a especies reactivas

del oxigeno

Aumentado  debido a
hiperventilacion de los
alvéolos

Hipoxemia debido al aumento del
espacio muerto fisioldgico,
consecuencia de la hiperreactividad
del sistema, lo que llevé a la
produccion de agentes inflamatorios

Una aumento del shunt fisiologico a
causa del déficit de produccion de

surfactante

Aumentado debido a edema
del muasculo liso

Hipoxemia debido al aumento del
espacio muerto fisiologico,
consecuencia del aumento de la
produccion de colageno.

Un aumento del espacio muerto a

causa de la

destruccion

y

remodelamiento del parénquima

pulmonar

Aumentado debido a
desequilibro de la
produccion - destruccion
de colageno y elastina
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Anexo 6. Preguntas entrevista elicitacion requerimientos de

contenido.

Entrevista App: Anatomia & Fisiologia

;Cual es sunombre?

Tu respuesta

;Cual es su especialidad?

Tu respuesta

;Cuantos afos de experiencia tiene como docente?

Tu respuesta

;Qué cursos ha dictado en los ultimos 5 afios y a que publico? pregrado,
posgrado
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;Cuantos estudiantes en promedio han presenciado sus cursos donde se dicte la
tematica de Anatomia y Fisiclogia del sistema respiratorio?

Tu respuesta

;Cuanto tiempo |le ha dedicado usted en horas presenciales a dictar la tematica
de anatomia del sistema respiratorio?

Tu respuesta

;Que tipo de metodologias ha usado en su experiencia docente para dictar
anatomia y fisiologia del sistema respiratorio?

Tu respuesta

;Cual cree usted que ha sido (o es) la metodologia mas efectiva para ensefar
anatomia vy fisiologia del sistema respiratorio v por qué?

Tu respuesta
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;Cuantas horas presupuesta usted que el estudiante le dedique tiempo de
manera autodidacta al estudio de anatomia vy fisiologia del sistema respiratorio?

Tu respuesta

;Cuales paginas o aplicaciones ha usado como herramientas de apoyo para
ensefiar esta tematica?

Tu respuesta

;Utiliza solo su computador o tambien utiliza dispositivos moviles?

Tu respuesta

;Como recomienda a sus estudiantes que estudien de manera autodidacta?

Tu respuesta
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;Como ha dividido la tematica de Anatomia y Fisiclogia del sistema respiratorio
dentro de sus cursos?

Tu respuesta

:En que tematica es la que usted ha percibido gue los estudiantes sienten mayor
dificultad en la comprension?

Tu respuesta

;A guée tematica la dedica mas horas de clase?

Tu respuesta

;Cuantas evaluaciones relacionadas con esta tematica realiza usted en sus
cursos?

Tu respuesta
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;Que estrategias de evaluacion de conocimiento ha utilizado?

Tu respuesta

iConsidera que dichas estrategias logran medir el conocimiento del estudiante?

Tu respuesta

;Como evalua la percepcion del estudiante ante el curso y ante usted como
docente?

Tu respuesta

Ha tenido la experiencia de dictar esta tematica de manera virtual?

O si
O No
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En caso de ser afirmativo. ;Que plataforma ha utilizado?

Tu respuesta

;Como es la interaccion con el estudiante? ;la considera efectiva?

Tu respuesta

;Qué le cambiaria o le incluiria a la plataforma?

Tu respuesta

;Como se evalud el seguimiento de los estudiante?

Tu respuesta

;Como se realizo la evaluacion docente en esta modalidad?
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Anexo 7. Instrumento validacion App Fisiologia y Anatomia

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad de Ingenieria

=
BIOINSTRUMENTACION
E INGENIERIA CLINICA

Evaluacion del contenido de una aplicacién web sobre ANATOMIA Y FISIOLOGIA del
Sistema Respiratorio, Universidad de Antioquia

Nombres y apellidos:
Especialidad Médica:
Cédula:

E-mail:

Fecha:

A continuacién, encontrara una encuesta que busca identificar la calidad y pertinencia del
contenido relacionado en la aplicacién web sobre Anatomia y Fisiologia del Sistema Respiratorio.
Los datos recolectados seran usados en el desarrollo del proyecto “Desarrollo de Aplicaciones
Moéviles para el Aprendizaje del Sistema Respiratorio: Conceptos basicos, diagnéstico de
enfermedades, terapia y rehabilitacién”, que busca impactar positivamente en los procesos de

ensefnanza aprendizaje de programas universitarios de las areas de la salud.

Su colaboracién es muy importante para el desarrollo de la investigacién. Por favor, lea
atentamente y complete la informacién solicitada. Los datos aqui consignados seran tratados con
confidencialidad.

En una escala del 1 al 5, donde 1 es la calificacién minima y 5 la calificacion

maxima, como calificaria los siguientes items.

Moédulo: Ventilacion. Escala
Tematica: Ecuacién del movimiento. 1/213/4]|5

La ecuacion del movimiento se encuentra bien definida matematicamente.

Se expresa con claridad la importancia de la ecuacién del movimiento.

Se explican con suficiencia las variables contenidas en la ecuacién del
movimiento.

Es clara la relacién fisiolégica de la ecuacién del movimiento y sus variables.

La metodologia mediante la cual se desarrolla la ecuacién del movimiento es
adecuada.
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Facultad de Ingenieria

Moédulo: Ventilacion. Escala
Tematica: Anatomia. 1/2/3(4|5

Se muestran con suficiencia las estructuras anatémicas mas relevantes del sistema
respiratorio

La relacion posicional de las estructuras anatomicas con la imagen es la correcta
El modelo ventilatorio es pertinente

El modelo ventilatorio se describe correctamente

Las descripciones relacionadas a las estructuras anatémicas son adecuadas

Las descripciones relacionadas a las estructuras anatémicas son suficientes

Los graficos relacionados son ilustrativos

Modulo: Ventilacion. Escala |
Tematica: Sefiales ventilatorias. 1121345

Se muestran las sefiales ventilatorias mas relevantes

La descripcién de la serial de flujo es suficiente.

El comportamiento de la sefial de flujo se asemeja a la obtenida por un sujeto sano
Los valores de la sefal de flujo corresponden a los de un sujeto sano
Las unidades de los ejes de la sefial de flujo son correctas.

La descripcién de la sefial de presion pleural es suficiente.

El comportamiento de la sefial de presién pleural se asemeja a la obtenida por un
sujeto sano

Los valores de la sefial de presién pleural corresponden a los de un sujeto sano

Las unidades de los ejes de la sefial de presion pleural son correctas.

La descripcién de la sefial presién - volumen es suficiente.

El comportamiento de la sefial presién - volumen se asemeja a la obtenida por un
sujeto sano

Los valores de la sefial presién - volumen corresponden a los de un sujeto sano

Las unidades de los ejes de la sefal presion - volumen son correctas.

La descripcién de la sefal volumen es suficiente.

El comportamiento de la sefal volumen se asemeja a la obtenida por un sujeto sano

2de11

167 de 179



DE ANTIOQUIA ‘ M; BIOINSTRUMENTACION
.A‘ = E INGENIERIA CLINICA
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(Continuacion) Escala
Moédulo: Ventilacién.

Tematica: Sefiales ventilatorias. L2 1344

Los valores de la sefial volumen corresponden a los de un sujeto sano

Las unidades de los ejes de la sefial volumen son correctas.

La descripcion de la serial presiéon muscular es suficiente.

El comportamiento de la sefal presiéon muscular se asemeja a la obtenida por un
sujeto sano

Los valores de la sefal presiéon muscular corresponden a los de un sujeto sano
Las unidades de los ejes de la sefial presién muscular son correctas.
La descripcién de la sefial volumen -flujo es suficiente.

El comportamiento de la sefial volumen -flujo se asemeja a la obtenida por un
sujeto sano

Los valores de la sefial volumen -flujo corresponden a los de un sujeto sano
Las unidades de los ejes de la sefial volumen -flujo son correctas.

El ordenamiento de las sefiales es adecuado

Moédulo: Ventilacion. Escala
Tematica: Controles. 1/2(3(4

Se encuentran relacionadas las variables mas relevantes que modifican el
comportamiento de las sefiales ventilatorias

Las variables estan subagrupadas de forma adecuada
La descripcién relacionada con el apartado esfuerzo muscular es suficiente
La descripcién relacionada con el apartado esfuerzo muscular es correcta

La descripcién relacionada con el apartado mecanica ventilatoria es suficiente

La descripcién relacionada con el apartado mecanica ventilatoria es correcta
La descripcién relacionada con el apartado antropometria es suficiente

La descripcién relacionada con el apartado antropometria es correcta
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Moédulo: Respiracion. Escala \
Tematica: Unidad alveolar. 1(2(3|4|5|

La ecuacién del apartado “inspiracién’” — “alveolar” es pertinente

La ecuacién del apartado “inspiracién” - “alveolar” es clara

La ecuacién del apartado “inspiracién” — “sanguineo” es pertinente
s ——— i

La ecuacién del apartado “inspiracion” - “sanguineo” es clara

a ecuacion del apartado “inspiracion” — “ventilacién — perfusion” es pertinente

L. del rtado ” — “ventil fusién” t t
101 T inspiracién” - ntilacién — perfusior I

La ecuacién del apartado “inspiracion” - “ventilacién — perfusién” es clara

La ecuacién del apartado “espiracién” — “alveolar” es pertinente

e

®

ecuacién del apartado “espiracién” - “alveolar” es clara

La ecuacién del apartado “espiracién” — “sanguineo” es pertinente

La ecuacién del apartado “espiracién” - “sanguineo” es clara

La ecuacién del apartado “espiracién” — “ventilacién — perfusiéon” es pertinente

La ecuacion del apartado “espiracién” - “ventilacién — perfusion” es clara

La descripcién de la variable “V’O2” es correcta

La descripcién de la variable “V’O2” es suficiente

La descripcién de la variable “V’A” es correcta

La descripcion de la variable “V’A” es suficiente

La descripcién de la variable “(PIO, — PAO,)” es correcta

La descripcion de la variable “(PIO2 — PAO,)” es suficiente
La descripcién de la variable “I” es correcta

La descripcion de la variable “IC” es suficiente

La descripcién de la variable “V’CO2” es correcta

La descripcién de la variable “V’CO2” es suficiente

La descripcién de la variable “(PACO;- PICO,)” es correcta
La descripcién de la variable “(PACO;- PICO»)” es suficiente
La descripcién de la variable “Q” es correcta

>

La descripcién de la variable “Q” es suficiente

La descripcién de la variable “(CaO2 — CvO3)” es correcta

La descripcién de la variable “(CaO2 — CvO5)” es suficiente

4dell

169 de 179



% UNIVERSIDAD

! DE ANTIOQUIA G\!Bc BlomsTruMERTACION
‘ = E INGENIERIA LINICA

Facultad de Ingenieria

(Continuaci6én) Escala
Modulo: Respiracion.
Tematica: Unidad alveolar. 1 ' 2/3(4|5

La descripcion de la variable “(CaCO; — CvCO»)” es correcta

La descripcién de la variable “(CaCO; — CvCO»)” es suficiente

Las imagenes relacionadas son ilustrativas

Las imagenes son explicitas y concisas

Modulo: Respiracion. Escala |
Tematica: Ley de Dalton. 1/2/3(4|5

Se explica de forma clara y concisa la ley de dalton

La imagen relacionada es ilustrativa

Moédulo: Respiracion. ‘ Escala
Tematica: Monitoreo. 1121345

Se relacionan las variables pertinentes al monitoreo de un sujeto

La descripcidn asociada a la variable “PIO; “es correcta
a descripcion asociada a la variable »“es suficiente
Lad p daal ble “PIO; ficients

La descripcién asociada a la variable “PICO; “es correcta

La descripcién asociada a la variable “PICO; “es suficiente

La descripcién asociada a la variable “PaO; “es correcta

La descripcién asociada a la variable “PaO; “es suficiente

La descripcién asociada a la variable “PaCO; “es correcta

La descripcién asociada a la variable “PaCO; “es suficiente

La descripcién asociada a la variable “PAO; “es correcta

La descripcidn asociada a la variable “PAO; “es suficiente

La descripcidn asociada a la variable “PACO; “es correcta
La descripcién asociada a la variable “PACO; “es suficiente

a descripcion asociada a la variable “V'A “es correcta
Lad daala ble “V

La descripcién asociada a la variable “V'A “es suficiente

La descripcién asociada a la variable “Q “es correcta

La descripcién asociada a la variable “Q “es suficiente
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(Continuacién) Escala ‘
Modulo: Respiracion. ‘ |
Tematica: Monitoreo. 1 j 2|3|4|5 ‘

La descripcion asociada a la variable “V /Q “es correcta

La descripcién asociada a la variable “V/Q “es suficiente
La descripcién asociada a la variable “PaFi “es correcta

La descripcién asociada a la variable “PaFi “es suficiente

La descripcién asociada a la variable “V/A “es correcta
La descripcién asociada a la variable “V/A “es suficiente
La descripcién asociada a la variable “VD “es correcta
La descripcién asociada a la variable “VD “es suficiente
La descripcién asociada a la variable “VT “es correcta

a descripcién asociada a la variable es suficiente
Lad daal ble “VT ficient

Médulo: Respiracién. Escala \
Tematica: Sefales respiratorias. 1 J 2(3(4|5|

Se incluyen las sefales adecuadas
La descripcién de la serial de disociacién de oxigeno es suficiente.

El comportamiento de la sefial de disociacién de oxigeno se asemeja a la obtenida
por un sujeto sano

Los valores de la sefal de disociacién de oxigeno corresponden a los de un sujeto
sano

Las unidades de los ejes de la sefial de disociacién de oxigeno son correctas.

La descripcién de la sefial ventilacién - perfusion de oxigeno es suficiente.

El comportamiento de la sefal de ventilacion - perfusion se asemeja a la obtenida
por un sujeto sano

Los valores de la sefial ventilacién - perfusién corresponden a los de un sujeto sano

Las unidades de los ejes de la sefial de ventilacién - perfusién son correctas.
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Médulo: Respiracién. Escala
Temitica: Controles. 1234 5]

Se relacionan las variables relevantes en el comportamiento de las sefales expuestas
Se encuentran subagrupadas de forma adecuada
La descripcién relacionada con el apartado condiciones ambientales es suficiente

La descripcién relacionada con el apartado condiciones ambientales es correcta

La descripcion relacionada con el apartado ventilacion es suficiente
La descripcién relacionada con el apartado ventilacién es correcta
La descripcién relacionada con el apartado perfusién es suficiente

La descripcién relacionada con el apartado perfusion es correcta

Médulo: Fisiopatologia. Escala |
Temitica: General. 1/2(3(4|5|

Se incluyeron patologias de relevancia e impacto

Los casos clinicos seleccionados son pertinentes y relevantes

Moédulo: Fisiopatologia. Escala \
Tematica: Monitoreo. 1(2(3(4|5|

Se muestran las variables adecuadas para el monitoreo de pacientes

Se encuentran subagrupadas adecuadamente las variables de monitoreo

Se explica de forma adecuada la razén fisiolégica del cambio en la variable “R” para
un sujeto sano y los diferentes pacientes

Se explica de forma adecuada la razén fisioldgica del cambio en la variable “C” para
un sujeto sano y los diferentes pacientes

Se explica de forma adecuada la razén fisiolégica del cambio en la variable “FR”
para un sujeto sano y los diferentes pacientes

Se explica de forma adecuada la razén fisiolégica del cambio en la variable “VA”
para un sujeto sano y los diferentes pacientes

Se explica de forma adecuada la razén fisiolégica del cambio en la variable “VT”
para un sujeto sano y los diferentes pacientes
Se explica de forma adecuada la razén fisioldgica del cambio en la variable “Ve”
para un sujeto sano y los diferentes pacientes

Se explica de forma adecuada la razén fisiolégica del cambio en la variable “VD”
para un sujeto sano y los diferentes pacientes
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(Continuacion) Escala
Modulo: Fisiopatologia. T ‘
Tematica: Monitoreo. 1/2|3/4 5

Se explica de forma adecuada la razén fisiolégica del cambio en la variable “PIP”
para un sujeto sano y los diferentes pacientes
Se explica de forma adecuada la razén fisiolégica del cambio en la variable “PIO,”
para un sujeto sano y los diferentes pacientes
Se explica de forma adecuada la razén fisiolégica del cambio en la variable “PaCO,”
para un sujeto sano y los diferentes pacientes

Se explica de forma adecuada la razén fisiolégica del cambio en la variable “V/Q”
para un sujeto sano y los diferentes pacientes

Se explica de forma adecuada la razén fisiolégica del cambio en la variable “PaO,”
para un sujeto sano y los diferentes pacientes
Se explica de forma adecuada la razén fisiolégica del cambio en la variable “Sa0,”
para un sujeto sano y los diferentes pacientes

Se explica de forma adecuada la razén fisioldgica del cambio en la variable “PaFi”
para un sujeto sano y los diferentes pacientes

Los valores mostrados se asemejan a los que presentan pacientes durante el
desarrollo de la patologia

Moédulo: Fisiopatologia. Escala
Tematica: Sefales ventilatorias. 1(2(3(4]5

Se muestran las sefiales ventilatorias relevantes para el estudio de la patologia

La explicacién fisiolégica del comportamiento de la sefial de flujo es correcta.

La explicacién fisiologica del comportamiento de la sefial de flujo es suficiente.
El comportamiento de la sefial de flujo se asemeja a la obtenida por un paciente
que presenta ASMA

El comportamiento de la sefial de flujo se asemeja a la obtenida por un paciente
que presenta EPOC

El comportamiento de la sefial de flujo se asemeja a la obtenida por un paciente
que presenta SDRA

Los valores de la sefal de flujo corresponden a los de un paciente que presenta
ASMA

Los valores de la sefal de flujo corresponden a los de un paciente que presenta
EPOC

Los valores de la sefial de flujo corresponden a los de un paciente que presenta

SDRA

La explicacién fisiolégica del comportamiento de la sefial de volumen es correcta.

La explicacién fisiolégica del comportamiento de la sefial de volumen es suficiente.
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(Continuacion) Escala
Modulo: Fisiopatologia.
Tematica: Sefiales ventilatorias. 12345

El comportamiento de la sefial de volumen se asemeja a la obtenida por un
paciente que presenta ASMA

El comportamiento de la sefial de volumen se asemeja a la obtenida por un
paciente que presenta EPOC

El comportamiento de la sefial de volumen se asemeja a la obtenida por un
paciente que presenta SDRA

Los valores de la sefial de volumen corresponden a los de un paciente que presenta
ASMA

Los valores de la sefial de volumen corresponden a los de un paciente que presenta

EPOC

Los valores de la sefial de volumen corresponden a los de un paciente que presenta
SDRA

La explicacién fisiolégica del comportamiento de la sefial de presiéon muscular es
correcta.

La explicacién fisiolégica del comportamiento de la sefial de presién muscular es
suficiente.

El comportamiento de la sefial de presién muscular se asemeja a la obtenida por
un paciente que presenta ASMA

El comportamiento de la sefial de presién muscular se asemeja a la obtenida por
un paciente que presenta EPOC

El comportamiento de la sefial de presién muscular se asemeja a la obtenida por
un paciente que presenta SDRA

Los valores de la sefal de presion muscular corresponden a los de un paciente que
presenta ASMA

Los valores de la sefial de presién muscular corresponden a los de un paciente que
presenta EPOC

Los valores de la sefial de presién muscular corresponden a los de un paciente que

presenta SDRA

La explicacién fisiolégica del comportamiento del bucle flujo es correcta.

La explicacién fisiolégica del comportamiento del bucle flujo es suficiente.

El comportamiento del bucle flujo se asemeja a la obtenida por un paciente que

presenta ASMA

El comportamiento del bucle flujo se asemeja a la obtenida por un paciente que
presenta EPOC

El comportamiento del bucle flujo se asemeja a la obtenida por un paciente que
presenta SDRA

Los valores del bucle flujo corresponden a los de un paciente que presenta ASMA

Los valores del bucle flujo corresponden a los de un paciente que presenta EPOC
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(Continuacion) Escala
Modulo: Fisiopatologia.
Tematica: Sefiales ventilatorias. 12345

Los valores del bucle flujo corresponden a los de un paciente que presenta SDRA

La explicacién fisiolégica del comportamiento del bucle volumen es correcta.

La explicacién fisiolégica del comportamiento del bucle volumen es suficiente.
El comportamiento del bucle volumen se asemeja a la obtenida por un paciente
que presenta ASMA

El comportamiento del bucle volumen se asemeja a la obtenida por un paciente
que presenta EPOC

El comportamiento del bucle volumen se asemeja a la obtenida por un paciente
que presenta SDRA

Los valores del bucle volumen corresponden a los de un paciente que presenta
ASMA

Los valores del bucle volumen corresponden a los de un paciente que presenta

EPOC

Los valores del bucle volumen corresponden a los de un paciente que presenta

SDRA

Moédulo: Fisiopatologia. Escala
Tematica: Sefales respiratorias. 112/13(4|5

Se muestran las sefales respiratorias adecuadas para el estudio de las patologias

La explicacién fisiolégica del comportamiento de la sefial de disociacién de oxigeno
es correcta.

La explicacién fisiolégica del comportamiento de la sefial de disociacién de oxigeno
es suficiente.

El comportamiento de la sefial de disociacién de oxigeno se asemeja a la obtenida
por un paciente que presenta ASMA

El comportamiento de la sefial de disociacién de oxigeno se asemeja a la obtenida
por un paciente que presenta EPOC

El comportamiento de la sefial de disociacién de oxigeno se asemeja a la obtenida
por un paciente que presenta SDRA

Los valores de la sefial de disociacién de oxigeno corresponden a los de un paciente
que presenta ASMA
Los valores de la sefial de disociacién de oxigeno corresponden a los de un paciente
que presenta EPOC
Los valores de la sefial de disociacién de oxigeno corresponden a los de un paciente
que presenta SDRA
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(Continuacion) Escala ‘
Modulo: Fisiopatologia. T
Tematica: Sefiales respiratorias. 1 ‘2 314|5 ‘
La explicacién fisiolégica del comportamiento de la sefial ventilacién — perfusién es
correcta.

La explicacién fisiolégica del comportamiento de la sefial ventilacién — perfusion es
suficiente.

El comportamiento de la sefial ventilacién — perfusion se asemeja a la obtenida por
un paciente que presenta ASMA

El comportamiento de la sefial ventilacién — perfusion se asemeja a la obtenida por
un paciente que presenta EPOC

El comportamiento de la sefial ventilacién — perfusion se asemeja a la obtenida por
un paciente que presenta SDRA

Los valores de la senal ventilacién — perfusion corresponden a los de un paciente
que presenta ASMA

Los valores de la senal ventilacién — perfusion corresponden a los de un paciente
que presenta EPOC

Los valores de la senal ventilacién — perfusion corresponden a los de un paciente
que presenta SDRA

Escala 7‘

Modulo: Interfaz. LIS i
1(2]3]4]5]

El tamario y color de la letra es pertinente

El posicionamiento de los controles e imagenes es el adecuado

La forma de los controles facilita la manipulacién de las seniales
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UNIVERSIDAD
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OINSTRUMENTACION
GENIERIA CLINICA

Prueba de usabilidad aplicacién sobre ANATOMIA Y FISIOLOGIA del Sistema Respiratorio, Universidad de Antioquia

Numero del Test: Fecha:

A continuacion, encontrard una encuesta que busca evaluar aspectos funcionales de la aplicacion sobre Anatomia y Fisiologia del Sistema
Respiratorio. Los datos recolectados seran usados en el desarrollo del proyecto “Desarrollo de Aplicaciones Méviles para el Aprendizaje del Sistema
Respiratorio: Conceptos basicos, diagnostico de enfermedades, terapia y rehabilitacion”, que busca impactar positivamente en los procesos de
ensefanza aprendizaje de programas universitarios de las dreas de la salud.

Su colaboracién es muy importante para el desarrollo de la investigacion. Por favor, lea atentamente y complete la informacion solicitada. Los datos
aqui consignados seran tratados con confidencialidad.

Preguntas 1 — 4: Realice una tarea asignada. En esta seccion deberd realizar cada una de las tareas descritas en la siguiente tabla, respondiendo
ademas a las preguntas indicadas Iuego de realizar la tarea. Para calcular el tiempo que le llevara realizar la tarea, utilice el siguiente cronémetro:
https://reloj-alarma.es/cronometro/, el cual debe ser activado cada vez que se le indique.

Ticmpo (Cuantos errores  ;Completo

Tarea ) cometié al realizar  la tarea? Pregunta
la tarea? SI | NO
L
1. De inicio al cronémetro (Cuantas graficas
2. Ingrese a la seccién de Entrenamiento del modulo de Anatomia se describen?

& Fisiologia,

1.3. Dirijase a la tematica de Fisiopatologia

1.4. Abra la informacion de Sefiales Ventilatorias.

1.5. Cuando haya terminado la tarea, detenga el cronémetro y anote
el tiempo empleado. Luego reinicielo antes de empezar la
siguiente tarea.

8]

2.1. De inicio al crondmetro
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(Cuantos errores ;Completo

Tarea T:::;)po cometio al realizar  la tarea? Pregunta
la tarea? SI NO
2.2. Dirfjase a la temética de Ventilacion en la seccién de (Cuantos musculos
Entrenamiento del Modulo Anatomia & Fisiologia. contd?
2.3. Abra la ilustracién de Miisculos Ventilatorios de la seccién de
Anatomia
2.4. Explore cada uno de los musculos.
2.5. Cuando haya terminado la tarea, detenga el cronémetro y anote
el tiempo empleado. Luego reinicielo.
3.
3.1. De inicio al cronémetro (El valor de presion
32. Dirfjase a la seccion de Respiracién de la seccion de inspirada de O2.
entrenamiento del modulo de Anatomia y Fisiologia. a‘um{anté Q
3.3. Ubiquese en la seccién de controles y configure una altura de disminuy6?
aproximada de 2500 msn y una frecuencia respiratoria de 16
3.4. Dirfjase a la seccion de monitoreo y lea el valor de presion
inspirada de oxigeno.
3.5. Cuando haya terminado la tarea, detenga el cronometro y anote
el tiempo empleado. Luego reinicielo.
4.
4.1. De inicio al cronémetro ¢De qué forma se
42. Dirfjase a la tematica de Ventilacién en la seccion de regresa la grafica a
Entrenamiento del modulo de Anatomia & Fisiologia, la vista inicial?

4.3. Haga zoom sobre la Sefial Ventilatoria correspondiente a la
Presion Pleural.

4.4. Regrese la Senal Ventilatoria a la vista inicial.

4.5. Cuando haya terminado la tarea, detenga el cronémetro y anote

el tiempo leado. Luego reinicielo antes de emp la
siguiente tarea.
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En las preguntas 5 a 26 marque con una X en el lugar que mejor refleje su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las siguientes
afirmaciones.
Preguntas 5 — 7: Nivel de satisfaccion general con la realizacion de las tareas.

5. 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

w0
7

90 95 100 Acuerdo
6. En general, estoy satisfecho con la cantidad de tiempo que tomé 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
7. 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

Preguntas 8 — 15: Nivel de satisfaccion con la facilidad de uso de la aplicacion al realizar las tareas.
8. En general, estoy satisfecho con lo facil que es 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
9. 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
10. Podria completar eficazmente las tareas y escenarios que utilizan 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
11. 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
12. 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 /S5 60 65 70 75 80 85 90 95 100 Acuerdo
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13. Me senti comodo al utilizar la aplicacion.

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

<
9

14. Fue facil de 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

S 4

15. Creo que podria ser aprender rapid usar esta ap

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 con la facilidad para solucionar errores al realizar las tareas.
16. La aplicacion dio mensajes de error que me dicen claramente como 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
17. Siempre que cometi un error en la aplicacion, 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 18 — 22: Nivel de satisfaccion referente a la informacion suministrada por la aplicaciéon.

y otros ) proporcionada por la aplicacion fue

18. La informacién (por ejemplo, los 1jes que ap enp
clara.

w
b

Desacuerdo | 0 |5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 60 65 70 75 80 85 90 95 100 Acuerdo
19. Fue fécil encontrar la informacion 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

20. La informacién proporcionada por la ap ion fue facil de

wn
v

Desacuerdo | 0 ' 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 60 65 70 75 80 85 90 95 100 Acuerdo
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21. La informacion 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
22. La organizacion de la informacion que muestra la aplicacion en pantalla fue clara.

0 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 Acuerdo

Desacuerdo | 0 |5 10 15 20 25

Preguntas 23 — 24: Nivel de satisfaccion referente a la interfaz de la aplicacion.
23. La interfaz de la aplicacion 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
24. Me gusto 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 25 — 26: Nivel de satisfaccion referente a las funciones de la aplicaciéon.
25. 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
26. 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

Muchas gracias por su colaboracion.
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