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RESUMEN:

Introduccién: Se destaca la importancia de adoptar las TIC en la educacion médica
y la necesidad de crear un software educativo para ensefiar Oftalmologia Bésica a
estudiantes de medicina.

Objetivo: El estudio se enfoco en desarrollar un software educativo como recurso
de apoyo para la ensefanza de la Oftalmologia Basica en una facultad universitaria.
Metodologia: La investigacion se bas6 en principios de investigacion operativa y
comprendid tres etapas: diagnostico de necesidades, disefio y desarrollo del
software educativo, y su validacion.

Resultados: El software educativo de Oftalmologia Basica es esencial y cumple con
los estandares de calidad educativa. Los estudiantes expresan una alta demanda y
observan mejoras en su aprendizaje. Expertos en oftalmologia, metodologia
educativa e informaética respaldan su eficacia, confirmando su utilidad.
Conclusiones: Se ha desarrollado el software educativo OFTALMOGUIDE® para
estudiantes de medicina, abordando la necesidad identificada de un recurso
informatico para aprender oftalmologia bésica. Este software destaca por su
amigabilidad, personalizacion y contenido enriquecido con imégenes y enlaces para
un aprendizaje mas profundo. Ademas, ha sido validado en términos
metodoldgicos, de contenido, informaticos y de campo en el ambito de la

Oftalmologia Basica.

PALABRAS CLAVE: Informatica educativa, tecnologia audiovisual, tutorial,
multimedia, TIC,

(Fuente: DeCS LILACS-BIREME).



ABSTRACT:

Introduction: Emphasizes the importance of adopting ICT in medical education and
the need to create educational software for teaching Basic Ophthalmology to
medical students.

Objective: The study focused on developing educational software as a support
resource for teaching Basic Ophthalmology in a university faculty.

Methodology: The research was based on operational research principles and
comprised three stages: needs assessment, design and development of educational
software, and its validation.

Results: Basic Ophthalmology educational software is essential and meets
educational quality standards. Students express high demand and observe
improvements in their learning. Experts in ophthalmology, educational
methodology, and informatics endorse its effectiveness, confirming its utility.
Conclusions: The educational software OFTALMOGUIDE® has been developed
for medical students, addressing the identified need for a computer-based resource
to learn basic ophthalmology. This software is notable for its user-friendliness,
customization options, and content enriched with images and links to facilitate a
more profound learning experience. Furthermore, it has undergone validation in
terms of methodology, content, computer functionality, and field-related aspects

within the realm of Basic Ophthalmology.

KEYWORDS: Educational informatics, audiovisual technology, teaching,
multimedia.

(Source: MeSH NLM).



I. INTRODUCCION

Actualmente, se cuenta con herramientas novedosas que simplifican los
métodos de ensefianza tradicionales. Un ejemplo son las Tecnologias de
Informaciéon y Comunicacién (TIC), las cuales permiten la creacion de recursos
didacticos y pedagdgicos que mejoran los procesos de ensefianza y aprendizaje en
el entorno educativo. Estas herramientas transforman las aulas en espacios
virtuales, donde la informacion se presenta a través de computadoras e Internet,
aumentando la percepcion, la atencion y la retencion de contenidos.! Ademas, el
disefio y desarrollo de Softwares Educativos (SE) se erigen como instrumentos que
ofrecen un enfoque actualizado al proceso ensefianza-aprendizaje, fomentando la
autonomia en la comprension y el razonamiento por parte de los estudiantes. Esto
a su vez redefine el papel del docente, quien se convierte en un asesor, facilitador y

guia.

La incorporacion de las TIC en la educacion no es un suceso de fecha
reciente. Varias instituciones educativas promueven su utilizacion como un
complemento esencial a la ensefianza tradicional.> Muchos educadores reconocen
el valor de las TIC como herramientas que facilitan su labor pedagogica, debido en
parte a que los jovenes crecen inmersos en un entorno donde las TIC desempefian
un papel central en su vida cotidiana. La presencia continua de las TIC influye de
manera beneficiosa en el entusiasmo de los estudiantes hacia los materiales de
ensefanza, lo que les posibilita fusionar sus conocimientos de manera mas profunda

y alcanzar un aprendizaje que tenga relevancia y significado.’



Sin embargo, los docentes no solo deben poseer competencias digitales, sino
también deben saber como combinarlas con sus conocimientos pedagogicos para
ejercer una accion didactica efectiva. Es esencial reconocer que las TIC estan al
alcance de los estudiantes y pueden desempefiar un papel fundamental en la

modernizacion de los enfoques pedagogicos.*

Dentro del contexto de la Educacion Médica, la incorporacion de las TIC en
el proceso de ensefianza-aprendizaje, especialmente mediante el uso de Softwares
Educativos (SE), potencia las capacidades cognitivas de los estudiantes. Estos
recursos educativos promueven el andlisis de casos, facilitando el trabajo en equipo,
apoyan las actividades docentes y contribuyen al fortalecimiento de las capacidades

de pensamiento critico y solucién de problemas.’

Las imagenes desempefian un papel esencial en la educacion médica en
todas las etapas de su formacidn, independientemente de la especialidad. Los
avances en el uso de computadoras y programas especificos han dado lugar a una
nueva forma de presentar estas imagenes, lo que facilita su asimilacién y
comprension como parte de las competencias de aprendizaje que todo estudiante de

medicina debe adquirir.

Las primeras combinaciones de texto e imagenes utiles para la ensefianza
médica se remontan al primer siglo de nuestra era, cuando el médico romano Aulo
Cornelio Celso publico su obra “Tratado de Medicina”. Mas tarde, en la Edad

Media, Leonardo da Vinci incorporé texto, pinturas y graficos en el “Codex” para



explicar diversos fendmenos médicos. A fines de la década de 1940, durante la II
Conferencia General de la UNESCO, se impuls6 la ensenanza audiovisual, lo que
llevé al desarrollo de numerosos medios de ensefianza para respaldar el proceso de
ensenanza y aprendizaje, promoviendo la combinacién de elementos visuales y

auditivos. ¢’

Hoy en dia, los actuales Softwares Educativos (SE) han simplificado y
perfeccionado las presentaciones multimedia. Esto facilita a los estudiantes un
acceso mas eficiente a la informacion y las imagenes. Ademas, les permite resaltar
areas anatomicas, ya sea normales o patologicas. También pueden evaluar la

calidad de las iméagenes y llevar a cabo autoevaluaciones.

El aprendizaje de la oftalmologia presenta particularidades que abarcan
aspectos teoricos y practicos, y las estrategias de ensefianza convencionales no
parecen ser completamente efectivas para lograr un aprendizaje profundo en este

campo del conocimiento. & ? 1

Antecedentes

En nuestro medio, se ha mantenido un prolongado interés en promover la
comprension de conceptos oftalmologicos bésicos entre estudiantes y profesionales
de la salud que no son especialistas en el campo. En 1991, se publicaron los
resultados de la tesis titulada “Modelo de Atencion Primaria de Salud Ocular para
Estudiantes de Medicina”.!! En dicho estudio, se plante6 la posibilidad de entrenar

aun equipo dirigido por estudiantes de medicina para llevar a cabo la identificacién



de trastornos visuales comunes en la comunidad. Desde entonces, el autor ha
continuado su labor de investigacion en esta area, no solo desempefiandose como
docente de oftalmologia y como conferencista invitado en universidades nacionales
y extranjeras, sino también participando activamente en diversos congresos y
eventos especializados en oftalmologia. Durante estos encuentros, ha presentado
material audiovisual y ha contribuido a la publicacion de investigaciones

relacionadas con las enfermedades oculares prevalentes en nuestro contexto.

En la literatura, se pueden encontrar varios ejemplos que han establecido
precedentes en la creacion de SE para la ensefianza de la medicina, algunos de los

cudles se describiran en el informe de tesis. Vale la pena resaltar la contribucion

1"12 1'13

de Pefa y co asi como Ramirez y col.’” quienes evaluaron el efecto de
multimedia en el proceso de ensefianza de la semiologia cardiovascular y
neuroldgica en estudiantes de medicina. Ademas, Torales'* y Navarro' disefiaron
aplicaciones multimedia y utilizaron imagenes en la ensefianza de radiologia para

estudiantes de medicina. Durdn'® diseid, implemento y evalud una metodologia

de aprendizaje mixta para la ensefianza de radiologia en estudiantes de medicina.

Sin embargo, existe una notable escasez de SE relacionados con la
ensefnanza de la anatomia del ojo y sus enfermedades principales, especialmente
aquellos disenados especificamente para estudiantes de medicina o personal de
salud que no se especializa en oftalmologia. Un ejemplo destacable es el estudio

1’10

realizado por Succar et al,”” quienes informaron una mejora estadisticamente

significativa en el rendimiento académico y la aceptacion de los estudiantes de la



Universidad de Sidney, Australia, mediante el uso de un médulo interactivo en
linea para la ensenanza de la oftalmologia, denominado “Virtual Ophthalmology
Clinic”. Ademas, en Cuba, Medina,'” presenté un SE disefiado para la ensefianza-
aprendizaje de la morfofisiologia del ojo, destacando la utilidad de un software
que incorpora aspectos macroscopicos, microscopicos y del desarrollo ocular,
permitiendo la interaccion de los estudiantes con las nuevas tecnologias educativas

y fomentando la auto preparacion y el trabajo independiente.

En nuestro pais, no contamos con suficiente material desarrollado con
estas caracteristicas para su empleo en la ensefanza-aprendizaje de Ila
oftalmologia, tanto en el nivel de pregrado como de postgrado. Ademas, los
programas creados en el extranjero no se adaptan adecuadamente a nuestro entorno

educativo y la adaptacion seria costosa y complicada.

Planteamiento de la Investigacion

Problema de Investigacion

El problema de investigacion surge en el contexto de la educacion médica
actual, que requiere una integracion constante de recursos audiovisuales. Desde las
primeras etapas de la formacion médica, la observacion y la interpretacion de casos
clinicos desempenan un papel crucial en la adopcion del método clinico por parte

de los estudiantes, preparandolos para su futura practica profesional.

Actualmente, los estudiantes de medicina se enfrentan a desafios derivados

de la limitada disponibilidad de experiencias clinicas directas con pacientes. Este



problema se debe a diversas razones, como restricciones en las instituciones de
salud, la reduccion de las estancias hospitalarias, avances en la deteccion temprana
de enfermedades y tratamientos mas eficaces. La disminucion en la exposicion a
casos clinicos reales tiene un impacto negativo en el proceso de ensefianza y
aprendizaje de la semiologia médica, ya que los estudiantes tienen menos
oportunidades para observar, interpretar sintomas y signos, y desarrollar

diagnosticos precisos.

Este problema no se limita a una region especifica, sino que se trata de un
fenémeno generalizado que afecta a estudiantes de medicina en todo el mundo.
Ademéds, se observa que los programas de estudio de diversas facultades de
medicina destinan un tiempo limitado para la ensefianza de oftalmologia, lo que
resulta en médicos recién graduados con conocimientos insuficientes en este
campo, especialmente en la atencidén primaria de salud y las salas de urgencias

médicas. >

En nuestras universidades, la ensefianza de la oftalmologia generalmente
comienza en el cuarto afio de la carrera, pero esta exposicion inicial resulta
insuficiente para los estudiantes, lo que se traduce en una falta de competencia en
oftalmologia en el médico recién egresado. Ademads, se presentan desafios
adicionales, como el elevado nimero excesivo de alumnos, que limita la interaccion
personalizada con cada estudiante segun sus necesidades de aprendizaje
individuales, la escasez de tiempo docente para alcanzar los objetivos de formacion

y la falta de recursos digitales de apoyo a la ensefianza que fomenten el



autoaprendizaje de los estudiantes.!¢

En el nivel primario de atencion de salud ocular en el Pert, se observa una
falta de diagndstico preciso y tratamiento oportuno de pacientes con patologias
oculares.’! Esto se debe a diversos factores, como la falta de conocimientos basicos
en oftalmologia por parte de médicos que no son oftalmologos, la escasez de
especialistas en regiones periféricas y las presiones econdomicas y sociales ejercidas
por los financiadores y proveedores de servicios de salud. Esta situacion se agrava
debido al uso excesivo de tecnologia en oftalmologia, lo que ha generado problemas
en la relacion entre médicos y pacientes, asi como un aumento en los costos de los

procedimientos para los pacientes.

Estas problematicas han impulsado investigaciones desde multiples
perspectivas, que involucran tanto la formacion de estudiantes de medicina como a
médicos de atencion primaria, residentes de oftalmologia, oftalmologos, pacientes
y entidades educativas. En este contexto, se nota que el tiempo destinado a la
ensefanza de oftalmologia en el pregrado es limitado, lo que presenta una
oportunidad para emplear eficazmente herramientas educativas, como un software

educativo, con el fin de fortalecer los conceptos previamente estudiados.

Sin embargo, en Perti, alin no se dispone de un SE que funcione como
complemento a la ensefianza de oftalmologia basica para estudiantes de medicina.
Este software deberia centrarse en los signos y sintomas de las patologias oculares

mas comunes en el pais, asi como en el uso eficiente de pruebas complementarias



para el diagnostico y tratamiento. Ademas, deberia permitir a los estudiantes
interactuar con casos clinicos de manera individual, empleando imégenes, videos,

audio y texto procedentes de casos reales.

Justificacion del Estudio

El presente estudio se justifica a través del enfoque en la utilizacion de las
TIC con el proposito de desarrollar una herramienta de gran relevancia, tanto
practica como beneficiosa, para estudiantes de medicina y médicos sin
especializacion en oftalmologia. Este trabajo se enmarca en la necesidad de mejorar
la formacion en el campo de la Oftalmologia Basica y promover una comprension
solida de las patologias oculares mas comunes en el pais. Al mismo tiempo, se
busca optimizar el tiempo dedicado a la ensefianza de oftalmologia para los

estudiantes de medicina.

Es importante destacar que, hasta la fecha, no existe un software educativo
en el area de Oftalmologia Bésica que haya sido desarrollado por docentes de la
universidad y validado localmente. Este proyecto se caracteriza por su eficiencia
econdmica para la facultad de medicina, ya que su implementacion inicamente
requiere recursos humanos y no implica la adquisicion de herramientas adicionales,
lo que permite ofrecer una educacion de mayor calidad a los estudiantes. Ademas,
aspira a elevar la calidad de la educacion universitaria en el pais al formar
profesionales capaces de abordar problemas de manera mas eficiente y precisa,

apoyandose en situaciones reales.



La inclusion de las TIC en la ensefianza de oftalmologia aportard ventajas
significativas que respaldan la justificacion de esta investigacion en el contexto de
una tesis doctoral. La investigacion explora como la integracion de las TIC en la
ensenanza de la oftalmologia basica puede mejorar la formacion y el rendimiento

de los estudiantes en esta disciplina médica, con énfasis en los siguientes aspectos:

1. Simulacion de casos clinicos: Las TIC permiten la simulacion de una
amplia variedad de casos clinicos, lo que facilita la ensefianza y evaluacion de

conocimientos cruciales para la practica clinica en oftalmologia.

2. Control del ritmo de aprendizaje: Los estudiantes pueden regular su ritmo
de progreso en el contenido, lo que promueve la administracién eficiente del

tiempo, ya que pueden repasar material o avanzar a su propio ritmo.

3. Interactividad y enfoque: La interactividad inherente a las TIC fomenta
la concentracion y el aprendizaje activo, contribuyendo a una mejor comprension

de los conceptos.

4. Motivacion: El aspecto innovador de las herramientas tecnologicas afiade
motivacion al proceso de aprendizaje, lo que suele generar un mayor interés por

parte de los estudiantes en el uso de estas herramientas informaticas.



5. Flexibilidad horaria: Las TIC permiten a los estudiantes elegir el
momento del dia o de la noche que mejor se adapte a su estilo de aprendizaje, lo

que brinda flexibilidad en el proceso de estudio.

En un plano més amplio, este estudio contribuird significativamente a la
Salud Publica del pais, en particular a la Atencion Primaria en Salud Ocular. Al
disefiar y desarrollar un software educativo que complemente la ensefianza de
oftalmologia basica, se fortalecera la Estrategia Nacional Sanitaria en Salud Ocular
y Prevencion de la Ceguera. Esto mejorara el nivel de conocimientos y
competencias de los médicos que trabajan en la atencidon primaria y permitira

resolver los problemas oftalmolégicos de una gran mayoria de pacientes.

En resumen, se presenta la elaboracion (diseno, desarrollo y validacion) de
un Software Educativo (SE) destinado a la ensefianza de la oftalmologia basica.
Este SE, aprovechando las nuevas tecnologias, se ajusta a un enfoque didactico,
utiliza las computadoras como herramienta de apoyo, ofrece interactividad, se
adapta al ritmo de trabajo del estudiante y se caracteriza por su sencillez de uso.
Esta investigacién se erige como una contribucion valiosa en el ambito de la
oftalmologia, con el proposito de facilitar la adquisicion de conocimientos
profundos en oftalmologia clinica bésica y mejorar el proceso de enseflanza tanto
para los estudiantes de medicina como para los profesionales de la salud no

especializados en esta area.
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Preguntas de Investigacion

Estos desafios y necesidades de investigacion se traducen en las siguientes

preguntas de investigacion:

- ¢Cudl es la necesidad de desarrollar un Software Educativo para el aprendizaje
de Oftalmologia Basica?

- ¢ Cudl es el diserio y desarrollo del Software Educativo en términos de contenido,
metodologia e informadtica para el aprendizaje de Oftalmologia Basica?

- ¢Cudl es la validez del Software Educativo como herramienta de aprendizaje en

el campo de la Oftalmologia?

11



II. OBJETIVOS

I1I.1 Objetivo General
Elaborar un software educativo destinado al aprendizaje de Oftalmologia

Baésica, dirigido a estudiantes de medicina de pregrado en una facultad universitaria.

I11.2 Objetivos Especificos

1. Evaluar la necesidad de desarrollar un software educativo como recurso
pedagodgico para el aprendizaje de conceptos basicos en el campo de la
oftalmologia, dirigido a estudiantes de medicina.

2. Definir las caracteristicas del software en base a las necesidades identificadas
en fuentes secundarias.

3. Disefiar y desarrollar un software educativo orientado al aprendizaje de
Oftalmologia Basica para estudiantes de medicina.

4. Validar el software educativo desarrollado desde una perspectiva metodologica,
de contenido, informatica y de campo para asegurar su idoneidad como
herramienta de ensefianza para los temas esenciales de la Oftalmologia Bésica,

a través de la evaluacion de expertos y la retroalimentacion de los estudiantes.

12



III. MARCO TEORICO

e Tecnologias de la Informacion v Comunicacion (TIC)

En los tltimos tiempos, hemos sido espectadores de la evolucion de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) y de su inclusion en
diversos aspectos de la educacion. Estas tecnologias, que durante mucho tiempo
se han definido como “...un conjunto de aparatos, redes y servicios que se integran
o se integraran a largo plazo en un sistema de informacion interconectado y

» 18

complementario...”,'® constituyen un sistema fundamentado en las areas de

telecomunicaciones, informatica y tecnologia audiovisual.

Dentro del ambito de la informatica, que se ha destacado por su progreso
tanto en términos de hardware como de software, se encuentra el multimedia. Este
permite la creacion, transmision, edicion y almacenamiento eficiente de
informacion integrada en diversos formatos, que a su vez puede ser utilizada como
como material educativo. Ademas, en esta categoria se encuentran el internet, las
bases de datos interactivas, los servicios de correo electronico y otras herramientas

que se emplean en el proceso educativo.

Material Educativo Computarizado (MECQ).

Las MEC son aplicaciones que brindan un respaldo directo tanto al proceso
de ensefianza-aprendizaje !° como a la investigacion. Algunos expertos argumentan
que este concepto debe ser mas flexible y adaptable, evolucionando de acuerdo a
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las necesidades, expectativas y circunstancias actuales, sin las restricciones de

espacio y tiempo asociadas a la ensefianza en grupo en un entorno presencial. 2°

La tradicional dinamica de las clases, donde el profesor asumia su rol de
instructor y el estudiante era principalmente un receptor pasivo, requieren
transformarse. Estos recursos deben ser empleados para modificar los ambientes de
ensefianza colaborativa, donde tanto el estudiante como el docente desempefien
roles activos. El estudiante tiene un papel esencial en la creacién de conocimiento,
impulsando su creatividad y fortaleciendo sus capacidades para analizar
criticamente y resolver problemas, alentando ademas la colaboracion en actividades
grupales. De igual manera, el docente debe desempefiar un rol como presentador,
gestor y facilitador de la experiencia de aprendizaje. Asimismo, es esencial
reconocer que los recursos educativos digitales, al ser componentes pedagdgicos,
se sustentan en principios metodologicos que pueden ser evaluados de manera
efectiva durante la ejecucion de las actividades educativas. En el Cuadro I, se

resumen las ventajas y desventajas de los MEC.

Criterios para el uso de MEC:

Cuando se emplean recursos educativos en cualquier disciplina, es esencial

considerar ciertos criterios al disefiar un programa especifico: 2!

e Cultura: Considerando la amplitud y complejidad de la cultura en una
sociedad, caracterizada por multiples interacciones entre sus miembros, y su

trasmision a lo largo de las generaciones.
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Cuadro L. Ventajas y Desventajas de las MEC

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Logran los objetivos de
aprendizaje con éxito.
Facilitan la generacion de
contenido educativo.

Se ajustan a los requisitos de
los programas de estudio
actuales.

Utilizan herramientas
virtuales actualizadas y en
linea.

Estimulan la participacion
activa del estudiante y la
investigacion.
Contribuyen al proceso de
construccion de
conocimiento.

Reemplazan las
interacciones tradicionales
entre alumnos y profesores
con la comunicacién virtual.
En ambientes cerrados,
restringen el desarrollo de la
creatividad.

Suplantan el uso de los libros
tradicionales.

Estan expuestos a amenazas
como virus informaticos y
pérdida de datos.

La confiabilidad de las
fuentes de informacion no
siempre puede ser
garantizada.

e Seleccion: Comprender qué debe ser ensefiado para tomar decisiones acertadas
en cuanto a los contenidos y experiencias que deben ser incorporados en el plan
de estudios.

e [Estructura: Definir la organizacion que debe tener el plan de estudios en
relacion a los contenidos de los programas educativos.

e Metodologia: Determinar las metodologias educativas apropiadas para
comunicar los conceptos a los estudiantes.

e Evaluacion: Examinar la calidad y el impacto de los materiales educativos.

Metodologias para el desarrollo de MEC:

En lo que respecta a las estrategias empleadas para la creacion de materiales
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educativos, varios autores han explorado esta temética.’>?® Aunque existen
variaciones en las etapas que las componen y las actividades especificas dentro de
cada fase, todas comparten el objetivo fundamental de producir materiales

educativos de calidad.

En esta investigacion, hemos optado por seguir la metodologia propuesta
por Galvis*® como nuestro marco de referencia para el desarrollo del presente
estudio, ya que la consideramos comprensible, detallada y completa. Ademas, esta
metodologia pone un énfasis especial en la calidad del producto, la eficiencia y la
organizacion del conocimiento.?” Este enfoque consta de cinco etapas distintivas:

Etapa I: Anélisis de necesidades educativas

Etapa II: Disefio de materiales educativos computarizados (MEC)

Etapa III: Desarrollo de un MEC

Etapa IV: Prueba piloto de un MEC

Etapa V: Prueba de campo de un MEC

Software Educativo (SE)

Galvis!® se destacd como uno de los primeros en introducir el concepto de
Software Educativo (SE) y en clasificar sus diversas categorias. Segun este autor,
el SE es un Material Educativo Computarizado (MEC). En lineas generales, los
Softwares Educativos se describen como programas informéaticos o aplicaciones
destinados a enriquecer la dinamica de ensefianza y aprendizaje. Estos elementos
son recursos pedagogicos que fomentan la adquisicion de conocimientos y la
adquisicion de habilidades, y se distinguen por su enfoque educativo, su aplicacién

en entornos informaticos, su capacidad de interaccion y su interfaz de usuario
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amigable.?®

La estructura de un SE contiene tres componentes esenciales: un sistema de
entrada/salida que permite la comunicacion con el usuario, una base de datos
organizada que almacena los contenidos informativos, y un motor que administra

las acciones del programa y sus respuestas a las interacciones del usuario.?’

El proceso de desarrollo de un Software Educativo se inicia con la
identificacion de un desafio educativo especifico y la confirmacion de la utilidad
cualitativa de la computadora en relacion con otros recursos disponibles. A
continuacion, se lleva a cabo la investigacion y revision de la literatura
relacionada con el tema en cuestion, los métodos de ensefianza, asi como los

aspectos técnicos relacionados con la programacion.

Existen diversas clasificaciones de los SE,?® las cuales se basan en la
consideracion de los errores de los alumnos y distingue entre Programas
Directivos (que hacen preguntas y juzgan las respuestas) y Programas No
Directivos (que procesan datos y muestran consecuencias sin juzgar). Otra
clasificacion se relaciona con la modificacion de contenidos, dividiéndolos en
programas cerrados (no modificables) y abiertos (modificables segin la

materia).

Sin embargo, la clasificacion mas 1til y clara para los profesores es aquella

que considera “el grado de control del programa sobre la actividad de los alumnos
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y la estructura de su algoritmo”,*® 3! categorizdndolos en: tutoriales, tutores

inteligentes, simuladores, micro mundos e hipertextos e hipermedias.
a. Los tutoriales emplean didlogos para interactuar con los estudiantes y
supervisan su actividad, asumiendo en ocasiones funciones similares a las del

docente, aunque pueden no resultar atractivos para alumnos avanzados.

b. Los tutores inteligentes desarrollan sistemas expertos que imitan la

capacidad mental humana, particularmente en areas como el diagnostico médico.

c. Las simulaciones permiten a los estudiantes controlar el proceso, explorar
y experimentar con leyes y fendmenos, lo que facilita la comprension de
conceptos que, en la vida real, ocurren en lapsos extremadamente cortos o largos.
Los estudiantes pueden interactuar con estos fendOmenos en un entorno

controlado.??

d. Los hipertextos e hipermedias estructuran la informacion de manera no
secuencial o no lineal, adaptandola a las necesidades y experiencia previa del

usuario para facilitar la construccion de nuevos conocimientos.

En la practica, se encuentran programas que combinan caracteristicas de
varios tipos de SE, ya que no son mutuamente excluyentes y pueden adaptarse a

necesidades educativas especificas.

Estas distintas categorias de SE estan relacionadas con enfoques pedagogicos

diversos: “los tutoriales se vinculan con modelos conductistas, los tutores
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inteligentes con modelos cognitivos, y los simuladores, hipertextos e hipermedias

con modelos constructivistas”.>°

La efectividad de los SE en entornos educativos depende en gran medida de
su calidad y capacidad para representar y transmitir conocimientos. Su uso es
valioso en el proceso de ensenanza-aprendizaje y prepara a los futuros médicos
para desenvolverse eficazmente en un entorno tecnoldgico en constante evolucion

y mantenerse actualizados en su campo profesional.

Multimedia

La multimedia abarca el uso de multiples medios, como sonido, texto,
animacion, videos, graficos y datos, con el fin de presentar y comunicar
informacion. Esta informacion es reproducible en dispositivos que cuenten con el
hardware necesario, como tarjetas de sonido y video, junto con monitores. Su
atributo destacado radica en la interaccion, la cual proporciona al usuario una
sensacion de mayor realismo al incorporar elementos audiovisuales, imagenes en
movimiento o estaticas, e incluso la capacidad de presentar informacion en tres
dimensiones. Esta caracteristica la convierte en particularmente adecuada para su
aplicacion en el ambito de la educacion médica. Incluso las personas con
conocimientos limitados en informatica pueden explorar, participar, generar
contenido y comunicarse de manera mas facil, educativa y atractiva. Estas
aplicaciones multimedia se pueden guardar en formato digital en discos opticos o

CD-ROM (Compact Disc Read-Only Memory) para su uso sin necesidad de
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conexion a internet, o bien, pueden estar alojadas en paginas web para su uso en

linea.

En relacion a la navegacion del usuario en sistemas multimedia, existen

varios enfoques comunes: >

Navegacion Lineal: El este caso, el usuario sigue un sistema de navegacion
secuencial o lineal para acceder a los diferentes modulos de la aplicacion, lo
que significa que solo puede seguir un camino especifico. Esta estructura se
utiliza ampliamente en aplicaciones multimedia destinadas a ejercitacion y
practica, asi como en libros multimedia.

Navegacion Reticular: Aqui se recurre al hipertexto para permitir al usuario,
de acuerdo a sus necesidades y conocimientos, la libertad total de elegir
diferentes rutas al navegar por el programa. Este enfoque resulta mas adecuado
para aplicaciones centradas en la consulta de informacién, como enciclopedias
electrdnicas o atlas.

Navegacion Jerarquizada: Este sistema combina las dos modalidades
anteriores. Se utiliza ampliamente porque combina las ventajas de ambas, como
la libertad de eleccion por parte del usuario y la organizacion de la informacion

en funcién de su contenido y complejidad.

La eleccion de una estructura multimedia especifica dependera de los objetivos

particulares de la aplicacion. No existe una estructura superior a las demaés, ya que

su eleccion estard condicionada por las metas especificas de la aplicacion

multimedia.
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Cuando se utiliza un material interactivo, se establece una comunicacion entre
el usuario y el ordenador, a raiz de la presentacion de estimulos a los cuales el
usuario responde con acciones especificas, generando asi la presentacion de nuevos
estimulos en la pantalla del ordenador.*® El grado de interactividad del programa
dependera en gran medida de la libertad que se otorgue al usuario para elegir su
propio camino en la utilizacién del sofiware, es decir, el nivel de decision o
participacion del usuario en el proceso. Un SE interactivo de alta calidad debera ser
facil de usar, con cddigos y simbolos comprensibles en la pantalla, ofrecer una
respuesta agil a las acciones del usuario y contar con una interfaz de usuario

amigable, sencilla y facil de entender.

E-learning

El e-learning, o aprendizaje electronico, ha experimentado un rapido
desarrollo desde sus inicios en la década de los ochenta. Con la llegada de las
computadoras personales, se comenzd a emplear esta tecnologia con propositos
educativos, como apoyo adicional en el ambito docente (ensefianza asistida por
computadora). El avance de la capacidad de las computadoras y la llegada de
software interactivo que permitia combinar elementos audiovisuales llevaron al
desarrollo de materiales educativos con contenido multimedia (multimedia
educativa), un fenémeno que experimentd un notable crecimiento hasta la década

de los noventa.
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En la segunda mitad de los afios noventa, Internet se consolidé6 como una
fuerza poderosa y marco el inicio de la era de la educacion a distancia con el
respaldo de plataformas educativas en linea. Esto impulso la independencia del
estudiante a través del autoaprendizaje, y la ensefianza se enfocd en promover el
aprendizaje colaborativo. A medida que ingresamos al siglo actual, las TIC se
utilizaron para administrar las instituciones educativas y para gestionar el
conocimiento, estableciendo estandares de calidad en la educacion que facilitaron

la transferencia de informacion y contenido entre diferentes plataformas educativas.

El e-learning ofrece una serie de ventajas, como flexibilidad en cuanto al
horario, un mayor acceso a la educacion, materiales educativos de mayor calidad y
la posibilidad de utilizar simuladores, entre otros beneficios. No obstante, algunas
de las limitaciones que presenta incluyen los costos asociados con la
implementacion, la falta de equipamiento adecuado para asegurar que los recursos
sean accesibles y que los docentes tengan un nivel bajo de competencia digital en
un nimero significativo de casos. Ademads, se experimenta una pérdida de la
interaccion directa entre el estudiante y el profesor, y en ocasiones, este tltimo no
dedica el tiempo necesario al desarrollo de contenido y al seguimiento de las

actividades educativas.

En las ultimas décadas, se ha producido una transformacioén significativa en
la forma en que concebimos y practicamos la educacion. Este cambio ha
evolucionado a lo largo de diferentes periodos, cada uno de los cuales ha dejado su

huella en la forma en que aprendemos y ensefiamos.** Desde la década de 1980
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hasta el presente, hemos presenciado una evolucion en la tecnologia educativa y los

enfoques pedagogicos.

En un primer momento, en la década de 1980, la educacion estaba centrada
en el docente, con un enfoque en la ensefianza asistida por computadora. Los
materiales educativos eran lineales y no interactivos, y el control de los contenidos

estaba en manos del docente.

Luego, en la década de 1990, se produjo una transformacion significativa
con la llegada de la era multimedia. Se desarrollaron materiales educativos
multimedia interactivos y amigables, y surgieron tecnologias como Internet, el

correo electronico y el lenguaje HTML.

Conforme avanzamos hacia la segunda mitad de la década de los noventa,
Internet se consolidé y marco el inicio de la era de la educacién a distancia a través
de portales web educativos. Esto foment6 la independencia en el aprendizaje del
estudiante y cambio el enfoque del proceso educativo hacia la colaboracion en el

aprendizaje.

En los primeros anos del siglo XXI, se produjo una transicion hacia el e-
learning basado en la web. Los enfoques educativos incluyeron tutorias en tiempo
real, servicios en linea para los estudiantes, contenidos adaptados a la web y la
adopcion de enfoques de codigo abierto. Ademads, surgieron plataformas de blogs,

enciclopedias colaborativas y recursos de video compartido.

Finalmente, en el entorno educativo actual, la web se ha convertido en un

sistema operativo en si misma. Los entornos de aprendizaje son multidimensionales
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y colaborativos, y se enfatiza el aprendizaje abierto y la personalizacion de la

educacion.

Esta evolucion en la educacion refleja un cambio significativo en la forma
en que aprendemos y enseflamos, impulsado en gran medida por los avances
tecnolodgicos y la disponibilidad de recursos en linea. Cada periodo ha dejado su
impronta en la forma en que concebimos la educaciéon y ha abierto nuevas

posibilidades para el aprendizaje a lo largo de toda la vida.

El término “Web 2.0” fue acunado por Tim O’Reilly y Dale Dougherty en
2004 para describir una plataforma de trabajo en linea caracterizada por ser abierta,
aspectos de red social, participacion y colaboracion. Esta percepcion representd un
cambio sustancial en contraste con la web convencional, donde el usuario
desempefiaba un papel mayormente pasivo, orientado hacia la recepcion de
informacion. Con el paso del tiempo, el concepto de la Web 2.0 ha progresado hacia
lo que ahora llamamos la "nube", donde los usuarios pueden acceder a una variedad
de recursos y contenido desde cualquier ubicacion a través de internet, en un

paradigma de informatica ubicua. *

Es relevante destacar que los estudiantes de medicina ya estan
familiarizados con algunas de las herramientas asociadas a la Web 2.0y, en muchos
casos, poseen habilidades tecnologicas mas avanzadas en comparacién con sus
profesores. Esta generacion, conocida como la “generacion Net”, ha crecido en un

entorno donde las TIC son parte integral de su vida cotidiana. Dada esta realidad,
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los estudiantes actuales demandan cambios en los métodos de ensehanza y

aprendizaje en el campo de la medicina.

En este sentido, resulta fundamental modificar los enfoques pedagdgicos,
las herramientas educativas y las estrategias de aprendizaje para satisfacer las
necesidades académicas de esta generacion de estudiantes.>® Es crucial tener en
cuenta que los estudiantes de medicina contemporaneos son considerados nativos
digitales, mientras que muchos de sus profesores pertenecen a generaciones
anteriores y se encuentran en proceso de adaptacion a un entorno tecnologico y

cultural en constante cambio.’’

Dentro de las herramientas que impulsan la formacién médica a distancia,
se incluyen aplicaciones como blogs, wikis, podcasts, videoblogs y redes sociales.*8
Estas herramientas se han convertido en opciones preferidas para implementar el
aprendizaje en linea en contextos educativos debido a su facilidad de uso,
portabilidad y capacidad de conexion.*® Gatica y Rosales,>* enumeran diversos
recursos de e-learning en el ambito de la medicina, organizados en diferentes
categorias. Estas herramientas abarcan desde sistemas de organizacion de
informacion como LiveBinders y Mendeley hasta plataformas de busqueda de
imagenes y textos médicos como Yale Image Finder y Gdocu. También incluye
sistemas de sindicacién de contenidos (RSS) como Clinical Reader y Google
Reader, redes sociales médicas como PatientsLikeMe, y plataformas de mezcla de
aplicaciones (Mashup) como HealthMap y PubMed. Wikis médicas, como

Radiopaedia.org y Medical Education, asi como software para recursos de
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aprendizaje, como Hotpotatoes y RELOAD, también estan representados en esta

variada lista de herramientas de e-learning en medicina.

Es esencial recordar que el e-/learning no debe convertirse en una prioridad
que relegue la pedagogia y la didactica. No todos los procesos educativos pueden
llevarse a cabo de manera efectiva a través de plataformas tecnologicas virtuales.
Para implementar con éxito el e-learning, se deben considerar varios factores, como
la infraestructura tecnoldgica disponible en la institucion educativa y la preparacion

de los docentes en el uso de TIC modernas.*°

Actualmente, el aprendizaje en linea (e-/earning) se ha posicionado como
una herramienta estratégica esencial en la educacion de las ciencias médicas, con
el propodsito de ofrecer a docentes y estudiantes informacion actualizada. Una
propuesta efectiva podria enfocarse en la creacion de repositorios de materiales
educativos accesibles en linea, de alcance universal y alta calidad. Esto garantizaria
que tanto profesores como estudiantes, independientemente de sus recursos, puedan
acceder a los materiales necesarios para sus respectivas asignaturas en el programa
académico. Con este enfoque, se superaria la barrera econémica, que a menudo

dificulta la adopcién generalizada del e-learning.

No obstante, resulta de vital importancia establecer una politica integral que

regule el empleo de estos recursos, garantizando el respeto de los derechos de autor

y asegurando la compatibilidad entre las diferentes plataformas empleadas.
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M-learning: (aprendizaje movil)

El "m-learning" representa una subcategoria dentro del e-learning y se
especializa en el proceso de aprendizaje a través de dispositivos moviles, como
teléfonos inteligentes y tabletas. Este enfoque permite que los estudiantes accedan
a recursos educativos y realicen actividades de aprendizaje en cualquier momento
y lugar, aprovechando la portabilidad que ofrecen los dispositivos moviles. La
esencia del m-learning radica en la idea de que el aprendizaje no se encuentra
restringido a un aula fisica ni a una computadora de escritorio, ya que puede llevarse

a cabo de manera flexible y personalizada en dispositivos portatiles.

E-assessment: (evaluacion movil)

El "e-assessment" desempefia un papel esencial tanto en el ambito del e-
learning como en el del m-learning. Se refiere al proceso de evaluacion y
calificacion de los estudiantes utilizando tecnologias digitales y recursos en linea.
En lugar de depender de pruebas en papel, el e-assessment utiliza herramientas en
linea para administrar y calificar examenes, cuestionarios y otros tipos de
evaluaciones. Estas herramientas pueden incluir la automatizacién del proceso de
calificacion, la provision de retroalimentacion instantanea y la capacidad de evaluar

a los estudiantes de manera eficiente y a gran escala.

La relacion entre estos tres conceptos radica en su enfoque en la tecnologia
digital para facilitar la educaciéon y la formacion. El e-learning y el m-learning se
centran en la entrega de contenido educativo y actividades de aprendizaje, mientras

que el e-assessment se enfoca en la evaluacion y calificacion de los estudiantes. 4!
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Combinados, estos elementos pueden integrarse para formar un sistema completo
de educacion en linea, donde los estudiantes acceden a los recursos educativos,
participan en actividades de aprendizaje y son evaluados, todo ello a través de
plataformas y herramientas digitales. La conjuncion de estos enfoques puede
proporcionar una experiencia de aprendizaje integral y efectiva en entornos en

linea.

Necesidad de Softwares Educativos y uso de las TIC en la Educacion Médica

El desafio actual que afrontan las instituciones de educacion en ciencias de la
salud reside en la necesidad de preparar a sus estudiantes y profesores para
adaptarse de manera eficiente y rentable a los cambios. Surgen nuevas tareas y
responsabilidades, ya que los estudiantes deben aprender a utilizar las nuevas
tecnologias como herramientas para su propio aprendizaje, al mismo tiempo que
los docentes deben emplear las TIC como medio para instruir y fomentar la
adquisicion de nuevos conocimientos en sus alumnos, lo cual constituye una parte

fundamental de su formacion como futuros médicos.*

Una revision reciente del tema realizada por Pérez-Martinot ** destaca la
relevancia de las TIC en la ensefianza actual de la medicina. A pesar de que las
computadoras son comunes en las aulas de educacion médica, su utilizacion atn
es limitada, y son pocos los docentes que las emplean de manera sistematica con
propositos educativos. Por otro lado, tanto estudiantes como profesores utilizan
con mayor frecuencia dispositivos moviles, como teléfonos celulares y tabletas,

en lo que se denomina m-learning.
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El uso de computadoras en el proceso educativo tiene cuatro propositos
fundamentales: lograr la maestria de los contenidos a través de la repeticion y la
practica, fomentar el aprendizaje basado en el descubrimiento, estimular procesos
de busqueda contextualizada, y facilitar la construccion activa del

conocimiento.**

En los ultimos afios, el mercado educativo se ha inundado de una amplia
variedad de materiales educativos en formato digital. A pesar de esto, la
disponibilidad de software educativo de alta calidad aun no es generalizada. Por
tanto, los docentes tienen la responsabilidad de elegir y evaluar minuciosamente

estos recursos para integrarlos eficazmente en su enfoque educativo. *°

Diversos autores hacen hincapié en la importancia del uso de computadoras en
la educacion médica, tanto para capacitar a los estudiantes en el uso de esta potente
herramienta en su futura practica profesional, como para instaurar una cultura
informatica en lo que respecta a las nuevas tecnologias. El empleo de
computadoras en la educacion médica se lleva a cabo en cuatro niveles

principales:*

1. Adgquisicion de conocimientos esenciales: Esto implica el uso de

programas educativos que ensefian a los estudiantes conceptos

fundamentales, como procesos fisiopatolégicos.
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2. Entrenamiento clinico: Aqui, se emplean simuladores que permiten a los
estudiantes aplicar sus conocimientos en entornos clinicos similares a
situaciones reales.

3. Prdcticas de laboratorio: Se recurre a simulaciones de experimentos y
practicas que son reproducibles, econémicas y seguras para los estudiantes.

4. Creacion de modelos educativos: Se utiliza tecnologia para ayudar a
estructurar el conocimiento, como sistemas computacionales de
fisiopatologia basados en el conocimiento y estrategias de aprendizaje

adaptables para los alumnos.

Actualmente, muchos centros de ensefianza de medicina han implementado
cursos que utilizan la modalidad de ensefanza mixta combinando métodos
tradicionales con componentes virtuales, e incluso en algunos casos, ofrecen
contenidos de manera exclusiva en linea a través de moddulos interactivos de
aprendizaje en plataformas tanto cerradas (Blackboard, e-educativa) como abiertas
(Moodle).*” Esta modalidad facilita el aprendizaje en grupos reducidos, el enfoque
en la resolucion de problemas y la presentacion de casos clinicos. Informes en la
literatura sugieren que el e-learning puede mejorar el desempeio académico de los

estudiantes en comparacion con los métodos de ensefianza tradicionales.*®

La educacion médica actual exige que los docentes incorporen eficazmente las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) para brindar una ensefianza
de alta calidad y preparar a los estudiantes para ser gestores de su propio
conocimiento en un entorno de informacion constante. Esto va mas alld de

simplemente agregar una asignatura de informatica al curriculo, ya que los futuros
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médicos necesitaran utilizar la tecnologia para investigar, acceder a informacion

actualizada y avanzar en su educacion médica de manera continua.

La especialidad de Oftalmologia cuenta con un significativo avance tecnologico
que permite el diagnodstico de una amplia gama de patologias. La tarea desafiante
reside en desarrollar métodos didacticos efectivos que motiven a los estudiantes a
aprender el manejo y la indicacion apropiada de esta tecnologia en constante

evolucion.*

Contenido de un Software Educativo de Oftalmologia Basica

El proposito de un SE con estas caracteristicas radica en fomentar el
autoaprendizaje de los conocimientos y competencias esenciales que los estudiantes
de medicina o médicos no especialistas en oftalmologia deben adquirir para su
practica general. El enfoque se dirige hacia las patologias oculares mas prevalentes
en nuestra poblacion, aquellas que generan las consultas mas comunes en salas de
emergencia y las consultas externas. El Manual de Atencion Primaria de Salud

0 ofrece

Ocular, publicado por el Instituto Nacional de Oftalmologia del Peru,’
recomendaciones sobre el conjunto fundamental de conocimientos que
consideramos imprescindibles en el SE propuesto, los cuales abarcan los siguientes
aspectos:

1. Conocimientos basicos sobre la anatomia del ojo y sus estructuras anexas

2. Habilidades para llevar a cabo el examen basico de pacientes con problemas

oculares, lo que implica comprender la anatomia ocular normal y saber qué

caracteristicas buscar en cada estructura.
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3. Aspectos relacionados con la educacion para la prevencion y promocion de la
salud ocular, incluyendo la importancia de realizar evaluaciones oftalmoldgicas
periddicas y la prevenir accidentes, entre otros aspectos.
4. Capacidades de respuesta ante situaciones de enfermedad ocular, que involucran
el reconocimiento de las principales afecciones oculares y su manejo. Estas
afecciones se dividen en cuatro categorias:
a. Enfermedades oculares que requieren reconocimiento y primeros auxilios.
b. Enfermedades oculares que deben ser identificadas y remitidas a un
oftalmologo después de brindar primeros auxilios.
c. Enfermedades oculares que requieren reconocimiento urgente y posterior
derivacion al oftalmélogo.
d. Enfermedades oculares que deben ser identificadas y remitidas al

oftalmologo para su tratamiento.

La Patologia Ocular y su Relevancia en Salud Publica

Durante varios afios, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha senalado
la importancia de abordar el problema sustancial de la discapacidad visual y la
ceguera prevenible a nivel mundial. En el Peru, los problemas de vision se ubican
como la segunda causa de discapacidad, afectando significativamente el desarrollo
del pais. Se estima que cerca de 300,000 personas enfrentan una discapacidad visual
severa, junto con otros 160,000 individuos que padecen ceguera debido a diversas
causas, lo que resulta en un alto nivel de invalidez para quienes la padecen. Aunque
las causas de discapacidad visual y ceguera pueden variar de una region a otra 'y de

un pais a otro, también se observan diferencias entre los entornos urbanos y rurales.
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Entre las causas primordiales, excluyendo los problemas visuales debidos a
defectos refractivos no corregidos, se encuentran las cataratas (47,8%), el glaucoma
(12,3%), la degeneracion macular relacionada con la edad (8,7%), el tracoma
(3,6%), la opacidad corneal (atribuible a diversas razones aparte del tracoma)
(5,1%), la retinopatia diabética (4,8%), la ceguera infantil (debida a diversas
causas) (3,8%), y otras causas (12,9%). Mas del 75% de todas las causas de ceguera

se pueden prevenir o tratar con eficacia.’!

El estudio ERCE 2011°' sefala que la catarata no tratada es la causa
predominante de ceguera y discapacidad visual severa, mientras que los errores de
refraccion no corregidos son la causa principal de discapacidad visual moderada.
En nuestra region, también se registran elevadas tasas de prevalencia de otras
afecciones oculares, como el glaucoma, la retinopatia diabética y la retinopatia de

la prematuridad.

El Plan Estratégico Nacional del Ministerio de Salud del Peri (MINSA)!
enfatiza la necesidad de reforzar las competencias de los profesionales de la salud
ocular en la atencion primaria ocular. Ademas, respalda la investigacion operativa
con el fin de recopilar pruebas cientificas sobre como superar obstaculos en la
prestacion y uso de servicios, mejorando asi las estrategias y enfoques. La
Estrategia de Atencion Primaria en Salud Ocular del MINSA’! facilita la
identificacion de patologias, la prestacion de atencidon de baja complejidad, la
derivacion de casos a niveles superiores de atencion, la revision de referencias

cruzadas y el seguimiento de los pacientes.
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IV. METODOLOGIA.

La presente seccion proporcionard una vision detallada de los instrumentos
y procedimientos utilizados para validar el software educativo desarrollado,
esencial para garantizar la calidad y fiabilidad de los datos recopilados durante la
investigacion. Esta validacion comprendié las dimensiones de contenido,

metodologia, informatica y campo.

A continuacidn, se describiran en detalle los métodos y enfoques empleados,
lo que permitira a los lectores una comprension completa de la metodologia

subyacente en este estudio.

IV.1 Tipo de estudio:

El presente estudio se encuentra dentro del ambito de la Investigacion
Operativa y se define en este contexto como “la exploracion de las herramientas o
el conocimiento que puede mejorar la calidad, la cobertura, la eficacia o el
rendimiento del programa en el que se lleva a cabo la investigacion”.>® Este tipo de
estudio tiene como objetivo proporcionar elementos de juicio que permitan a la
comision de curriculo del pregrado de medicina tomar decisiones para mejorar el
programa y, en consecuencia, elevar su calidad. Esta investigacion integra tanto

metodologias cuantitativas como cualitativas.

IV.2 Diseio del estudio:
El estudio de investigacion se dividid en tres fases bien definidas para

abordar los objetivos establecidos y en funcion del tipo y disefio de la investigacion
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(Figura 1).
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Las fases del presente estudio son las siguientes:

Fig.1. Fases del estudio

FASE I: ESTUDIO DIAGNOSTICO:

En esta fase inicial, se llevd a cabo un estudio de diagndstico con el
proposito de evaluar la necesidad de desarrollar un software educativo orientado al
aprendizaje de oftalmologia bésica. La ejecucion de este estudio siguid las

recomendaciones de diversos autores en el campo del desarrollo de SE.>

Para llevar a cabo este proceso, se dividieron las acciones en dos pasos
especificos. El primero consistid en la realizacién de una busqueda bibliografica
exhaustiva, mientras que el segundo se enfoco en la revision y andlisis de los
programas de estudio del capitulo de oftalmologia para estudiantes de medicina en

cuatro universidades locales.

Revision bibliografica
En el marco de esta etapa, se ejecutd una busqueda estructurada en la base
de datos MEDLINE/Pubmed (Ovid) con el fin de localizar todos los articulos

35



publicados relevantes hasta la fecha. Para llevar a cabo esta busqueda, se emplearon
conceptos claves relacionados con software educativo y ensefianza de oftalmologia,
Se recurri6 a un vocabulario controlado y pertinente usando los Descriptores de
Ciencias de la Salud (DECS)/Medical Subject Headings (MeSH), ademas de la
inclusion de términos libres cuando se considerd necesario. El proposito principal
de esta busqueda fue identificar evidencia que respondiera a la pregunta de
investigacion vinculada con la necesidad de integrar la tecnologia informatica en el
proceso de ensefianza dirigido a estudiantes de medicina. Se emple6 la metodologia
sugerida para la formulaciéon de preguntas de investigacion basadas en los
componentes POBLACION-CONCEPTO-CONTEXTO (PCC), con el objeto de
definir la siguiente pregunta primaria de investigacion:

¢ Cual es la necesidad de desarrollar un Software Educativo para el aprendizaje de
Oftalmologia Basica para estudiantes de medicina?

Poblacion: Estudiantes de Medicina

Concepto: Necesidad de emplear Softwares Educativos.

Contexto: Proceso de ensefianza-aprendizaje de Oftalmologia Bésica.

Dado que este es un estudio descriptivo de naturaleza exploratoria, no se
considera necesario incorporar el componente de comparacion. No obstante,
durante la busqueda, se incluyeron referencias relacionadas con la comparacion
entre la ensefanza tradicional de oftalmologia en estudiantes de medicina y la

ensefanza mediante el uso de SE.
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Preguntas secundarias:

1. ;JEn qué lugares se han implementado con mayor frecuencia estos SE?

2. /Cudles son las areas especificas de la oftalmologia en las que se han
desarrollado mas ampliamente los softwares educativos?

3. ;Existen estudios que contrasten los resultados obtenidos al emplear estos SE

en comparacion con la ensefianza tradicional de la oftalmologia?

® Busqueda Electronica de Estudios Publicados
La busqueda electronica se realizdo en bases de datos y motores de busqueda
pertinentes a nuestra pregunta de investigacion. Los términos utilizados en esta

busqueda se detallan en el Cuadro II.

Cuadro II. Términos MeSH empleados en la busqueda bibliografica

Pacientes Concepto Contexto

Estudiantes de Medicina Uso  de Softwares Ensefianza-aprendizaje
educativos de oftalmologia basica

Términos MeSH Términos MeSH Términos MeSH

“students, medical” “computer software” “education, continuing”

“active learning”
“materiales, teaching”
“ophthalmology”

“eye diseases”
“schools, medical”

Para garantizar la uniformidad de los métodos entre los diferentes motores de
busqueda y asegurar la coherencia entre los articulos, se optd por restringir esta
busqueda a las estrategias especificadas. Inicialmente, se incluyeron articulos sin
limitacion alguna en cuanto a su afio de publicacion o idioma en las bases de datos

y motores de busqueda a continuacion: MEDLINE/Pubmed, Scopus y LILACS.
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En una segunda revision, se excluyeron todas las publicaciones que no cumplieron

con los criterios PCC.

Ademas de la busqueda en literatura publicada, se efectud una investigacion de
literatura gris relacionada con estudios no publicados, a través de la base de datos
Google Scholar, empleando una estrategia de blisqueda similar a la mencionada

previamente.

Asimismo, se realiz6 un rastreo de referencias dentro de los estudios relevantes para
identificar literatura adicional. Otra fuente de informacion se obtuvo mediante la
busqueda manual en revistas cuyos contenidos se relacionan con la pregunta de

investigacion.

Finalmente, todos los registros bibliograficos identificados se centralizaron en una
unica base de datos, utilizando Zotero, y se procedid a eliminar los estudios

duplicados.

Revision y analisis de los silabos de oftalmologia

Se llevo a cabo la revision y analisis de los planes de estudio de oftalmologia
en estudiantes de medicina de cuatro universidades locales. Se eligieron
universidades con facultades de medicina solidamente establecidas, acreditadas
nacional e internacionalmente, con mas de 25 afios de experiencia y, se
seleccionaron en base a la factibilidad de obtener el plan de estudio actualizado del

curso de oftalmologia. Tres de estas instituciones son privadas y una es publica, lo
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cual sumado a su historia ha permitido tener una informacion objetiva de cudl es la
tendencia de los contenidos en oftalmologia. Durante la evaluacion de estos silabos,
se destacé la importancia de que los estudiantes adquieran conocimientos y
habilidades en oftalmologia, lo que incluye la identificacion de enfermedades
oculares, la realizacion de exdamenes oftalmolégicos y la comprension de la
fisiopatologia ocular. Ademads, se hizo hincapié en la promocion de la salud ocular
y la prevencion de la ceguera como componentes fundamentales de la formacion

de los estudiantes.

FASE I1: DISENO Y DESARROLLO DEL SOFTWARE EDUCATIVO

Una vez que se confirmo la necesidad de un Software Educativo para
respaldar el aprendizaje de Oftalmologia Bésica, se procedi6 al disefio y desarrollo
siguiendo el modelo presentado por Galvis,?® como se detalld en el marco tedrico.
Las etapas de la fase de analisis en la metodologia para la seleccion y desarrollo del
MEC se muestran en la Figura 2. Se realiz6 una cuidadosa seleccion del contenido
y se elabor6 un guion que incorporara la metodologia mas apropiada para facilitar
la comprension del tema. El software se cre6 en formato multimedia para entorno
web, incluyendo enlaces a recursos relacionados que permitieran a los estudiantes

ampliar la informacion y mantener actualizados los contenidos.
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( Inicio del analisis )
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Planificacion del
desarrollo de un MEC

Gin del anélisD

Fig.2. Etapas del analisis en la metodologia para seleccion o desarrollo de MECs.

Fuente: Galvis®®

Para el desarrollo del SE, se emplearon diversas herramientas informaticas, entre

ellas:

1. Se utiliz6 Wordpress®

como sistema de gestion de contenido (CMS, por sus

siglas en inglés) para crear la plataforma web. Wordpress® se destaca por sus

caracteristicas:
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a. Lenguaje de programacion: PHP (“Hypertext Preprocessor”), que
permite la creacion de paginas web dinamicas con interaccion de bases
de datos, procesamiento de formularios y una amplia gama de tareas en
linea.

b. Base de Datos: MySOL® empleado por Wordpress® para almacenar y
gestionar todo el contenido, como entradas, paginas, configuraciones y
usuarios.

c. Servidor web: Es compatible con varios servidores web, incluyendo
Windows y sistemas basados en Unix/Linux.

d. Sistema de plantillas: Wordpress® utiliza un sistema de plantillas para
personalizar el disefio y la apariencia de un sitio web.

e. Plugins: Permite agregar funcionalidades adicionales al sitio web.

f. Seguridad: Se actualiza regularmente para abordar problemas de
seguridad y mejorar el rendimiento.

g. Multilingue: Admite la internacionalizacioén y la localizacion, lo que
facilita la creacion de sitios web en varios idiomas.

h. Escalabilidad: Permite la creacion de sitios web de diferentes tamanos,
desde blogs personales hasta sitios web empresariales de alto trafico.

2. Se utilizaron Adobe Photoshop 2020® y Watermarkly®, una herramienta
gratuita en linea, para editar y personalizar imagenes, como el recorte, el ajuste
de tamafio, y la aplicacion de marcas de agua.

3. Microsoft Powerpoint® se empleod para las presentaciones tedricas y de casos

clinicos.
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FASE I1I: VALIDEZ DEL SOFTWARE EDUCATIVO

Introducir un Software Educativo en actividades docentes requiere respaldarlo
cientificamente para garantizar su idoneidad y pertinencia. En este estudio,
seguimos un enfoque basado en la ingenieria del software y empleamos tres
instrumentos adaptados del modelo de Galvis.?® El primero se utilizo para evaluar
la validez del contenido tedrico, el segundo para la validez metodoldgica, y el
tercero para la validez informética. Estas evaluaciones de validez fueron realizadas
por un grupo impar de expertos, que proporcionaron informacion valiosa que

permiti6 realizar ajustes en el disefio del nuevo software educativo.

Finalmente, se llevo a cabo la evaluacion de su validez en el campo con el

objetivo de determinar si el SE satisface las necesidades educativas de los usuarios.

e Validez de Conocimiento del Software Educativo
Los expertos en conocimiento aseguran la relevancia, actualizacion, precision,
organizacion y completitud del contenido del material, asi como su capacidad para

los objetivos de los usuarios.?

Se utilizé6 como instrumento de validacioén un cuestionario estructurado el cual
abarca ocho categorias que comprenden un total de catorce items. Estas categorias
incluyen aspectos relacionados con: objetivos, contenido, desarrollo del
contenido, micro mundo, ejemplos, herramientas, ejercicios e informacion
(Anexo A). Los jueces evaluaron el software utilizando dicho cuestionario en

formato tipo Likert>, que implica presentar un “conjunto de items formulados en
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forma de afirmaciones o juicios, solicitando la reaccion de los evaluadores”, con
tres opciones de respuesta: Total Acuerdo (TA), Acuerdo Parcial (AP) y

Desacuerdo Total (DT).

El SE fue sometido a la evaluacion de tres expertos en el campo de la
Oftalmologia. Para llevar a cabo este proceso, se siguié el método de Agregados
Individuales.*® Se procedi6 a contactar a cada uno de ellos por via telefonica, y se
les invitd a evaluar el software, explicando detalladamente la finalidad de su
participacion en el proceso. A aquellos que manifestaron su acuerdo para participar,
se les envio un formulario de registro especialmente disefiado para este proposito
por correo electronico. Este formulario contenia una breve explicacion sobre la
validez requerida, una definicion de las variables que se medirian, instrucciones
pormenorizadas, una descripcion de cada criterio a considerar en la evaluacion, asi

como el instrumento de validacion (cuestionario) que debian completar.

Los instrumentos de validacion fueron recolectados y minuciosamente
analizados. Aquellos items que obtuvieron una coincidencia del 100% en términos
favorables entre los jueces fueron mantenidos en el software. Por otro lado, los
items que obtuvieron un consenso desfavorable del 100% entre los jueces fueron
excluidos del software. En cuanto a los items que obtuvieron una coincidencia
parcial entre los jueces, se sometieron a una revision, reformulacion o sustitucion.
A través del analisis de los registros proporcionados por los expertos en

conocimientos en oftalmologia, se procedio a optimizar el Software Educativo.
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o Validez Metodologica del Software Educativo

Los expertos en metodologia se centran en el aspecto educativo, asegurando
que el material sea coherente con los principios de aprendizaje y tenga aplicabilidad
didactica. Evaltan el contenido en relacion a lo que se enseiia, el tipo de MEC y la

poblacién a la que est4 dirigido.?®

Se empled como instrumento de validacién un cuestionario estructurado que
consta de nueve categorias con un total de quince items, que incluyen: objetivos,
motivacion, refuerzos, actividades del usuario, metodologias, reorientacion,
ayudas, interfaz de entrada y de salida (Anexo B). Los jueces expertos en
metodologia evaluaron el software utilizando este cuestionario en formato tipo
Likert> con tres opciones de respuesta: Total Acuerdo (TA), Acuerdo Parcial (AP)

y Desacuerdo Total (DT).

El SE fue sometido a la evaluacion de tres expertos en metodologia. Para llevar
a cabo este proceso, se contactd individualmente a cada uno de ellos por via
telefonica, siguiendo el método de Agregados Individuales,’® donde se les invitd a
evaluar el software y se les explico la finalidad de su participacion. A aquellos que
respondieron afirmativamente, se les envio un formulario de registro disefiado
especificamente para este proposito a través de correo electronico. Este formulario
contenia una breve descripcion sobre la validez requerida, una definicion de las
variables a medir, instrucciones detalladas, la descripciéon de cada criterio
considerado para la evaluacion y el instrumento de validacion (cuestionario) que

debian completar.
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Se recolectaron y analizaron los instrumentos de validacion. Los items que
tuvieron 100% de coincidencia favorable entre los jueces quedaron incluidos en el
software. Los items que tuvieron 100% de coincidencia desfavorable entre los
jueces quedaron excluidos del software. Los items que tuvieron una coincidencia
parcial entre los jueces fueron revisados, reformulados o sustituidos. A través del
andlisis de los registros proporcionados por los expertos en metodologia, se

optimizo el SE.

o Validez Informadtica del Software Educativo
Los expertos en informdtica se encargan de garantizar un uso eficiente del
potencial de la computadora y verificar que todas las funciones del SE se

desarrollen eficientemente.?°

Se empled como instrumento de validacion un cuestionario estructurado que
consta de siete categorias con un total de catorce items, que incluye: funciones de
apoyo al usuario, estructura légica del material, interfaz entre usuario y
programa, estructuras de datos, requerimientos de uso, mantenimiento y
documentacion (Anexo C). Los jueces expertos en informatica evaluaron el
software utilizando este cuestionario en formato tipo Likert>> con tres opciones de

respuesta: Total Acuerdo (TA), Acuerdo Parcial (AP) y Desacuerdo Total (DT).

El SE fue sometido a la evaluacion de tres expertos en informatica. Para llevar
a cabo este proceso, se contactd individualmente a cada uno de ellos por via

telefonica, siguiendo el método de Agregados Individuales,’® donde se les invitd a
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evaluar el software y se les explico la finalidad de su participacion. A aquellos que
respondieron afirmativamente, se les envié un formulario de registro disefiado
especificamente para este proposito a través de correo electronico. Este formulario
contenia una breve descripcion sobre la validez requerida, una definicion de las
variables a medir, instrucciones detalladas, la descripcion de cada criterio
considerado para la evaluacion y el instrumento de validacion (cuestionario) que

debian completar.

Se recolectaron y analizaron los instrumentos de validacion. Los items que
tuvieron 100% de coincidencia favorable entre los jueces quedaron incluidos en el
software. Los items que tuvieron 100% de coincidencia desfavorable entre los
jueces quedaron excluidos del software. Los items que tuvieron una coincidencia
parcial entre los jueces fueron revisados, reformulados o sustituidos. A través del
analisis de los registros proporcionados por los expertos en informatica, se optimizd

el SE.

o Validez de Campo del Software Educativo
Antes de iniciar el trabajo de campo, primero se validd y determind la
confiabilidad del cuestionario de validacion (instrumento) (Anexo D) y luego se

probo el instrumento (cuestionario) sobre un pequenio grupo de poblacion.

o Validez del instrumento de campo (cuestionario):

Se disefid un cuestionario estructurado (Anexo D) que consta de

veintitrés preguntas organizadas en una escala de Likert con tres opciones
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de respuesta: Total Acuerdo (TA), Acuerdo Parcial (AP) y Desacuerdo
Total (DT). El instrumento se validé con la participacion de tres expertos
en metodologia y contenido. Tras examinar el cuestionario, emplearon un
formato de evaluacién proporcionado previamente (Anexo E) para
determinar si las preguntas cumplen los objetivos, son congruentes, claras

y neutrales.

o Confiabilidad del Instrumento de campo:

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se aplicé a 22
estudiantes de medicina voluntarios, lo que representa entre el 10% y el 20%
de la poblacién de estudio, que no formaba parte de la muestra seleccionada,

pero si a la poblacion accesible.

Para estimar la confiabilidad del cuestionario de campo en este estudio,
se aplicaron dos métodos, el Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach
y el Coeficiente de Consistencia Interna de Kuder-Richarson 20. El primero
midio la homogeneidad de las preguntas o items, mientras que el segundo
evalud la consistencia interna del instrumento. Las formulas y célculos

correspondientes se encuentran en los Anexos.

El Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach se calcul6 utilizando
el programa informatico STATA v.17.0. Para el célculo del coeficiente de

consistencia interna de Kuder-Richarson, se utilizo la hoja de calculo de

Excel 2010.
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Prueba piloto:

Para llevar a cabo la validez de campo, se realizo una prueba piloto, la cual se
describe de la siguiente manera: se realizd con una muestra de 25 estudiantes de
medicina de pregrado de la universidad, en particular con aquellos que habian

cursado el capitulo de oftalmologia en el curso de Clinica Quirurgica II.

Poblacion de Estudio / Diseiio muestral:

o Poblacion (N): Estudiantes de medicina de pregrado de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH).
o Muestra (n): Estudiantes de medicina de la facultad de medicina de la
UPCH.
= Criterios de Inclusion:
e Estudiantes de medicina que hayan cursado Clinica
Quirargica II.
e Todos aquellos estudiantes que acepten participar en la
investigacion y que firmen el consentimiento informado.
= Criterios de Exclusion:
e [Estudiantes de la facultad de medicina que atin no habian
cursado el curso de Clinica Quirtrgica II.
e Aquellos que no aceptaron participar en este estudio o no
firmaron el consentimiento informado.

e [Estudiantes de otras facultades y/o universidades
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Procedimiento e instrumento de recoleccion de datos:

Se disefi6 y valid6 un cuestionario estructurado como instrumento
(Anexo D) con el objetivo de recopilar datos directamente de la poblacion
mencionada anteriormente. El instrumento se utiliz6 para determinar la
validez de campo por los estudiantes y proporcion6 informacion objetiva y

evaluativa sobre la eficacia del software educativo disefiado para el estudio.

El SE fue sometido a la evaluacioén de 25 estudiantes de medicina
voluntarios. Para llevar a cabo este proceso, se contact6 individualmente a
cada uno de ellos por via telefonica, siguiendo el método de Agregados
Individuales,’® donde se les invité a evaluar el software y se les explicé la
finalidad de su participacion. A aquellos que respondieron afirmativamente,
se les envid un formulario de registro disefiado especificamente para este
proposito a través de correo electronico. Este formulario contenia una breve
descripcion sobre la validez requerida, una definicion de las variables a
medir, instrucciones detalladas, la descripcion de cada criterio considerado
para la evaluacion y el instrumento de validacion (cuestionario) que debian

completar.

El cuestionario estd compuesto por 23 preguntas organizadas de
acuerdo a las variables de estudio. Cada pregunta fue disefiada para ser
respondida utilizando una escala de Likert con tres opciones: Total Acuerdo
(TA), Acuerdo Parcial (AP) y Desacuerdo Total (DT). Estos datos

facilitardn al investigador la mejora del software con respecto a las variables
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de estudio, en preparacion para futuras investigaciones en campo con la

poblacion completa.

IV.3 Operacionalizacion de Variables

Se conceptualizaron y operacionalizaron las variables dependientes como se

indica en el Cuadro II1.
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Cuadro III. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Dimension Indicador
Conceptual: Requerimientos que presentan  Contenidos curriculares de Conocimientos, habilidades y
los estudiantes de medicina para el oftalmologia basica en competencias de oftalmologia basica

Necesidades de
aprendizaje de
oftalmologia basica a
través de un recurso

aprendizaje de Oftalmologia Basica
Operacional:

1. Revision bibliografica para identificar la
necesidad de aprendizaje a través de un
recurso informatico tecnologico.

2. Descripcion del método actual de
ensefianza de Oftalmologia a los alumnos

universidades publicas y privadas
locales.

Estrategias para promover el
aprendizaje utilizando tecnologia

Horas/crédito destinadas a cada

actividad

informatico- del d
tecnolégico. ¢! pregrado. .
3. Analisis y conclusiones.
Recursos informaticos tecnoldgicos  Presencia/Ausencia
Conceptual: Caracteristicas y requisitos Pertinencia
técnicos de contenido teodrico, funcional y .
pedagogico para la produccion del SE Contenido Importancia
Operacional: Rel .
Guion de contenido clevancia
Diseno y desarrollo del  Herramientas informaticas: CMS , . :
software educativo Wordpress® (PHP®, HTML®, CSS" y Metodologia Estrategias educativas
JavaScript®) para la creacion de la
plataforma web, MySQOL® para el manejo de L.
Informatica Recursos

la base de datos y Powerpoint® para las
presentaciones teodricas y de casos clinicos.
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Validez

Conceptual: Determinacion del grado de
adecuacion del Software al contexto
educativo.

Operacional: Se emplearan tres
instrumentos adaptados del modelo de
Galvis?’: el primero se enfocaré en validar
el contenido, el segundo en verificar la
validez metodologica y el tercero se
orientara a comprobar la validez
informatica.

Interna: Se relaciona con los
aspectos estructurales que
componen el programa:

Contenido

Cuestionario de valoracion (lista de
cotejo) de pertinencia de los
contenidos tedricos que se exponen
en el programa.(Anexo A)

Metodologica.

Cuestionario de valoracion (lista de
cotejo) de pertinencia de los aspectos
pedagdgicos del programa (Anexo B)

Informatica

Cuestionario de valoracion (lista de
cotejo) de pertinencia de los aspectos
técnicos y funcionales del programa.
(Anexo C)

Externa: Permite obtener
sugerencias de los alumnos
potenciales (usuarios). Valora
aspectos de Campo

Cuestionario de valoracion (lista de
cotejo) (Anexo D)

Confiabilidad del instrumento
Cuestionario usuario (Prueba piloto)
(Anexo E)
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IV.4 Consideraciones Eticas

Todos los sujetos que participaron en el estudio fueron invitados a colaborar
voluntariamente, sin recibir remuneracion alguna. A continuacion, se describen los
principales principios éticos que guiaron nuestra investigacion:

1. Consentimiento Informado: Antes de la participacion en el estudio, se
solicitd el consentimiento informado de todos los participantes, incluyendo
estudiantes, profesores y cualquier otro individuo involucrado en el proceso de
desarrollo y validacion del software educativo. Se proporciond informacion
detallada sobre el proposito del estudio, los procedimientos y cualquier riesgo
potencial o beneficio asociado.

2. Confidencialidad y Privacidad de los Datos: Todos los datos recopilados,
ya sea informacion personal o resultados de evaluaciones, se trataron con la maxima
confidencialidad. Los datos se utilizaron tinicamente para fines de investigacion y
no se compartieron con terceros sin el consentimiento expreso de los participantes.

3. Accesibilidad y Equidad: Se garantizd que el software educativo fuera
accesible para todos los usuarios. Se prestd especial atencion a las consideraciones
de disefio y contenido que promovieran la igualdad de oportunidades de
aprendizaje.

4. Beneficio Educativo: El desarrollo y uso del software educativo se
realizaron con el Unico proposito de mejorar la educacion en oftalmologia basica.
No se utilizé con fines comerciales ni para cualquier otro proposito que pudiera
comprometer su integridad educativa.

5. Revision Etica: Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica

en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (SIDISI 65613). La
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revision ética garantizd que la investigacion cumpliera con los mas altos estandares
de integridad y ética.

6. Transparencia y Autoria: Se reconocid y atribuy6 adecuadamente la autoria
del software educativo y cualquier contribucion significativa de terceros en los
créditos correspondientes. Todos los colaboradores fueron identificados vy
reconocidos por su trabajo en el proyecto.

7. Derechos de Autor y Licencias: Se establecieron los derechos de autor y las
licencias adecuadas para el software educativo, asegurando que se respetaran los
derechos de propiedad intelectual y que se facilitara su uso futuro, especialmente si
se planeaba compartir o distribuir el software.

8. Seguridad de Datos y Ciberseguridad: Se implementaron medidas de
seguridad de datos y ciberseguridad para proteger la integridad de los datos
recopilados y garantizar la seguridad del software educativo en linea.

9. Respeto por la Diversidad Cultural: Se tuvieron en cuenta las diferencias
culturales y lingiiisticas para garantizar que el software educativo fuera inclusivo y
respetuoso de todas las culturas representadas en el publico objetivo.

Se obtuvo los permisos respectivos de la coordinacidén correspondiente y del
decanato de medicina. Los resultados del estudio (conclusiones y recomendaciones)

se ofrecen de manera global para toda la comunidad médica.

IV.5 Plan de analisis
El plan de analisis se desarrolld de la siguiente manera:

1. Se aplico el instrumento definido a los sujetos de estudio.
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2. Se recopilaron los datos obtenidos, los cuales se sometieron a analisis e
interpretacion.

3. Se utiliz6 estadistica descriptiva para representar las frecuencias de cada
respuesta en forma porcentual.

4. Se generaron graficos para visualizar los resultados de manera efectiva.

5. Estos andlisis llevaron a la obtencion de las conclusiones del estudio.

6. Basandonos en estas conclusiones, se determiné la necesidad de disefiar
un software educativo para la ensefianza de Oftalmologia Basica.

7. Este software educativo fue posteriormente sometido a validacion

metodologica, de contenido e informatica antes de ser utilizado en el campo.

Para determinar la validez de los diferentes campos del instrumento, se
aplico el Coeficiente V de Aiken. Ademads, para evaluar la consistencia interna del
instrumento de campo, se utilizaron el coeficiente de Confiabilidad Alfa de

Cronbach y el Coeficiente de Consistencia Interna de Kuder-Richardson KR20.
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V. RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos en cada una de las tres fases definidas en
la seccion de metodologia del presente estudio. Estas fases se llevaron a cabo en la
elaboracion del software educativo disefiado para apoyar la ensefianza de

oftalmologia basica dirigida a estudiantes de medicina.

1) FASE I: ESTUDIO DIAGNOSTICO DE LA NECESIDAD DE ELABORACION DEL SE

Revision bibliogrdfica

Luego de realizar una revision bibliografica estructurada en las bases de datos
PubMed, Scopus, LILACS y Google scholar, se constaté la escasez de softwares
educativos relacionados con la ensefianza del globo ocular y sus principales
enfermedades. Aun mas limitado es encontrar aquellos adecuados para estudiantes
de medicina o personal de salud no especializado en oftalmologia. En el Cuadro

IV se muestran las caracteristicas de la evidencia encontrada.

No se encontr6 evidencia de softwares educativos para oftalmologia basica ni
para otra especialidad desarrollados o validados para su uso en estudiantes de

medicina en nuestro pais.

La revision bibliografica realizada evidencid claramente la necesidad de
integrar el uso de la tecnologia informatica en la ensefianza de estudiantes de

medicina.
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Cuadro IV. Caracteristicas de los articulos encontrados en la busqueda bibliografica relacionados con informatica en la educacion de

oftalmologia
No. Autor, afio Contexto Tipo de estudio Contexto clinico Tipo de Poblacion Conclusiones
publicacion  geografico (diagnostico o Software
tratamiento) educativo
1 Asman P, Suecia Cuasiexperimenta  Diagnostico. Internet Estudiantes de medicina  El estudio universitario colaborativo presenta una
2010, 1 Oftalmoscopia evaluacion innovadora de habilidades oftalmicas,
eficiente para examenes clinicos y aprendizaje,
resaltando la colaboracion interuniversitaria para
mejorar la estandarizacion.
2 Bandhu S, India Cuasiexperimenta  Ensefanza de e-learning 3er afo de medicina E-learning es ampliamente aceptado como un
2014 1 oftalmologia medio de instruccion por los estudiantes de
medicina.
3 BergqvistJ,  Dinamarca Cohortes Tratamiento de Simulador. Graduados La formacioén repetitiva en el simulador Eyesi
2014 catarata Eyesi mejoro las habilidades en cirugia de cataratas,
alcanzando niveles mas altos con mayor
entrenamiento, y se optimizo para el curriculo
oftalmologico estandar.
4 Cissé et al, Francia Cuasi Tratamiento, Simulador Se validaron métricas en modulos
2019 experimental vitreoretinal vitreorretinianos para un posible programa de
formacion oftalmologica basado en competencias.
5 Dean W et Kenya ECA Tratamiento. Simulador Oftalmoélogos Los resultados respaldan inversiones en
al, 2022 (intervencion Glaucoma GLASS formacién en simulacion para cirugia de
educativa) glaucoma.
6 Dean W, Kenya, ECA Tratamiento. Simulador Oftalmoélogos La educacion en simulacion acelera la
2021 Tanzania, Cataratas competencia quirurgica y mejora la seguridad del
Uganda, paciente.
Zimbabwe
7  MedinaDL, Cuba Descriptivo Anatomia ocular Tutorial Estudiantes de Medicina  El software enriquece la educacion visual,
2016 fomenta valores y habilidades mediante
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el autoentrenamiento y trabajo independiente.



Cuadro IV (cont.) Caracteristicas de los articulos encontrados en la buisqueda bibliografica relacionados con informética en la educacion de

oftalmologia
No. Autor, afio Contexto Tipo de estudio Contexto clinico Tipo de Poblacion Conclusiones
publicacion  geografico (diagnéstico o Software
tratamiento) educativo
8  Dunn HP, Australia ECA Diagnostico, Dispositivo Estudiantes de medicina  La oftalmoscopia con smartphone es mas util y
2021 oftalmoscopia para accesible, recomendando su incorporacion para
smartphone mejorar la ensefianza de este examen clinico
FOCUS 1 esencial.
9 Glittenberg Austria Comparativo Diagnéstico. Neuro- Simulador Estudiantes de medicina  La animacion 3D mejora la ensefianza en
C, 2005 oftalmologia del 3D oftalmologia.
sistema 6culo motor
10 Kelly et al, USA Cuasi Diagnéstico. Simulador 5to aflo de medicina Fotografias de fondo ocular preferidas por
2013 experimental. Oftalmoscopia estudiantes para aprender y examinar.
Intervencion Identificacién mas precisa que con oftalmoscopio
educativa directo. Potencial sustituto en entornos no
oftalmolégicos.
11 Petrarca et Reino ECA Ensefianza E learning Estudiantes de medicina ~ Satisfaccion y rendimiento estudiantil mejorados
al, 2018 Unido con aprendizaje electronico en oftalmologia,
aplicable a otras especialidades.
12 Ricci Letal, Brasil Revision Diagnostico. Simulacion Estudiantes medicina Se necesitan estudios de comparacion para
2017 narrativa Oftalmoscopia y oftalmologos jovenes  determinar los modelos de simulacion mas
efectivos para la educacion médica y el desarrollo
de habilidades en oftalmologia.
13  RoseJetal, India Observacional Diagndstico. Modulo Estudiantes de medicina  Los médulos de ensefianza audiovisual mejoran
2021 longitudinal Examen con linterna  audiovisual significativamente el conocimiento y las

y oftalmoscopia
directa
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habilidades de estudiantes de medicina, siendo
especialmente relevantes en situaciones de
pandemia como la de COVID-19.



Cuadro IV (cont.) Caracteristicas de los articulos encontrados

en la busqueda bibliografica relacionados con informatica en la educacion de

oftalmologia
No. Autor, afio Contexto Tipo de estudio Contexto clinico Tipo de Poblacion Conclusiones
publicacion  geografico (diagnéstico o Software
tratamiento) educativo
14 Succar T, Australia ECA: Diagnéstico y Modulo de Estudiantes de medicina  VOC mejora significativamente el rendimiento
2013 intervencion tratamiento enseflanza académico y recibe retroalimentacion positiva,
educativa en la web, siendo una solucion para los desafios del
vOoC aprendizaje oftalmolédgico en curriculos médicos
ocupados.
15 Tingetal, Singapore  Revision Diagnostico y Simulador Estudiantes de medicina  Esta revision destaca simuladores oftalmologicos
2016 narrativa tratamiento es pre y post grado en la formacion médica y aboga por futuras
investigaciones para evaluar su efectividad
mediante la evaluacion de respuestas y
rendimiento de estudiantes y residentes.
16 Wendtetal, USA Descriptivo Diagnéstico. Neuro- Curso Estudiantes de medicina  El articulo analiza el impacto de la interrupcion
2021 oftalmologia virtual de rotaciones clinicas de estudiantes de medicina
durante la pandemia de COVID-19. Destaca
estrategias innovadoras, como la didactica virtual
y la telemedicina, implementadas globalmente,
incluyendo un enfoque virtual en
neuroftalmologia, con el objetivo de mejorar la
educacion médica oftalmologica durante y
después de la pandemia.
17  Zvornicanin  Bosnia Revision Diagnostico Apps en Publico general Los smartphones con aplicaciones oftalmologicas
etal, 2014 narrativa smartphone son esenciales en la practica médica, brindando
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herramientas avanzadas para examenes,
comunicacion clinica, educacion y
monitorizacién remota. Aunque su uso en
diagnésticos no esta estandarizado, se anticipa
que seran cruciales en el futuro de la oftalmologia
y la medicina.



Revision y andlisis de los silabos de oftalmologia

Se realiz6 la revision y andlisis de los silabos correspondientes al capitulo
de oftalmologia en estudiantes del pregrado de medicina de cuatro universidades

locales, de las cuales tres son de caracter privado y una es publica.

En nuestra universidad, el capitulo de oftalmologia se encuentra distribuido
en dos cursos, “Introduccion a la Clinica” y “Clinica Quirargica II”. El primero de
ellos aborda el examen oftalmologico basico, que incluye la evaluacion y el
reconocimiento de las principales alteraciones de parpados, cérnea y pupilas.
También se enfoca en la técnica e iconografia de las principales alteraciones en el
fondo de ojo, y se hace mencion de la medicion de la vision como parte de los
contenidos. Este curso incorpora una metodologia que involucra précticas clinicas
en servicios de atencion de pacientes, lo que sugiere que los estudiantes adquiriran

experiencia directa en la evaluacion oftalmolégica.

Por otro lado, en el curso “Clinica quirurgica II”, se establece como objetivo
que los estudiantes sean capaces de identificar enfermedades oculares frecuentes y
emergencias oftalmologicas, y se resalta la importancia de reconocer sintomas y
signos oculares relacionados con enfermedades sistémicas. Este curso incluye la
realizacion del examen oftalmologico basico y el tratamiento inicial de las
principales emergencias oftalmologicas. Ademas, se plantea como objetivo
adicional la prevencion de la ceguera y la promocion de la salud ocular. Los
contenidos especificos relacionados con oftalmologia abarcan temas como
cataratas, glaucoma, disminucion de la agudeza visual, sindrome de ojo rojo,

retinopatia diabética e hipertensiva, exoftalmos y sindromes neuro-oftalmologicos.
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En todos los silabos revisados, el tiempo promedio asignado al capitulo de
oftalmologia en todo el plan curricular fue en promedio de dos sesiones de clases
teoricas (un total de 4 horas), tres sesiones de practicas clinicas (un total 12 horas)
y una sesion de laboratorio (un total de 3 horas). De manera significativa, en
ninguno de los silabos revisados se contempla la incorporacion de softwares

educativos de apoyo (Cuadro V).
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Cuadro V. Resumen de los Silabos de Oftalmologia en facultades de medicina (pre-grado) nacionales.

TEORIA PRACTICA ACT.LAB
OBJETIVOS CONTENIDO Sesiones Sesiones Sesiones
(total horas) * (total horas) *  (total horas) *

1. Reconocer enfermedades oculares Examen oftalmolégico basico: examen y
comunes y emergencias oftalmologicas. principales alteraciones de parpados, cornea y
2. Identificar sintomas y signos oculares pupilas, fondo de ojo: técnica e iconografia de

principales alteraciones.
Medicion de la vision.
Patologia especifica:

relacionados con problemas sistémicos.
3. Realizar exdmenes oftalmoldgicos

basicos. C
) . . . atarata
4. Aplicar tratamientos iniciales para . Glaucoma
emergencias oftalmoldgicas principales. . Disminucién de la agudeza visual 2 3 1
5. Desarrollar actitudes que favorezcanla . Sindrome de ojo rojo (4 h) (12 h) (3 h)
derivacion de pacientes al especialista . Retinopatia diabética e hipertensiva
adecuado. . Exoftalmos
6. Promover la salud ocular y la prevencion Sindromes Neuro-oftalmologicos
de la ceguera en personas sin problemas . Urgencias Oftalmologicas
oftalmologicos.

7. Ajustar actitudes para interactuar con
pacientes con discapacidad visual.

*Numero de sesiones y total de horas promedio en base a la programacion de silabos revisados.
Fuente: Silabos de capitulo de oftalmologia de cuatro facultades de medicina de universidades locales.
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1. FASE II: DISENO Y DESARROLLO DEL SOFTWARE EDUCATIVO

Se disefio y desarrollo el software educativo siguiendo el modelo planteado por
Galvis?® para el disefio de materiales educativos computarizados, dirigido a
solucionar el problema planteado, segiin se muestra a continuacion:

1. Denominacion del SE: “OFTALMOGUIDE v.1.0”.

2. Destinatarios y Area de Contenido: Dirigido a alumnos de medicina. Se tratan
conceptos practicos de oftalmologia bésica relacionados a motivos de consulta
frecuentes que se ven en la consulta diaria.

3. Necesidad Educativa: Actualmente, en el pregrado de medicina, uno de los
desafios mas destacados es el tiempo insuficiente dedicado al curso de
Oftalmologia, tal como se ha expuesto en detalle en la Fase I de esta seccion de
Resultados. Este tema, crucial para la formacion médica, generalmente se
imparte bajo la supervision de médicos especialistas y residentes de la
especialidad. La metodologia pedagodgica empleada en estos cursos incluye
clases tedrico-practicas, en las cuales los instructores utilizan diversos recursos
educativos, como la exposicidon oral, pizarras y presentaciones multimedia,
entre otros.

En este modelo, la funcién del profesor es la de transmitir sus conocimientos
y fungir como facilitador del aprendizaje, alentando a los estudiantes a
profundizar en sus conocimientos mediante la lectura de textos recomendados
y la investigacion independiente. Ademas, se llevan a cabo practicas clinicas en
grupos reducidos, donde los alumnos tienen la oportunidad de interactuar con
pacientes bajo la supervision de médicos asistentes o residentes de la

especialidad. Estas practicas clinicas son esenciales para consolidar los
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conocimientos adquiridos durante las clases tedricas.

Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, surgen limitaciones significativas.
En muchas ocasiones, los casos clinicos presentados durante las practicas no
siempre son los mas didacticos o representativos de la diversidad de patologias
oftalmologicas. Ademas, el tiempo asignado para estas practicas clinicas puede
resultar insuficiente para que los estudiantes puedan profundizar en la
evaluacion y diagnostico de los pacientes.

Como consecuencia de estas limitaciones, un porcentaje considerable de
estudiantes no logra asimilar de manera efectiva los conceptos y habilidades
esenciales en el campo de la oftalmologia. Estos conocimientos, fundamentales
para su futura practica médica, a menudo no se internalizan de manera sélida.
Esto representa un desafio significativo, ya que un médico, independientemente
de su especialidad, debe estar equipado con una base so6lida en oftalmologia
para una atencion médica integral y competente.

4. Guion Técnico: El guion técnico es la descripcion detallada de la secuencia en
la cual fue elaborado el SE. El software se desarrolld en formato multimedia
para entorno web, donde las aplicaciones ofrecen enlaces a otras direcciones
existentes con temas relacionados que le permitan al estudiante ampliar la
informacion y actualizar los contenidos del aplicativo. Para lograr el desarrollo
del SE, se requiri6 de diversas herramientas informaticas para la creacion de las
diferentes partes del mismo: CMS Wordpress® (PHP®, HTML®, CSS® y
JavaScript®) para el desarrollo de la plataforma web y Powerpoint®™ para las
presentaciones teoricas y de casos clinicos.

5. Objetivo del SE: Disenar y desarrollar un aplicativo web con la finalidad de
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poder almacenar y publicar la documentacion correspondiente a los conceptos
de Oftalmologia Bésica para que sea visible por los alumnos que visiten esta
web.

Guion de Contenido: Se hizo una seleccién cuidadosa del contenido y se
elabor6 un guion. Se usé la metodologia mas adecuada para facilitar el
aprendizaje de los temas en cuestion. En el guion de contenido se presentaron
los problemas oculares a manera de lecciones, es decir, aquellos problemas
oftalmologicos que se consideraron que son los motivos de consulta mas
frecuente. A su vez, en cada leccion, se incluyeron de manera didéctica, las
principales causas que ocasionan ese problema ocular. Dado que el objetivo del
presente material educativo fue el de abarcar lo més frecuente, hay muchas
etiologias que no han sido consideradas por lo que se advierte al estudiante y se
le recomienda que profundice sus conocimientos con las lecturas o enlaces
sugeridos o revisando tratados o manuales que tratan la especialidad con mayor
detalle. Todos los tépicos seleccionados, estan considerados dentro de la
descripcion programatica de los cursos sobre oftalmologia que ofrece la
facultad de medicina.

El software educativo OFTALMOGUIDE® se disefi en base a UNIDADES y
LECCIONES. Consta de cuatro unidades, catorce lecciones generales y siete
lecciones especificas.

Las diferentes unidades y lecciones se presentan en orden segun su frecuencia
de consulta en la practica diaria. Esta guia sobre motivos de consulta comunes
en oftalmologia se ha organizado didacticamente organizado en cuatro

Unidades (Cuadro VI):
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Cuadro VI. Relacion de unidades de OFTALMOGUIDE (v.01)

1 FUNDAMENTOS

2 MOTIVOS DE CONSULTA

3. ICONOGRAFIA

4 ATENCION OCULAR PRIMARIA

Las unidades, a su vez, se despliegan en subments de la siguiente manera: la
Unidad I: Fundamentos, consta de cuatro lecciones. La Unidad II: Motivos de
Consulta tiene 10 lecciones generales. A su vez, la Leccion 6: Molestias
Visuales consta de 7 lecciones.

Las unidades se dividen Lecciones. El formato general de cada Leccion de la

guia se muestra en el Cuadro VII.

Cuadro VII. Formato general de una Leccion

Introduccion

Objetivos

Informacion basica
Para recordar
Consideraciones finales
Lecturas sugeridas

AR e

Ademas, en cada leccion, el estudiante encontrard elementos de apoyo para el

aprendizaje, tales como fotos clinicas, lecturas sugeridas y elementos de enlace.

El indice general de contenido del software educativo se muestra en el Cuadro VIII.
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Cuadro VIIL indice de contenido de OFTALMOGUIDE® (v.1.0)

UNIDAD I. FUNDAMENTOS:
Leccion 1: Anatomia y Fisiologia Ocular Basica
Leccion 2: Apuntes de Farmacologia Ocular
Leccion 3: Historia Clinica Oftalmolégica
Leccion 4: Examenes auxiliares en Oftalmologia
UNIDAD II. MOTIVOS DE CONSULTA:
Leccion 5: Disminucion visual
Leccion 6: Molestias visuales
Leccién 6.1 El cansancio visual
Leccion 6.2 El paciente con flotantes
Leccion 6.3 El paciente que ve luces
Leccion 6.4 La percepcion de anillos de colores
Leccién 6.5 Las manchas visuales
Leccioén 6.6 El paciente con vision distorsionada
Leccién 6.7 El paciente con trastorno visual intermitente
Leccion 7: El paciente con vision doble
Leccion 8: El paciente con cefalea
Leccion 9: El paciente con 0jo rojo
Leccion 10: El paciente con lagrimeo
Leccion 11: El paciente con los ojos “saltones”
Leccion 12: El paciente que desvia los ojos
Leccion 13: El paciente con la pupila blanca
Leccion 14: Trauma ocular

UNIDAD IIL. ICONOGRAFiA
UNIDAD IV. ATENCION OCULAR PRIMARIA

7. Alcances: El software estd dirigido a los estudiantes de medicina, con el
proposito de servir como complemento y refuerzo en el aprendizaje de
Oftalmologia Basica. Sin embargo, también puede resultar ttil para médicos
generales no especialistas y médicos que se encuentran estudiando la
especialidad y desean tener una vision mas integral del paciente.

8. Recursos para los usuarios: Este software puede ser utilizado por el

participante antes, durante o después del desarrollo de los cursos de la
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http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/i-fundamentos/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/leccion-1-anatomia-ocular-basica/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-19-apuntes-de-farmacologia-oftalmica/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-18-el-examen-basico-del-paciente-oftalmologico/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-21-examenes-auxiliares-en-oftalmologia/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/ii-motivos-de-consulta/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-3-el-paciente-que-refiere-disminucion-visual/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/leccion-6-el-paciente-que-presenta-molestias-visuales
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/leccion-2/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-5-el-paciente-con-flotantes/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-6-el-paciente-con-fotopsias/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/leccion-6-4-la-percepcion-de-anillos-de-colores
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-15-el-paciente-con-vision-de-manchas/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-9-el-paciente-con-vision-distorsionada/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-7-el-trastorno-visual-intermitente/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-7-el-trastorno-visual-intermitente/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-12-el-paciente-con-vision-doble
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-4-el-paciente-con-cefalea/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/leccion-1/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-8-el-paciente-con-el-ojo-que-llora/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-13-el-paciente-con-los-ojos-salidos-o-saltones/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-11-el-paciente-que-desvia-los-ojos/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-16-el-reflejo-blanco-en-la-pupila/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-10-los-traumatismos-oculares/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-17-iconografia-oftalmologica/
http://aulavirtual.drperezmartinot.com/wp-admin/leccion/modulo-20-principios-de-salud-ocular-comunitaria/

especialidad. El contenido se presenta en modulos (unidades y lecciones) con un
orden sugerido, pero el estudiante puede optar por estudiarlo en el orden que
considere conveniente. Se abordan los principales problemas oftalmolégicos que
son motivo de consulta frecuente de manera global, sin entrar en detalles muy
especificos. Cada tema incluye lecturas sugeridas y enlaces asociados para
permitir al estudiante profundizar en sus conocimientos. El SE contiene aspectos
teoricos y practicos de los problemas oculares mas frecuentes de la consulta
oftalmologica diaria, e incluye imagenes de fotos clinicas (iconografias), ademas
de las lecturas y enlaces mencionados. En todo momento, el usuario tiene el
control de las unidades, temas y lecciones a estudiar.
9. Requerimientos minimos:
Software: Microsoft Windows XP o superior. Mac OS
Hardware: Procesador Pentium, con tarjeta de audio/video y monitor a color.
10. Descripcion del Software:
OFTALMOGUIDE® en su version actual, 1.0, estd conformada por 4 unidades
y 17 lecciones, estructuradas siguiendo una secuencia didactica. Al principio de
cada tema se presenta una introduccion resaltando lo mas importante de lo que el
estudiante debe conocer, con hipervinculos a las secciones del tema, fotos clinicas
y lecturas sugeridas y es el propio estudiante el que decide el ritmo con el que
avanza a lo largo de cada tema. En el software se tratan fundamentalmente cinco
aspectos: introduccién, objetivos, informacion basica, para recordar,
consideraciones finales y lecturas sugeridas.
10.1. Dimension Educativa: Las estrategias de aprendizaje incluyen: la

presentacion de problemas oftalmologicos, motivo frecuente de consulta
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en la practica diaria, y sus respectivas causas, la lectura de topicos selectos,
la presentacion de iconografias clinicas y la presentacion de casos clinicos
de ejemplo. Cada leccion se refiere a un problema oftalmologico frecuente
y representa un objetivo educativo, el cual concluye con la lectura de uno
0 mas topicos sugeridos.

10.2. Dimension de Comunicacion: Una de las caracteristicas de este
software educativo es su interactividad. El usuario tiene la capacidad de ir
a su ritmo, repetir una actividad especifica, ya sea repetir la presentacion
del tema, leer nuevamente una lectura sugerida o volver a visualizar una
foto clinica. Puede seguir el orden propuesto por el software o seguir un
orden segin su preferencia. Asi mismo, contiene enlaces web que le
permiten profundizar los diferentes temas.

10.3. Dimension de Programacion: comprende las herramientas
necesarias para desarrollar el software educativo. Para la creacion de la
plataforma web se empleo el programa Wordpress® y Powerpoint®™ para las
presentaciones teoricas y de casos clinicos.

10.4. Manual de Usuario: El software OFTALMOGUIDE es de fécil uso
y amigable. El software comienza con una pantalla de inicio sobre fondo
blanco, con el nombre del software educativo, el logo del autor, un mensaje
de bienvenida (Figura 3). Cuenta con una barra lateral donde se encuentra
la opcion para buscar alguna palabra del contenido, el menu para acceder
al panel de inicio, los datos del docente responsable, los contenidos de la
guia e informacion de contacto (Figura 4). Asimismo, en la parte inferior,

se muestra la version actual del software, el afio y un mensaje que indica
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que todos los derechos son reservados y que esté prohibido su copia total o
parcial o uso sin autorizacion. A continuacion, se presentan la visualizacion
de las capturas de pantallas mas importantes del software que muestran su

accCeso:

En la Figura 3 se muestra la pantalla principal (Panel) de OFTALMOGUIDE

(v.1.0):

@I“W“m =
OFTALMOGUIDE

Q

de OFTALMOLOGIA. I

© Sallzde seson
@ Dr. Manuel Pérez Martinot
Medico Oftalmologo

Fig. 3. Captura de pantalla donde se muestra la pagina principal de
OFTALMOGUIDE® (v.1.0).

OFTALMOGUIDE® cuenta con una barra lateral, donde el estudiante puede

navegar por las diferentes paginas del software (Figura 4).
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‘ 5 | e ManUEL PEREZ. ——
' MARTINGT

Docente

Contacto

O Salir de sesién

Fig. 4. Captura de pantalla donde se muestra la barra lateral para acceso directo a
las paginas del software

La pagina principal (Panel) cuenta con un menu informativo desplegable, como se
aprecia en la Figura 5. En este menu, hay informacion relacionada al facilitador de
la guia y su contacto, la descripcion y objetivos de la guia, su programacion y

requisitos para el acceso.
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v Facilitador de la Guia

~ Descripcion y objetivos
Conocimientos e Informética para garantizar su calidad. A -

ecuencia de presentacign e v Programacion
importancia y que deben ser conocidos por todo estudiante de medicha y

médico no especialista para un adecuado manejo de fa patologia odular ~ Acceso

mas relevante

Dr. Manuel Pérez Martinot
Médico Oftalmélogo

temas han sido seleccionados en base a

Se requiere de acceso a internet y contar con el password respectivo para acceder libremenye a la guia
Cualquier pregunta o duda en relacion al contenido, podra ser formulada al adminigffador y serd
respondida en breve.

Contacto: manuel@drmperezmartinot.com OFTALMOGUIDE © v 0.1_ 2023 -Todos los derechos reservados. c

Fig. 5: Captura de la pantalla de la pagina principal donde se indica el menu
informativo desplegable (enmarcado en color rojo).
Para acceder libremente al software OFTALMOGUIDE® v.1.0 se requiere estar

registrado y contar con la contrasefia respectiva.

Al seleccionar “Guia” en la barra lateral, el estudiante ingresa a la pantalla del
software propiamente dicho (Figura 6). En esta pantalla, encuentra un menu
desplegable a la izquierda con informacion general de la guia y a la derecha, el
acceso a las cuatro unidades de estudio (Fundamentos, Motivos de Consulta,

Iconografia y Atencidén ocular primaria).
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@l = OFTALMOGUIDE:
Guia oftalmolégica para estudiantes de medicina

v (A quién esta dirigido? Unidades:

v Formato de la guia
I. FUNDAMENTOS

v Metodologia . =
I1. MOTIVOS DE CONSULTA
v iCual es el fin del la guia? 111, ICONOGRAFIA

IV. ATENCION OCULAR
PRIMARIA

AAAAAAAAA

Fig. 6. Captura de pantalla de la pagina de acceso a la Guia.

El estudiante puede revisar las unidades en el orden y al ritmo que prefiera,
seleccionando directamente sobre el titulo de la unidad que desee o hacerlo en el
orden sugerido por la guia seleccionando el boton que indica “iniciar guia” (Figura

7).

~ Formato de la guia
v Metodologia

v ¢Cudl es el fin del la guia?

¢Listo para comenzar?

Fig. 7. Captura de pantalla que muestra el boton de inicio para empezar a navegar
por la guia.

Cuando se accede a las Unidades, aparece una barra lateral al lado izquierdo de la
pantalla indicando el contenido de las unidades con las diferentes Lecciones en cada
una de ellas (Figura 8). El acceso a las lecciones se hace seleccionando el titulo del
mismo.
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OFTALMOGUIDE

Leccidon 1: Anatomia y fisiologia ocular basica

"y‘e

Contenido
IMPORTANCIA
UNIDAD |

Sia La anatomia y fisiologia ocular son pilares fundamentales para comprender cémo funciona el sistema visual
humano y cémo se mantiene la salud ocular. La importancia de familiarizarse con estos conceptos radica en
que proporcionan el conocimiento necesario para entender las causas de los trastornos oculares y la forma
en que afectan la visién. Un entendimiento sélido de la estructura y funcién del ojo es esencial tanto para los
pacientes como para los profesionales de la salud ocular.Conocer la anatomia y fisiologia normal del ojo es
fundamental para hacer un buen examen oftalmolégico basico. Es de vital importancia para el estudiante de
medicina o médico no especialista, conocer las diferentes partes del globo ocular y sus funciones para hacer
un buen diagnéstico y saber manejar los problemas.

Fig. 8. Captura de pantalla de una leccion donde se muestra la barra lateral
(recuadro rojo) indicando el contenido de las Unidades.

Todas las paginas cuentan con un boton para poder regresar al inicio de la unidad o

para cerrar la sesion.

10.5 La pagina web de OFTALMOGUIDE® v.1.0: Se encuentra alojada en dominio

propio, en la direccion: http://aulavirtual.drperezmartinot.com/iniciar-sesion/. Una

vez que se ingresa al enlace, aparece la pantalla de inicio de sesion (Figura 9) donde
es necesario colocar el nombre de usuario y contrasefia. Al completar esta

informacion, el estudiante es redirigido en forma automatica a la pagina principal.
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http://aulavirtual.drperezmartinot.com/iniciar-sesion/

‘ DR. MANUEL PEREZ
, MARTINOT

Inicio de sesién

Usuario o correo
Usuario
Contrasena

Contrasena

LJRemember Me

Iniciar sesién

Contacto: manuel@drmperezmartinot.com

Dr. Manuel Perez Martinot © 2023 -Todos los
derechos reservados.

Figura 9. Pantalla de inicio de sesion

2. FASEIII: VALIDACION DEL SOFTWARE EDUCATIVO
Se presentan los resultados de la validacion seglin el juicio de expertos. Estos
resultados reflejan la evaluacion realizada por los nueve expertos, tres
seleccionados en cada una de las areas (contenido, metodologia e informatica), en

relacion a la primera version del software educativo.

VALIDACION DE CONTENIDO

Los resultados obtenidos en la Tabla 1 y la Figura 9 demuestran que los tres
(3) expertos consultados coinciden en un rango entre el 66,6% y el 100% en usar el
material con ninguno o muy pocos cambios. En la Tabla 2 se aprecia los
coeficientes V de Aiken por areas de contenido y general (0,95) por medio de juicio
de expertos. Esto indica que, desde el punto de vista del contenido, el software es

pertinente.
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Tabla 1. Porcentaje de las respuestas de los expertos en el area de contenido.

AREAS INDICADORES TA AP DT
OBJETIVO 1. Vale la pena apoyarlo con la computadora 100,0 0,0 0,0
2. Es coherente con los objetivos que se buscan 100,0 0,0 0,0
CONTENIDO 3. Es suficiente para lograr los objetivos si el usuario tiene las bases 66,7 33,3 0,0
previstas
DESARROLLO 4. El contenido estad l6gicamente organizado 100,0 0,0 0,0
DEL CONTENIDO 5. El usuario siempre sabe donde esta, dentro del desarrollo del contenido  100,0 0,0 0,0
6. Es relevante para lo que se desea que el alumno aprenda 100,0 0,0 0,0
MICROMUNDO 7. Permite aprender a partir de la experiencia 100,0 0,0 0,0
8. Son sencillas de usar por parte del usuario-alumno 100,0 0,0 0,0
HERRAMIENTAS 9. Cuentan con ayudas de uso para quien lo requiere 33,3 66,7 0,0
EJEMPLOS 10. Son relevantes para ilustrar el contenido 100,0 0,0 0,0
11. Permiten ejercitar y comprobar el dominio de cada uno de los 100,0 0,0 0,0
EJERCICIOS objetivos
12. Permiten transferir y generalizar lo aprendido a diferentes contextos 100,0 0,0 0,0
RETROALIMEN- 13. Es suficiente para reorientar la solucion de ejercicios o para 33,3 66,7 0,0
TACION confirmar su  logro
14. Es amigable, no amenazante ni agresivo 100,0 0,0 0,0

TA: Total Acuerdo
AP: Acuerdo Parcial

DT: Desacuerdo Total

76



Items

1. Vale la pena apoyarlo con la computadora 3. Es
2. Es coherente con los objetivos que se buscan
4. El contenido esta l6gicamente organizado
5.El usuario siempre sabe donde esta, dentro del
desarrollo del contenido

suficiente para lograr los
objetivos si el usuario tiene las bases
previstas

6. Es relevante para lo que se desea que el alumno aprenda
7. Permite aprender a partir de la experiencia

8. Son sencillas de usar por parte del usuario-alumno

10. Son relevantes para ilustrar el contenido

11.Permiten ejercitar y comprobar el dominio de cada
uno de los objetivos

12. Permiten transferir y generalizar lo aprendido a
diferentes contextos

14. Es amigable, no amenazante ni agresivo

9. Cuentan con ayudas de uso para
quien lo requiere

13. Es suficiente para reorientar la
solucion de ejercicios o para confirmar
su logro

TOTAL ACUERDO .
ACUERDO PARCIAL I:I

DESACUERDO TOTAL I:I

Figura 9. Distribucion porcentual de frecuencias segin expertos en Contenido
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Tabla 2. Coeficientes V de Aiken para criterios de validez de conocimiento por
medio de jueces expertos.

Criterios de Cantidad
Coeficiente V de Aiken
validez de items
Criterios General
OBJETIVO 1 1,00
CONTENIDO 2 0,92
DESARROLLO DE
2 1,00
CONTENIDO
MICROMUNDO 2 1,00 0,95
HERRAMIENTAS 2 0,83
EJEMPLO 1 1,00
EJERCICIOS 2 1,00
RETROALIMENTACION 2 0,83

VALIDEZ DE METODOLOGIA

Los resultados obtenidos en la Tabla 3 y el Figura 10 demuestran que los
tres (3) expertos consultados coinciden en un rango entre el 66,66% y el 100% en
usar el material con ninguno o muy pocos cambios. En la Tabla 4 se aprecia los
coeficientes de validez de contenido para criterios de validez metodolédgico (V de
Aiken) por areas de contenido y general (0,85) por medio de juicio de expertos.
Esto indica que, desde el punto de vista de validacion de metodologia, el software

es pertinente.
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Tabla 3. Porcentaje de las respuestas de los expertos en el area de Metodologia.

AREAS INDICADORES TA AP DT

OBJETIVO 1. Son coherentes con las necesidades educativas que es prioritario cubrir. 100,0 0,0 0,0

MOTIVACION 2. Mantiene el interés por lograr los objetivos con un buen nivel de eficiencia. 333 66,7 0,0

REFUERZO 3. Esté asociada a eventos claves en el logro de los objetivos de instruccion. 100,0 0,0 0,0
ACTIVIDAD DEL . . . .

USUARIO 4. Exige que el usuario piense, para resolver las situaciones problematicas. 66,7 33,3 0,0

METODOLOGIA 5. Esta fundamentada en una didactica apropiada para lo que se desea ensenar. 66,7 33,3 0,0

REORIENTACION 6. Es an.ngable, no amenazante ni agresiva. 100,0 0,0 0,0

7. Permite saber por qué ha fallado en las respuestas a la pregunta. 333 66,7 0,0

AYUDA 8. Permite consultar sobre la forma de uso del paquete cuando se requiera. 66,7 33,3 0,0

INTERFAZ DE 9. Hay forma de consultar con facilidad los comandos. 33,3 66,7 0,0

ENTRADA 10. La forma de usar los dispositivos de entrada es sencilla para el usuario tipico. 66,7 33,3 0,0

11. Las pantallas no estan sobrecargadas de informacion. 66,7 333 0,0

INTERFAZ DE SALIDA 12. El tam:flno y tipo fle le‘fra perml‘fen leer en forma rapida y comprensiva. 66,7 33,3 0,0

13. Los graficos y animaciones enriquecen lo que se aprende. 100,0 0,0 0,0

14. El vocabulario o terminologia es adecuado para el nivel cultural del usuario. 100,0 0,0 0,0

TA: Total Acuerdo
AP: Acuerdo Parcial
DT: Desacuerdo Total
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Items

1.Son coherentes con las necesidades educativas que
es prioritario cubrir.

3. Esta asociada a eventos claves en el logro de los
objetivos de instruccion.

6. Es amigable, no amenazante ni agresiva.

13. Los graficos y animaciones enriquecen lo que se
aprende.

14. El vocabulario o terminologia es adecuado para el
nivel cultural del usuario.

4. Exige que el usuario piense, para
resolver las situaciones problematicas.
5. Esta fundamentada en una didactica
apropiada para lo que se desea ensefiar.
8. Permite consultar sobre la forma de
uso del paquete cuando se requiera.

10. La forma de usar los dispositivos de
entrada es sencilla para el usuario
tipico.

11. Las pantallas no estan
sobrecargadas de informacion.

12. El tamafio y tipo de letra permiten
leer en forma rapida y comprensiva.

2. Mantiene el interés por lograr los
objetivos con un buen nivel de
eficiencia.

7. Permite saber por qué ha fallado en
las respuestas a la pregunta.

9. Hay forma de consultar con facilidad
los comandos.

TOTAL, ACUERDO

[ ]
[]

ACUERDO PARCIAL

DESACUERDO TOTAL

Figura 10. Distribucion porcentual de frecuencias segin expertos de Metodologia
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Tabla 4. Coeficientes de validez de contenido para criterios de validez
metodolégica por medio de jueces expertos.

Cantidad

Criterios de validez Coeficiente V de Aiken
de items —
Criterios General

OBJETIVO 1 1,00
MOTIVACION 1 0,67
REFUERZO 1 1,00
ACTIVIDAD ! 0.83

DEL USUARIO ’
METODOLOGIA 1 0,83 0,85
REORIENTACION 2 0,83
AYUDA 1 0,83
INTERFAZ

DE ENTRADA 2 0,75
INTERFAZ DE SALIDA 4 0,92

VALIDEZ DE INFORMATICA

Los resultados obtenidos en la Tabla 5 y el Figura 11 demuestran que los
tres (3) expertos consultados coinciden en un rango entre el 66,7% y el 100% en
usar el material con ninguno o muy pocos cambios. En la Tabla 6 se aprecia los
coeficientes de validez de contenido para criterios de validez informatica (V de
Aiken) por areas de contenido y general (0,71) por medio de juicio de expertos.
Esto indica que, desde el punto de vista de validacion de informatica, el software

es pertinente.
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Tabla 5. Porcentaje de las respuestas de los expertos en el area de Informatica.

AREAS INDICADORES TA AP DT
1. Las funciones de apoyo para el alumno estan bien implementadas. 0,0 100,0 0,0
FUNCION DE APOYO
2. Las funciones de apoyo para el profesor estan bien implementadas 66,7 33,3 0,0
ESTRUCTURA i I:lti;lenrde toiairiz lfﬁnlclioneg (ile Iipoaylo defr'mkl)(lla;l I;ar:il 13? r;llsiair{(;ls. 0,0 100,0 0,0
LOGICA . Favorece u ento eficiente a los problemas de dimensio 333 66.7 0.0
del programa.
5. Es eficiente para el intercambio de informacion entre usuario y 333 66.7 0.0
INTERFAZ programa. ’ ’ ’
6. Tiene consistencia a todo lo largo del programa. 66,7 333 0,0
7. Permiten un manejo eficiente de los datos que utiliza el programa. 333 66,7 0,0
ESTRUCTURA DE 8. Apr.ovechan posibilidades que brinda la herramienta y el equipo 0.0 100,0 0.0
seleccionados.
DATOS N .
9. La organizacion y modo de acceso a los archivos favorece
. . . 66,7 33,3 0,0
eficiente ejecucion.
10. El tamaifio de los archivos de datos es manejable en las unidades 100.0 0.0 0.0
REQUERIMIENTOS  disponibles. ’ ’ ’
DE USO 11. El sistema operativo requerido esta disponible o se puede 100,0 0.0 0.0
obtener.
MANTENIMIENTO 12. La programacion es estructurada o legible, estd documentada en 66.7 333 0.0
el programa.
. 13. La documentacion para el usuario alumno es clara y suficiente. 0,0 100,0 0,0
DOCUMENTACION 7. Permiten un manejo eficiente de los datos que utiliza el programa. 33,3 66,7 0,0

82



Ikvlllu

10. El tamafio de los archivos de

datos es manejable en las
unidades disponibles.
11. El sistema operativo

requerido esta disponible o se
puede obtener.

100.0

1. Las funciones de apoyo para el
alumno estan bien implementadas.
3. Atiende todas las funciones de
apoyo definidas para los usuarios.

8. Aprovechan posibilidades que
brinda la herramienta y el equipo
seleccionados.

13. La documentacion para el
usuario alumno es clara y suficiente.

2. Las funciones de apoyo para el profesor

estan bien implementadas

6. Tiene consistencia a todo lo largo del

programa.

9. La organizacion y modo de acceso a los

archivos favorece eficiente ejecucion.

12. La programacion es estructurada o legible,

estd documentada en el programa.

66.7

4. Favorece un tratamiento eficiente a los
problemas de dimension del programa.

5. Es eficiente para el intercambio de
informacion entre usuario y programa.

7. Permiten un manejo eficiente de los datos
que utiliza el programa.

7. Permiten un manejo eficiente de los datos
que utiliza el programa.

TOTAL ACUERDO .
ACUERDO PARCIAL I:I

DESACUERDO TOTAL I:I

Figura 11. Distribucion porcentual de frecuencias segiin expertos de Informatica.
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Tabla 6. Coeficientes de validez de contenido para criterios de validez informatica

por medio de jueces expertos.

Crl.terlos de Calftldad de Coeficiente V de Aiken
validez items
Criterios General

FUNCION DE
APOYO 2 0,67
ESTRUCTURA
LOGICA 2 0,58
INTERFAZ 2 0,75
ESTRUCTURA DE

3 0,58 0,71
DATOS
REQUERIMIENTOS ) 1.00
DE USO ’
MANTENIMIENTO 1 0,83
DOCUMENTACION 2 0,58

VALIDEZ DE CAMPO
Primero se evalud la validez y confiabilidad del instrumento de campo y

luego se hizo la prueba piloto con los estudiantes:

Validez del Instrumento de Campo

Antes de hacer la Validacion de Campo, se procedio a realizar el coeficiente de
validez de contenido para criterios de validez de campo (V de Aiken), calculo del
Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach y el Coeficiente Kuder Richardson

(KR-20) del instrumento (Anexo D).
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Los resultados obtenidos en la Tabla 7 y el Figura 12 demuestran que los tres (3)
expertos consultados coinciden en un rango entre el 66,7% y el 100% en criterios
de claridad, congruencia y neutralidad. En la Tabla 8 se aprecia los coeficientes de
validez de contenido para criterios de validez de campo (V de Aiken) por areas de
contenido y general (0,86) por medio de juicio de expertos. Esto indica que, desde

el punto de vista de validacion de campo, el software es pertinente.
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Tabla 7. Porcentaje de las respuestas de los expertos en metodologia y contenido para validar el instrumento de campo.

CLARIDAD CONGRUENCIA NEUTRALIDAD

INDICADORES SI NO SI NO SI NO
1. He disfrutado con el uso de este apoyo educativo en la computadora 66,7 33,3 100,0 0,0 100,0 0,0
2. ans1dero que el softwgrg permite alcanzar un nivel de conocimiento suficiente que no 66.7 333 333 66.7 100,0 0.0
requiere mayor lectura adicional
3. Creq que los temas y contenidos que se muestran en el software son suficientes a nivel 333 66.7 66.7 333 100,0 0.0
educativo
4. La informacion especifica de cada unidad o leccion dada por el software fue adecuada. 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0
5. Si, yo lo quiero porque el software me permite ir despacio o rapido en mi aprendizaje 66,7 333 66,7 333 100,0 0,0
6. El contenido de cada unidad o leccion tratados en el software han sido faciles 66,7 33,3 66,6 33,4 100,0 0,0
7. Creo que los mensajes “para recordar” son convenientes 66,7 33,3 100,0 0,0 100,0 0,0
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8. Utilizando esta ayuda informatica, aprendi contenidos que anteriormente no habia
entendido

9. El formato y el contenido del tema oftalmoldgico que se desarrolla en cada unidad o
leccion, hace que los conocimientos se adquieran con claridad

10. Me parece que el tipo de preguntas que hace este software si es adecuado

11. El software educativo me dio la oportunidad de entrenar mis conocimientos
oftalmologicos

12. El software educativo me permitié reforzar mis aprendizajes de forma significativa

13. Pienso que el uso de esta ayuda informatica valora la atencion individualizada al
estudiante durante su aprendizaje

14. El nivel de complejidad de la informacién proporcionada en cada unidad o leccion es
adecuado

15. Me agrada la forma como este software educativo me impulsa a seguir en mi proceso de
aprendizaje

87

66,7

100,0

66,7

100,0

66,7

66,7

100,0

100,0

33,3

0,0

33,3

0,0

33,3

33,3

0,0

0,0

66,7

66,7

66,7

66,7

33,3

100,0

66,7

100,0

33,3

33,3

33,3

33,3

66,7

0,0

33,3

0,0

100,0

33,3

100,0

100,0

66,6

100,0

100,0

100,0

0,0

66,7

0,0

0,0

33,4

0,0

0,0

0,0



16. Me pareci6 que la informacion proporcionada fue suficiente para cumplir con el objetivo
de cada unidad o leccion.

17. Pienso que los procesos de aprendizaje apoyados con la computadora tienen ventanas
sobre los que no utilizan estos medios.

18. Después de haber utilizado el software me siento en capacidad de aplicar lo aprendido

19. Durante todo el tiempo que utilicé el software siempre me mantuve animado a realizar las
actividades propuestas

20. Los colores usados en el programa son agradables

21. La letra utilizada permite leer con facilidad
22. Las imagenes (fotos clinicas) fueron de calidad suficiente.

23. Los graficos y fotos clinicas ayudan a comprender mejor los temas y la patologia ocular.

66,7

100,0

66,7

100,0

100,0

100,0
66,7
66,7

33,3

0,0

33,3

0,0

0,0

0,0
33,3
33,3

66,6

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0
100,0

33,4

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
0,0
0,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0
100,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
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100.0
21.7 18.8

80.0

60.0 msI

NO

40.0

20.0

0.0
Claridad Congruencia Neutralidad

Figura 12. Distribucion porcentual de frecuencias de respuestas de jueces

expertos segun indicador de campo.

Tabla 8. Coeficientes de validez de contenido para criterios de campo por medio

de jueces expertos.

Criterios de Cantidad de Coeficiente V de Aiken
validez items
Criterios General
CLARIDAD 23 0,80
CONGRUENCIA 23 0,81 0,86
NEUTRALIDAD 23 0,96

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE CAMPO:

Para determinar la confiabilidad del instrumento, el mismo se aplico a
veintidos (22) estudiantes de medicina, que no formaban parte de los sujetos de
estudio. A los resultados obtenidos en la encuesta se les aplico el Coeficiente de
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Confiabilidad Alfa de Cronbach y se determind el indice de consistencia interna del
instrumento.
Cdlculo del Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach del Instrumento de

Campo (Anexo H)

Luego de realizar los calculos necesarios, se encontrd que el valor del Alfa de
Cronbach es de 0.987013764.

De acuerdo a estos resultados, se concluye que el instrumento de medicion tiene
una confiabilidad de consistencia interna para los criterios de validez de claridad,
congruencia y neutralidad aceptable.

Cdlculo del Coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) del Instrumento de Campo
(Anexo G)

Se aplico el coeficiente de Kuder Richarson (KR-20) para calcular la consistencia
interna del instrumento en los criterios de CLARIDAD, CONGRUENCIA Y
NEUTRALIDAD debido a que se trata de variables dicotdmicas y se comparo el
resultado con el obtenido en el de homogeneidad de las preguntas. El coeficiente
KR-20 fue de 0,75. Los resultados se muestran en la Tabla 9.

Tabla 9. Coeficientes de Kuder Richardson para evaluar la consistencia interna de
los criterios de validez del instrumento de campo por los estudiantes.

Criterios de Cantidad de Coeficiente KR-20
validez items
Criterios General
CLARIDAD 23 0,83
CONGRUENCIA 23 0,49 0,75
NEUTRALIDAD 23 0,94
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Validez de Campo

Los resultados mostrados en la Tabla 10 y el Figura 13 sefialan que, para
todos los items, los estudiantes estuvieron totalmente de acuerdo en un rango entre
el 56% y el 92%, estando los items 1, 4,5, 7,9, 11, 12, 14, 15, 20, 21 y 23 entre en
el rango de 80 y 92%. Los items 2, 17, 18 y 19 tuvieron un acuerdo parcial en el
rango entre el 36% y 44%. Los items 2, 11, 12, 13, 15, 17, 19, 22 y 23 presentaron
un desacuerdo total del 4%. En la Tabla 11 los puntajes obtenidos por item..

Tabla 10. Frecuencia y porcentaje de las respuestas de los estudiantes en el
instrumento de validacion de campo.

Total Acuerdo Acuerdo Parcial Desacuerdo Total
Item TA AP DT
f % f % f %
1 20 80,00 5 20,00 0 0
2 15 60,00 9 36,00 1 4,00
3 19 76,00 6 24,00 0 0
4 22 88,00 3 12,00 0 0
5 22 88,00 3 12,00 0 0
6 18 72,00 7 28,00 0 0
7 21 84,00 4 16,00 0 0
8 18 72,00 7 28,00 0 0
9 21 84,00 4 16,00 0 0
10 19 76,00 6 24,00 0 0
11 23 92,00 1 4,00 1 4,00
12 21 84,00 3 12,00 1 4,00
13 18 72,00 6 24,00 1 4,00
14 21 84,00 4 16,00 0 0
15 20 80,00 4 16,00 1 4,00
16 18 72,00 7 28,00 0
17 15 60,00 9 36,00 1 4,00
18 14 56,00 11 44,00 0 0
19 15 60,00 9 36,00 1 4,00
20 21 84,00 4 16,00 0 0
21 21 84,00 4 16,00 0 0
22 17 68,00 7 28,00 1 4,00
23 22 88,00 2 8,00 1 4,00

O
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DESACUERDO
TOTAL.2%

ACUERDO
PARCIAL. 22%

TOTAL
ACUERDO.77%

Figura 13. Distribucion porcentual de frecuencias de las respuestas de los

estudiantes (usuarios) segun indicador de validez de campo

Tabla 11. Valoracion independiente de los items del cuestionario por los
estudiantes.

ftem Media DS
1. He disfrutado el uso del software educativo en la computadora 2,77 0,53
2. Considero que el software permite alcanzar un nivel de conocimiento

. . . 2,68 0,57
suficiente que no requiere mayor lectura adicional
3. Creo que los temas y contenidos que se muestran en el software son

. . . 2,68 0,48
suficientes a nivel educativo
4. La informacion especifica de cada unidad o leccion dada por el software

2,68 0,57

fue adecuada.
5. Si, yo lo quiero porque el software me permite ir despacio o rapido en mi )36 0.35
aprendizaje ’ ’
6. El contenido de cada unidad o leccion tratados en el software han sido 259 0.73

faciles
7. Creo que los mensajes “para recordar” son convenientes 2,82 0,39
8. Utilizando esta ayuda informatica, aprendi contenidos que anteriormente
no habia entendido

9. El formato y el contenido del tema oftalmologico que se desarrolla en cada
unidad o leccidn, hace que los conocimientos se adquieran con claridad

10. Me parece que el tipo de preguntas que hace este software si es adecuado. 2,64 0,49
11. El software educativo me dio la oportunidad de entrenar mis

2,95 0,21

2,73 0,55

. . 2,64 0,73
conocimientos oftalmoldgicos.
12. El software educativo me permitié reforzar mis aprendizajes de forma 591 0.29
significativa. ’ ’
13. Pienso que el uso de esta ayuda informatica valora la atencion 2.91 0.43

individualizada al estudiante durante su aprendizaje
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14. El nivel de complejidad de la informacion proporcionada en cada unidad
., 2,91 0,29
o0 leccién es adecuado.
15. Me agrada la forma como este software educativo me impulsa a seguir en 277 0.43
mi proceso de aprendizaje ’ ’
16. Me pareci6 que la informacion proporcionada fue suficiente para cumplir
. . s 2,82 0,39
con el objetivo de cada unidad o leccion.
17. Pienso que los procesos de aprendizaje apoyados con la computadora
. - . 2,50 0,60
tienen ventanas sobre los que no utilizan estos medios
18. Después de haber utilizado el software me siento en capacidad de aplicar
. 2,95 0,21
lo aprendido
19. Durante todo el tiempo que utilicé el software siempre me mantuve
; . L 2,77 0,43
animado a realizar las actividades propuestas
20. Los colores usados en el programa son agradables 2,73 0,55
21. La letra utilizada permite leer con facilidad 2,82 0,39
22. Las imagenes (fotos clinicas) fueron de calidad suficiente. 2,91 0,43
23. Los gréficos y fotos clinicas ayudan a comprender mejor los temas y la 295 0.55
patologia ocular. ’ ’
Puntuacion total al contenido del software* 2,78 0,45

*Valores obtenidos del total de puntuaciones de los 23 items. DS: desviacion estandar

Se consideraron los siguientes puntajes: acuerdo total (3 puntos), acuerdo parcial

(2 puntos) y desacuerdo total (1 punto).
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VI. DISCUSION

En conjunto, los resultados del presente estudio indican que el software
educativo disefiado como medio de apoyo para la ensefianza de oftalmologia basica
es necesario, pertinente, ha sido validado con éxito y es una herramienta valiosa
para la educacién en este campo. Es recomendable respaldar los contenidos de
conocimiento con el uso de la computadora, ya que estan bien estructurados de
manera légica, son coherentes con los objetivos establecidos, tienen una interfaz

facil de usar y son amigables.

Actualmente, las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) han
simplificado los procesos de ensefianza y se han convertido en herramientas de
apoyo fundamentales para el aprendizaje de los estudiantes,! como se ha sefialado
previamente por Salinas.? Muchos docentes reconocen el valor de estas tecnologias,
y las instituciones educativas promueven su uso como facilitadoras del proceso de
aprendizaje. Ademas, se ha documentado que, en el caso de los estudiantes de
medicina, la utilizacion de softwares educativos mejora sus habilidades cognitivas

en la resolucion de problemas y respalda las actividades docentes.’

Sin embargo, en nuestro contexto, no se dispone de informes sobre el
desarrollo de material educativo computarizado creado por docentes
especificamente para la ensefianza universitaria en el campo de la salud ocular.
Ademas, es poco frecuente encontrar material disefiado para estudiantes de

oftalmologia en programas de pregrado. Este estudio se presenta como el primero
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en informar los resultados de disefar, desarrollar y validar un software educativo
como herramienta de apoyo para la enseflanza de oftalmologia basica en nuestro

pais.

Nuestra universidad esta constantemente en busca de nuevas tecnologias e
investigaciones para mantenerse a la vanguardia entre las instituciones académicas
del pais. Uno de sus programas mas destacados es el de Medicina Humana, que ha
graduado médicos altamente reconocidos a nivel mundial. Por lo tanto, la facultad
de medicina siempre busca implementar nuevas tecnologias educativas y

herramientas que faciliten el proceso de aprendizaje de los estudiantes.

Con el proposito de lograr este objetivo, resulta fundamental proporcionar
capacitacion a los docentes, de manera que adquieran competencias digitales que
no solo les permitan utilizar las TIC, sino también desarrollar y aplicar estas
tecnologias de manera efectiva en el proceso de ensefianza, beneficiando asi a sus
estudiantes. La formacion de docentes en competencias digitales se erige como un
elemento clave para potenciar su capacidad de integrar las TIC de manera
innovadora en el aula y, de esta forma, enriquecer la experiencia educativa de los

alumnos.

Para mejorar la practica médica en el campo oftalmologico, es fundamental
revisar el enfoque y la ensefianza de la oftalmologia en el pregrado y aprovechar
las herramientas informaticas, equipos audiovisuales y estrategias de aprendizaje
centradas en la resolucion de problemas y simulaciones. El objetivo es lograr que

los estudiantes alcancen un aprendizaje profundo,'*> en el cual se sientan
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intrinsecamente motivados e interesados en el contenido de la materia,

personalizandolo y relacionandolo con sus propias ideas y experiencias previas. >’

Cuando los estudiantes adoptan un enfoque de aprendizaje profundo,
expresan sus ideas de manera espontanea, proporcionando explicaciones detalladas
que describen mecanismos y relaciones de causa y efecto. Plantean preguntas
orientadas a encontrar explicaciones, predicciones o soluciones a discrepancias en
el conocimiento. Utilizan un lenguaje preciso y logran que sus explicaciones
funcionen como modelos o0 mini teorias que conectan los niveles macro y micro del
conocimiento. Son capaces de dar seguimiento de manera sostenida a una idea y

trabajar en sus propias ideas, en lugar de simplemente repetir las de otros.

Por otro lado, aquellos que adoptan un enfoque superficial suelen estar
motivados de forma extrinseca o por razones instrumentales. Ven la tarea como una
obligacion, memorizan datos especificos y reproducen procesos sin profundizar.
Tienen una vision aislada y descontextualizada de las tareas. Sus explicaciones
tienden a ser simples reformulaciones de las preguntas, su pensamiento es

secuencial y su lenguaje tiende a ser vago.’®

A continuacion, se abordaran las tres preguntas de investigacion propuestas
en los objetivos de este estudio, que incluyen la evaluacién de la necesidad del
software educativo, su proceso de disefio y desarrollo, y la determinaciéon de su

validez.
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Necesidad del SE

En el ambito de la salud, se ha demostrado la necesidad de utilizar softwares
educativos de alta calidad que aprovechen los avances y métodos actuales
disponibles en la informética educativa.!” * Esto contribuiria significativamente
al conocimiento de los conceptos bésicos de oftalmologia por parte de estudiantes
y médicos no especialistas. Sin embargo, la revision bibliografica realizada revela
la escasez de softwares educativos relacionados con la ensefianza de la
oftalmologia, principalmente a nivel basico. La mayoria de los existentes en el
extranjero abordan temas especializados. Son pocos los reportados en el extranjero
que abarcan temas como anatomia ocular basica®® y fundoscopia;*°%? la mayoria
son simuladores y tutoriales relacionados a cirugia ocular y dirigidos mas a

estudiantes de postgrado.®3°

En nuestro pais, no existe suficiente material desarrollado con estas
caracteristicas para su uso en la ensefanza-aprendizaje de la oftalmologia en
pregrado ni posgrado. Ademas, adaptar recursos creados en el extranjero a nuestras
necesidades de ensefianza seria costoso. Esto nos lleva a afirmar que es necesario

elaborar material educativo computarizado para nuestros estudiantes.

Una intervencion educativa sobre el uso de un médulo interactivo de acceso
por internet para la ensefianza de la oftalmologia realizada en la universidad de
Sidney, Australia,'® inform¢ acerca de la mejoria en el desempefio académico y la
aceptacion de los estudiantes al utilizar un moédulo interactivo de acceso por

internet para la ensefianza de oftalmologia. A pesar de la falta de comparaciones
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directas con la ensefianza tradicional, se han documentado estudios que resaltan la
efectividad de la ensefianza virtual en oftalmologia, especialmente en situaciones
donde no se puede acceder a clases presenciales, como en la pandemia de COVID-

19.

Otros reportes, indican que la interaccion de los estudiantes con las nuevas
tecnologias educativas fomenta el trabajo independiente y la autopreparacion.!” En

otras especialidades, Pefia y col.!?

sefialaron el impacto del multimedia en el
proceso de aprendizaje de semiologia cardiovascular y Ramirez y col'® la utilidad
de una herramienta informdtica para adquirir aprendizajes profundos en
semiologia neurolégica. Torales'* en Espafia muestra los resultados del disefio y
evaluacion de una aplicacion multimedia para la ensefianza de radiologia en
estudiantes de medicina.

Succar et al '°

informaron sobre una mejora estadisticamente significativa en
el desempeino académico y la aceptacion de los estudiantes de la Universidad de
Sidney, Australia, al utilizar un modulo interactivo de acceso por internet para la
ensefianza de oftalmologia (“Virtual Ophthalmology Clinic”). Medina!” en Cuba
presentod un SE para la ensefianza y el aprendizaje de la morfofisiologia del ojo,
destacando que la creacion de un software que aborde los aspectos macroscopicos,
microscopicos y del desarrollo es una alternativa muy util para adquirir
conocimientos. Ademas, brinda la oportunidad de que los estudiantes interactien

con las nuevas tecnologias educativas y fomenta el trabajo independiente y la auto

preparacion.
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El estudio de Medina!” se refiere a la necesidad de utilizar softwares
educativos de alta calidad en el entorno de la salud, que aprovechen los avances y
métodos actuales disponibles en la informatica educativa. Esto contribuiria
significativamente al conocimiento de los conceptos bésicos de oftalmologia por
parte de estudiantes y médicos no especialistas, teniendo un alto impacto en salud
publica. Un estudio previo realizado por el mismo autor'’ reveld que “un alto
porcentaje de pacientes acude a la consulta de atencidon primaria con enfermedades
oculares, lo que subraya la importancia de que los estudiantes adquieran
conocimientos fundamentales sobre este organo vital de los sentidos y se
familiaricen con factores socioecondmicos que pueden provocar alteraciones de la
vista y, en ultima instancia, la ceguera”. Monteagudo en 2004 y Salazar en 2006'’
también identificaron la necesidad del uso de la tecnologia informatica en el

aprendizaje de los estudiantes de medicina.

La experiencia de mas de veinte afios en docencia en pregrado y postgrado de
medicina, revelan las dificultades de los alumnos para aplicar los conocimientos
basicos de oftalmologia ensefiados. Esto se debe a diversos factores, entre los
cuales destacan el tiempo insuficiente destinado a la ensefianza de oftalmologia en
las escuelas de medicina y la falta de efectividad de las estrategias metodoldgicas
de ensefianza que garanticen un aprendizaje en este tema. Asi, la revision de los
silabos de cuatro importantes escuelas de medicina del pais, una publica y tres
privadas, indican un promedio de una semana de duracion del curso y muchas
veces es compartida con otra especialidad, lo cual se traduce tiempo de estudio

insuficiente comparado con otros cursos de carrera.
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A pesar de que en todos los silabos revisados se destaca la importancia de que
los estudiantes adquieran conocimientos y habilidades en oftalmologia,
incluyendo la identificacion de enfermedades oculares, la realizacion de exdmenes
oftalmologicos y la comprension de la fisiopatologia ocular, es relevante
mencionar que en el mejor escenario el tiempo promedio asignado a este tema es
de tan solo un promedio de dos sesiones de clases teoricas (un total de 4 horas),
tres sesiones de practicas clinicas (un total 12 horas) y una sesioén de laboratorio
(un total de 3 horas). Algunas de estas escuelas ya estdn usando laboratorios de
simulacion para la ensefianza del examen de fondo de ojo, lo cual, de alguna

manera, compensarian esta falta de practica con pacientes.

La asignatura de Oftalmologia en nuestra Facultad enfrenta desafios debido a
las circunstancias actuales, lo que dificulta una presentacion exhaustiva y
organizada de todas las enfermedades oculares, asi como de los numerosos
problemas médicos y quirurgicos relacionados con esta especialidad. El tiempo
asignado en el plan de estudios es limitado y no permite cubrir todo el contenido
de manera completa. Intentar abordar la totalidad de la materia, incluso de manera
resumida, podria abrumar a los estudiantes con una gran cantidad de informacion,
gran parte de la cual es mas relevante para especialistas que para futuros médicos

generales, a quienes esté dirigida esta investigacion.

En salud publica, contar con software educativos que sirvan de herramienta
de apoyo es de gran utilidad. Hay estudios que resaltan la necesidad del uso de la

tecnologia informatica en el aprendizaje de los estudiantes de medicina y la
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importancia de que adquieran conocimientos basicos sobre el ojo y sus
enfermedades, ya que un alto porcentaje de pacientes acude a la consulta de
atencion primaria con enfermedades oculares. Asi, se ayudard a resolver los
problemas oculares del 85 % de los pacientes, dejando solo un 12% que requerira

atencion de nivel secundario y un 3% que necesitara atencién de nivel terciario.!”

Es evidente la necesidad en el ambito de la salud de utilizar SE de mayor
calidad, que aprovechen los avances y métodos actuales disponibles en la
informatica educativa.'> Esto contribuiria significativamente a mejorar la
comprension de los conceptos basicos de oftalmologia tanto por parte de
estudiantes como de médicos no especialistas, con un impacto positivo en la salud
ptblica. De hecho, en el mismo estudio previamente mencionado, Medina'’
identificod que un alto porcentaje de pacientes acude a la atencidon primaria con
problemas oculares, lo que subraya la importancia de que los estudiantes adquieran
conocimientos fundamentales sobre este organo sensorial y comprendan los
factores socioecondmicos-que pueden afectar la salud visual y conducir a la

ceguera.

Hoy en dia, se observa una creciente adopcion de las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC) en la educacion médica. El constante avance
de estas tecnologias subraya la necesidad de que los docentes se mantengan bien
preparados y actualizados. Es responsabilidad de los educadores incorporar las TIC
en sus estrategias de ensefianza para proporcionar una educacion de mayor calidad

y romper con los métodos tradicionales de transferencia de conocimientos.
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Los estudiantes que se graduan de las instituciones educativas deben ser
competentes en la gestion del vasto flujo de informacion que se produce y se
difunde constantemente, discerniendo lo verdaderamente relevante. El desafio para
los docentes radica en encontrar maneras efectivas de emplear los recursos
brindados por las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion. Ademas,
es esencial que los estudiantes aprendan a utilizar estas herramientas para

convertirse en auténticos gestores de su propio conocimiento.

Es fundamental comprender que la competencia en informatica y tecnologia
en la educacion médica no debe limitarse a una asignatura en el curriculo. Los
estudiantes deben prepararse para convertirse en los médicos del futuro, quienes
necesitaran utilizar la computadora como una herramienta de investigacion, para
acceder, crear y compartir informacion cientifica actualizada, y para continuar su

proceso de educacion médica de manera continua.

Por las razones anteriormente expuestas que exponen la situacion actual del
enfoque tradicional y los requerimientos educativos de los estudiantes, se concluy6
que era necesario desarrollar un SE como recurso de apoyo en el aprendizaje de

Oftalmologia Basica.

Disefio y Desarrollo del SE

La siguiente pregunta por responder, una vez establecida la necesidad del
SE, fue el disefio y desarrollo del presente software educativo. Las principales
caracteristicas de este fue que estuvo orientado al aprendizaje de los aspectos

basicos de la oftalmologia y dirigido a los estudiantes de medicina y por extension
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a los médicos generales no especialistas.

Si bien es cierto que en la actualidad existe en la literatura gran cantidad de
SE cuyo objetivo es apoyar en el proceso de ensefianza-aprendizaje, son escasos los
que poseen un proceso de desarrollo de calidad en el que participe un equipo

multidisciplinario de expertos en diferentes 4reas del conocimiento.??

Se utilizé el modelo planteado por Galvis®’ por ser de ficil comprension e
implementacion, seleccionando cuidadosamente el contenido y la elaboracion de
un guion para facilitar el aprendizaje del tema. Este proceso de desarrollo del SE
debe tener como objetivo principal la produccion de calidad que satisfaga las
expectativas y necesidades del estudiante. Dicho proceso es lo que conocemos
como metodologia. Las metodologias se conforman de métodos y éstos son los que
finalmente, dan origen a las fases o etapas en la produccion del software como se
conoce en el argot de la ingenieria del software.’® Existen otros metodologias
descritas en la literatura para la generacion de SE como la de Benigni,??> Marqués, >
Polo,?* Sommerville®’ y Garcia.?® Estas difieren en las fases que las conforman si

como en las actividades a desarrollar dentro de cada fase.

Para los desarrollos de SE se emplean lenguajes de programacion, lenguajes
de autor y sistemas de autor.?’ Los dos primeros requieren de un disefiador experto
en programacion, lo cual limita su empleo entre los docentes. Sin embargo, los
sistemas de autor no utilizan comandos propios de los lenguajes de programacién

y de autor, sino que emplean una interfaz amigable, con menus, iconos y plantillas,
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lo cual permite desarrollar SE de una manera mas sencilla y practica sin requerir la
participacion de un experto en computacion. En el presente software se empled un
sistema de autor. De esta manera, el software se desarrolld siguiendo un guion
técnico preestablecido, en formato multimedia para entorno web, con enlaces a
otras fuentes relacionadas que permitieron a los usuarios ampliar la informacion y

mantener actualizados los contenidos.

En cuanto al contenido del SE, se selecciond cuidadosamente el material
educativo con temas relevantes y de presentacion frecuente en nuestro medio. La
metodologia empleada fue la de una guia, la cual resulta ser la mas conveniente
para lograr el objetivo del software que es el de orientar al estudiante en el
conocimiento y manejo inmediato de los problemas oculares motivo de consulta
frecuentes. Por tratarse de una guia de consulta de problemas frecuentes, s6lo se
consideraron aquellas afecciones de presentacion comun, por lo que no se
encontraran en el mismo muchas patologias infrecuentes. Las diversas lecciones
cuentan con una seccion de lecturas sugeridas donde el estudiante puede acceder
con el enlace respectivo, si desea profundizar en el tema. Para una mejor
comprension y aprendizaje se organizo didacticamente por unidades y lecciones, a

las cudles el usuario puede acceder en orden indeterminado segun su preferencia.

Los temas seleccionados estan comprendidos dentro de la descripcion
programatica de los capitulos de oftalmologia que ofrecen las facultades de
medicina. Ademads, se consideraron dos unidades adicionales: iconografia y

atencion ocular primaria. En la primera se ofrece al estudiante una serie de fotos
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clinicas con sus respectivos diagndsticos para un mejor entendimiento de la
patologia ocular. En la unidad de atencidon ocular primaria, el estudiante podra
revisar los principales aspectos de la salud ocular comunitaria y conocer la
patologia ocular mas prevalente en este nivel de atencion. Es importante considerar
este topico en la guia debido a que mas el 85% de la patologia ocular se puede
resolver en este nivel de atencion.®® Pérez!! sefial la importancia del estudiante de
medicina y del personal de salud previamente capacitado en aspectos

oftalmologicos para la deteccion de afecciones en el medio comunitario.

El grado de complejidad de software y su contenido fue el minimo
indispensable para no abrumar a los estudiantes con detalles especializados, por lo
que se elaboré un material educativo computarizado que se enfoque en
proporcionar una comprension fundamental y bésica de la patologia ocular. La
intencion fue ofrecer una vision general, destacando lo mas relevante y frecuente,
los problemas comunes de la practica diaria, para capacitar a los estudiantes y
médicos no especialistas en la realizacion de diagnosticos razonables y tratamientos
iniciales seguros, con el potencial de preservar la vision del paciente. Lo importante
para los estudiantes de medicina es conocer poco, pero de manera solida, en lugar
de conocer mucho, pero de manera deficiente. El SE pretende servir de apoyo a los
estudiantes de medicina y a los futuros médicos generales en su introduccion a la
oftalmologia, equipandolos con los conocimientos necesarios para que sean utiles
en su practica de medicina general, especialmente en lugares remotos donde la falta

de oftalmologos y centros especializados es una realidad.
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Finalmente, el disefio y desarrollo de este material educativo se centr6 en la
simplificacion, el resumen y la utilidad. El contenido fue seleccionado con el
proposito de proporcionar a los estudiantes de medicina y a los médicos generales
no especializados una herramienta adicional para su formacion, dotandolos de un
conjunto minimo pero efectivo de conocimientos que les habilite a contribuir
activamente en la prevencion de la ceguera en el futuro. El disefio y desarrollo de
este software educativo se caracteriz6 por su simplicidad y practicidad. No fue su
objetivo reemplazar los cursos tradicionales ni los extensos tratados en la materia,
sino que actiie como un complemento. No es realista esperar que los estudiantes se
sumerjan en lecturas extensas durante un curso breve, ni que los médicos generales,
abrumados por su trabajo en centros de salud o salas de emergencia, tengan tiempo
para ello. Esto solo resultaria en olvidar lo fundamental y lo préctico. Los cursos y
los tratados especializados siempre estaran disponibles para quienes deseen

profundizar en el tema.

Validez del SE

Segun Galvis,?® la evaluacion de un software educativo es una actividad
continua y sistematica a lo largo de todo el ciclo de disefio, desarrollo e
implementacion. El proceso de validacién es crucial para determinar la pertinencia
y calidad de dicho software, ya que un buen disefio no es suficiente; es necesario

garantizar la calidad del producto ofrecido.

La validacién de un software educativo tiene como objetivo evaluar su

pertinencia como herramienta pedagdgica, la relevancia de sus contenidos teoricos
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y las posibles mejoras técnicas y funcionales. En este contexto, el proceso de
validacion presentado sigue una secuencia delineada en el modelo planteado por
Galvis.?” Se llevo a cabo una evaluacion rigurosa por expertos en oftalmologia y
educacion, quienes consideraron que el contenido, la estructura y la presentacion

del software eran adecuados y cumplian con los objetivos de ensefianza.

Adicionalmente, se realizaron pruebas piloto con estudiantes, cuyos
resultados respaldaron la efectividad del software en la adquisicion de
conocimientos oftalmologicos. Este enfoque integral de evaluacion garantiza la

calidad y pertinencia del software educativo en cuestion.

No se encontr6 en la literatura revisada, validaciones de softwares
educativos relacionados a la oftalmologia, por lo que este seria el primero en

reportarse.

El presente SE se clasificaria como no directivo, cerrado, con creacion de
micro mundos, hipertextos e hipermedias. Es un material educativo computarizado
que combina caracteristicas de varios tipos de SE, no siendo excluyentes entre si 'y
adaptandose a problemas educativos especificos. Segun el tipo de aprendizaje,

podria catalogarse como modelo constructivista.?*

En su modelo, Galvis®® planteé una validez de SE en cuanto al contenido,

metodologia, informatica y campo. Para este estudio se empleo el juicio de expertos

107



en cada tema como se establece en la literatura®® y para evaluar la consistencia

interna de los mismos de calcul6 el coeficiente V de Aiken.®®

En relacion con la validez de Conocimientos, los hallazgos revelaron que
los tres expertos consultados coincidieron en un rango entre el 66,6% y el 100% en
cuanto a la utilidad del material sin necesidad de realizar cambios significativos. En
esta etapa, se reviso la sintaxis, la ortografia y los contenidos en general del SE para
asegurar una adecuada calidad del material educativo. Ademas, los coeficientes V
de Aiken obtenidos en la validacion por areas de contenido y en general (0,95)
indican que, desde la perspectiva del contenido, el software es altamente pertinente.
Esto es esencial, ya que garantiza que el material presente informacion relevante y

precisa sobre oftalmologia bésica.

En cuanto a la validez de Metodologia, nuevamente, los tres expertos
estuvieron de acuerdo en un rango entre el 66,66% y el 100% en utilizar el material
sin 0 con muy pocos cambios. En esta fase, los jueces verificaron si en el entorno
pedagodgico, el SE cumplié con los estandares de calidad propuestos por los
desarrolladores del software. Los coeficientes de validez de contenido para criterios
de validez metodologica (V de Aiken) por areas de contenido y en general (0,85)
refuerzan la idea de que la metodologia empleada en el software es adecuada y
efectiva. Esto significa que la forma en que se presenta la informacién y se lleva a

cabo el proceso de ensefianza se ajusta a los estandares requeridos.
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En términos de validez Informatica, los tres expertos estuvieron de acuerdo
en un rango entre el 66,7% y el 100% en utilizar el material sin o con muy pocos
cambios. Los coeficientes de validez de contenido para criterios de validez
informatica (V de Aiken) por areas de contenido y en general (0,71) indican que,
desde la perspectiva de la informatica, el software es adecuado y funcional. Esto
significa que la interfaz y la experiencia del usuario cumplen con los requisitos

necesarios.

La validacion del instrumento de campo se basé en la opinion de los
expertos, quienes estuvieron de acuerdo en un rango entre el 66,7% y el 100% en
criterios de claridad, congruencia y neutralidad. Los coeficientes de validez de
contenido para criterios de validez de campo (V de Aiken) por areas de contenido
y en general (0,86) respaldan la pertinencia del instrumento. Esto es crucial, ya que

el instrumento de campo es una parte esencial del proceso de evaluacion.

Los resultados obtenidos de la prueba piloto de la validacion de campo,
basados en la retroalimentacion de los estudiantes, son alentadores. Los estudiantes
mostraron un alto grado de acuerdo en la utilidad y eficacia del software en diversas
areas relacionadas con el aprendizaje de oftalmologia basica, lo cual sugiere que el
software:

1. Despierta y sostiene el interés de los estudiantes, fomentando su entusiasmo.
2. Suministra contenidos nitidos, adecuados y facilmente comprensibles.

3. Facilita actividades con propdsito para alcanzar los objetivos de aprendizaje.
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4. Evalua de manera efectiva tanto la informacion como la satisfaccion del
estudiante.

5. Permite a los usuarios progresar a su propio ritmo.

6. Brinda un ritmo de aprendizaje apropiado.

7. Dispone de una interfaz eficiente para la interaccion entre el estudiante y la

computadora.

Este estudio presenta ciertas limitaciones, que se detallan a continuacion:

1. Metodologia Incompleta: La metodologia utilizada en este estudio no se
considera completamente exhaustiva. Al compararla con otras metodologias, se
observa que carece de algunos aspectos técnicos importantes. Por ejemplo, el
modelo propuesto por Galvis,? el cual fue empleado en este estudio, no incluye la
identificacion y edicion de elementos multimedia, la generacion de fichas técnicas
psicopedagogicas y educativas/técnicas, ni la evaluacion del entorno general,
pedagdgico y técnico estético mediante algiin formato estandarizado. Aunque se
seleccion6 debido a su simplicidad y practicidad, estas omisiones pueden afectar la
evaluacion integral del software educativo.

2. Limitacion en la Poblacion de Estudio: El software educativo deberia ser aplicado
a la poblacion general de estudiantes de medicina que hayan cursado el capitulo de
oftalmologia para medir su efectividad. El estudio se centré en un grupo especifico,
lo que limita su aplicabilidad a un contexto mas amplio.

3.Falta de Evaluacién a Largo Plazo: El estudio no incorpora una evaluacion a largo

plazo de la efectividad del software. La implementacion del software como un curso
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completo con evaluaciones pre y post podria proporcionar una comprension mas
profunda de su impacto a lo largo del tiempo.

4.Dificultad para Cuantificar el Impacto de los Recursos Digitales: La variable
"ganancia de conocimiento" se utiliza para cuantificar el impacto de los modulos
virtuales en el aprendizaje. Sin embargo, no es posible discernir claramente cuanta
de esta ganancia de conocimiento se debe a los recursos digitales en comparacion
con el esfuerzo individual, las clases magistrales y los libros de texto. Esta falta de
distincion puede limitar la atribucion precisa de los resultados al software
educativo.

5.Subjetividad en la Evaluacién: El estudio busca objetivar un aspecto que
normalmente es subjetivo, es decir, la motivacion y la facilitacion del conocimiento.
A pesar de que los resultados parecen indicar mejoras notables en estas areas, la
naturaleza subjetiva de los datos puede introducir cierta ambigiiedad en la
interpretacion de los resultados.

6.Requiere constante actualizacion: El software educativo no es estatico y requiere
actualizaciones periddicas para mantener su relevancia y efectividad. La constante
evolucion de la tecnologia y la informacion en el campo de la oftalmologia significa
que el SE debe ser revisado y actualizado regularmente para garantizar que los
contenidos y métodos pedagdgicos sigan siendo precisos y pertinentes.
7.Demanda Tiempo Docente: La implementacion efectiva de un software educativo
requiere una inversion significativa de tiempo por parte de los docentes. El
desarrollo, la adaptacion de contenido y la asistencia a los estudiantes que utilizan
el software pueden aumentar la carga de trabajo de los educadores. Esto puede ser

una limitacion, ya que el tiempo de los docentes es un recurso limitado y valioso.
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En resumen, los resultados de este estudio indican que el software educativo
disefiado para la ensefianza de oftalmologia bésica es una herramienta necesaria y
valiosa que cumple con los estandares de calidad educativa. Los estudiantes
muestran una clara demanda de este tipo de recursos y consideran que el software
mejora su proceso de aprendizaje. Ademads, el software ha sido validado por
expertos en oftalmologia, metodologia e informatica, asi como por los propios
estudiantes. Por lo tanto, se espera que este software contribuya de manera
significativa a la formacion de futuros profesionales de la salud con soélidos

conocimientos en oftalmologia.
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VII. CONCLUSIONES

1. Se ha elaborado el software educativo OFTALMOGUIDE® destinado al
aprendizaje de Oftalmologia Bésica, dirigido a estudiantes de medicina de

pregrado en una facultad universitaria.

2. El software educativo OFTALMOGUIDE® responde a la identificacion de la
necesidad de desarrollar un recurso pedagdgico informatico para el aprendizaje de
conceptos basicos en el campo de la oftalmologia, dirigido a estudiantes de

medicina.

3. El software educativo OFTALMOGUIDE® se caracteriza por ser amigable,
personalizado, con contenidos de imagenes, colores y enlaces para profundizar los

aprendizajes.

4. El software educativo OFTALMOGUIDE® ha sido validado en los aspectos

metodoldgicos, de contenido, informatica y de campo en los temas de Oftalmologia

Basica.
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VIII. RECOMENDACIONES

Para mejorar la calidad de la ensefianza de oftalmologia en el pregrado y aprovechar
las ventajas de las TIC en la educacién, se proponen las siguientes

recomendaciones:

1. Promover el uso del software educativo OFTALMOGUIDE® en los estudiantes

de medicina y médicos no especialistas.

2. Crear nuevos softwares educativos y recursos instruccionales computarizados

similares para el aprendizaje de otros contenidos, ampliando su uso en estudiantes

y docentes.

3. Estimular la integracion de la tecnologia informatica como un recurso

fundamental para respaldar tanto el proceso de ensefianza como el de aprendizaje.
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ANEXO A: INSTRUMENTO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Valoracion del Software Educativo por Experto en Contenido

Titulo: Software Educativo como medio de apoyo para el Aprendizaje de
Oftalmologia Basica para Estudiantes de Medicina
Autor: Dr. Manuel Pérez Martinot

Version: Primera

Evaluador:

Fecha de elaboracion: 2016-2017

Fecha de Evaluacion:

Instrucciones:

En base a la observacion realizada a través de la ejecucion del Software

Educativo, debe dar su opinién como experto en contenido, sobre los aspectos

que a continuacidn se presentan, para responder seguin la escala de Likert (3:

Total Acuerdo; 2: Acuerdo Parcial; 1: Desacuerdo Total), encerrando en un

circulo la que considere seglin su perspectiva.

Especialista en contenido:

Cuando haya terminado de observar el
software educativo, dé su opinion acerca de las
siguientes categorias, encerrando en un circulo
el nivel de la escala que mejor refleje su
opinion.

TA=Total Acuerdo
AP= Acuerdo Parcial
DT= Desacuerdo Total

Objetivo 1. Vale la pena apoyarlo con la computadora | TA AP DT
2. Es coherente con los objetivos que se buscan | TA AP DT
Contenido
3. Es suficiente para lograr los objetivos si el | TA AP DT
usuario tiene las bases previstas
4. El contenido esta l6gicamente organizado TA AP DT
Desarrollo del
contenido 5. El usuario siempre sabe donde esta, dentro | TA AP DT
del desarrollo del contenido
6. Es relevante para lo que se desea que el | TA AP DT
Micromundo alumno aprenda
7. Permite aprender a partir de la experiencia | TA AP DT




8. Son sencillas de usar por parte del usuario- | TA AP DT
alumno
Herramientas

9. Cuentan con ayudas de uso para quien lo | TA AP DT
requiere

Ejemplos 10. Son relevantes para ilustrar el contenido TA AP DT
11. Permiten ejercitar y comprobar el dominio | TA AP DT
de cada uno de los objetivos

Ejercicios
12. Permiten transferir y generalizar lo | TA AP DT
aprendido a diferentes contextos
13. Es suficiente para reorientar la solucion de | TA AP DT

Retroalimentacién ejercicios o para confirmar su logro

14. Es amigable, no amenazante ni agresivo TA AP DT

Adaptado de Galvis, 2000.

RECOMENDACIONES: (Marque s6lo una de las opciones siguientes):

1. Recomiendo usar el material con ninguno o muy pocos cambios

2. Recomiendo usar el material solamente si se le hacen los cambios que

propongo

3. No recomiendo usar el material

OBSERVACIONES:




ANEXO B: INSTRUMENTO DE VALIDEZ METODOLOGICA

Valoracion de Software Educativo por experto en Metodologia

Titulo: Software Educativo como medio de apoyo para el Aprendizaje de
Oftalmologia Basica para Estudiantes de Medicina

Autor: Dr. Manuel Pérez Martinot

Version: Primera Fecha de elaboracion: 2016-2017

Evaluador:

Fecha de Evaluacion:

Instrucciones:

En base a la observacion realizada a través de la ejecucion del software
educativo, debe dar su opiniébn como experto en Metodologia, sobre los
aspectos que a continuacion se presentan, para responder segun la escala de
Likert (3: Total Acuerdo; 2: Acuerdo Parcial; 1: Desacuerdo Total),

encerrando en un circulo la que considere segin su perspectiva.

Especialista en Metodologia: TA=Total
Cuando haya terminado de observar el software | Acuerdo
educativo, dé su opinion acerca de las siguientes | AP= Acuerdo
categorias, encerrando en un circulo el nivel de la | Parcial
escala que mejor refleje su opinion. DT= Desacuerdo
Total
Objetivo 1. Son coherentes con las necesidades educativas que | TA | AP | DT

es prioritario cubrir

Motivacién 2. Mantiene el interés por lograr los objetivos conun | TA | AP | DT
buen nivel de eficiencia

Refuerzo 3. Estd asociada a eventos claves en el logro de los | TA | AP | DT
objetivos de instruccion

Actividad usuario 4. Exige que el usuario piense, para resolver las | TA | AP | DT
situaciones problematicas

Metodologia 5. Esta fundamentada en una didactica apropiada para | TA | AP | DT
lo que se desea enseiiar

6. Es amigable, no amenazante ni agresiva TA | AP | DT

Reorientacién
7. Permite saber por qué ha fallado en las respuestasa | TA | AP | DT
la pregunta




Ayuda 8. Permite consultar sobre la forma de uso del paquete | TA | AP | DT
cuando se requiera
9. Hay forma de consultar con facilidad los comandos | TA | AP | DT
Interfaz de entrada
10. La forma de usar los dispositivos de entrada es | TA | AP | DT
sencilla para el usuario tipico.
11. Las pantallas no estdin sobrecargadas de | TA | AP | DT
informacion.
12. El tamafio y tipo de letra permiten leer en forma | TA | AP | DT
rapida y comprensiva.
Interfaz de Salida 13. Los graficos y animaciones enriquecen lo que se | TA | AP | DT
aprende.
14. Las cortinas musicales son agradables. TA | AP | DT
15. El vocabulario o terminologia es adecuado parael | TA | AP | DT
nivel cultural del usuario.
Adaptado de Galvis, 2000.
RECOMENDACIONES: (Marque s6lo una de las opciones siguientes):
1. Recomiendo usar el material con ninguno o muy pocos cambios

2. Recomiendo usar el material solamente si se le hacen los cambios que

propongo

3. No recomiendo usar el material

OBSERVACIONES:




ANEXO C: INSTRUMENTO DE VALIDEZ INFORMATICA
Valoracion de Software Educativo por experto en Informatica

Titulo: Software Educativo como medio de apoyo para el Aprendizaje de
Oftalmologia Basica para Estudiantes de Medicina

Autor: Dr. Manuel Pérez Martinot

Version: Primera Fecha de elaboracion: 2016-2017

Evaluador:

Fecha de Evaluacion:

Instrucciones:

En base a la observacion realizada a través de la ejecucion del Software
educativo, debe dar su opinidon como experto en Informatica, sobre los aspectos
que a continuacion se presentan, para responder segun la escala de Likert (3:
Total Acuerdo; 2: Acuerdo Parcial; 1: Desacuerdo Total), encerrando en un

circulo la que considere segun su perspectiva.

Especialista en Informatica: TA=Total

Cuando haya terminado de observar el software | Acuerdo

educativo, dé su opinion acerca de las siguientes | AP= Acuerdo

categorias, encerrando en un circulo el nivel de la | Parcial

escala que mejor refleje su opinion. DT= Desacuerdo
Total

1. Las funciones de apoyo para el alumno estan bien | TA | AP | DT
implementadas

Funcion de Apoyo
2. Las funciones de apoyo para el profesor estdn bien | TA | AP | DT
implementadas

3. Atiende todas las funciones de apoyo definidas para | TA | AP | DT
los usuarios.

Estructura légica

4. Favorece un tratamiento eficiente a los problemasde | TA | AP | DT
dimension del programa.

5. Es eficiente para el intercambio de informacion entre | TA | AP | DT
usuario y programa

Interfaz

6. Tiene consistencia a todo lo largo del programa TA | AP | DT

7. Permiten un manejo eficiente de los datos que utiliza | TA | AP | DT
el programa

Estructura de Datos

8. Aprovechan posibilidades que brinda la herramienta | TA | AP | DT
y el equipo seleccionados




9. La organizacion y modo de acceso a los archivos | TA | AP | DT
favorece eficiente ejecucion
10. El tamafio de los archivos de datos es manejableen | TA | AP | DT
Requerimientos de las unidades disponibles.
uso 11. El sistema operativo requerido esta disponible ose | TA | AP | DT
puede obtener
Mantenimiento 12. La programacion es estructurada o legible, esta | TA | AP | DT
documentada en el programa
13. La documentacion para el usuario alumno es clara | TA | AP | DT
y suficiente
Documentacion
14. La documentacion para el usuario profesor es clara | TA | AP | DT
y suficiente
Adaptado de Galvis, 2000.
RECOMENDACIONES: (Marque s6lo una de las opciones siguientes):
1. Recomiendo usar el material con ninguno o muy pocos cambios

2. Recomiendo usar el material solamente si se le hacen los cambios que

propongo

3. No recomiendo usar el material

OBSERVACIONES:




ANEXO D: INSTRUMENTO DE VALIDEZ DE CAMPO

Encuesta Final - Prueba de Software Educativo
Dirigido al usuario (estudiantes)

Propdésito: Este instrumento tiene como propdsito obtener informacion acerca de
aspectos didacticos involucrados en el software educativo para el aprendizaje de
Oftalmologia Basica elaborado para los estudiantes de la Facultad de Medicina de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Instrucciones: En base a una lista de enunciados relativos al software educativo
que previamente usted utilizo, debe responder segun la escala de Likert (3: Total
Acuerdo; 2: Acuerdo Parcial; 1: Desacuerdo Total), reflejando su opinion. Su
opinidn sincera es muy importante.

Marque con una equis (X) la alternativa elegida. Por ejemplo, si Ud. marca equis
(X) en cualquiera de las afirmaciones, eso indica que Ud. estd de acuerdo
plenamente con ella. Para esto se provee de una hoja de respuestas, descrita como
sigue:

3 2 1
PROPOSICION

Total, Acuerdo | Desacuer-
Acuerdo Parcial do Total

1. He disfrutado el uso del software educativo en la computadora

2. Considero que el software permite alcanzar un nivel de
conocimiento suficiente que no requiere mayor lectura adicional

3. Creo que los temas y contenidos que se muestran en el software
son suficientes a nivel educativo

4. La informacién especifica de cada unidad o leccién dada por el
software fue adecuada.

5. Si, yo lo quiero porque el software me permite ir despacio o rapido
en mi aprendizaje

6. El contenido de cada unidad o leccion tratados en el software han
sido faciles

7. Creo que los mensajes “para recordar” son convenientes

8. Utilizando esta ayuda informatica, aprendi contenidos que
anteriormente no habia entendido

9. El formato y el contenido del tema oftalmologico que se desarrolla
en cada unidad o leccion, hace que los conocimientos se adquieran
con claridad

10. Me parece que el tipo de preguntas que hace este software si es
adecuado.

11. El software educativo me dio la oportunidad de entrenar mis
conocimientos oftalmologicos.

12. El software educativo me permitié reforzar mis aprendizajes de
forma significativa.

13. Pienso que el uso de esta ayuda informatica valora la atencion
individualizada al estudiante durante su aprendizaje




14. El nivel de complejidad de la informacién proporcionada en cada
unidad o leccidén es adecuado.

15. Me agrada la forma como este software educativo me impulsa a
seguir en mi proceso de aprendizaje

16. Me parecio que la informacion proporcionada fue suficiente para
cumplir con el objetivo de cada unidad o leccion.

17. Pienso que los procesos de aprendizaje apoyados con la
computadora tienen ventanas sobre los que no utilizan estos medios

18. Después de haber utilizado el software me siento en capacidad
de aplicar lo aprendido

19. Durante todo el tiempo que utilicé el software siempre me
mantuve animado a realizar las actividades propuestas

20. Los colores usados en el programa son agradables

21. La letra utilizada permite leer con facilidad

22. Las imagenes (fotos clinicas) fueron de calidad suficiente.

23. Los graficos y fotos clinicas ayudan a comprender mejor los
temas y la patologia ocular.

PREGUNTA ABIERTA

computarizados

Me gustaria volver a participar en otra prueba de materiales educativos

D¢ razones al respecto en el siguiente espacio:




ANEXO E: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE CAMPO (Cuestionario)

Estimado Sefior o Sefora:

Con mucho respeto me dirijo a Ud. con el objeto de presentarle el cuestionario
anexo a la presente y solicitar su valioso aporte en su revision técnica y de
contenido.

Este cuestionario estd conformado por preguntas dirigidas a los estudiantes de la
Facultad de Medicina con el objeto de conocer su opinidn acerca de aplicacion de
un software educativo para el aprendizaje de Oftalmologia Basica, sobre la base de
los contenidos abordados en mi Tesis para optar el grado académico de Doctor en
Medicina en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, denominada: “Software
Educativo como medio de apoyo para el Aprendizaje de Oftalmologia Basica”.
Puede orientar su revision con los aspectos que a continuacion le sugiero:

- Claridad: redaccion del item

- Congruencia: si el item se relaciona con el indicador, dimension y variable que se
pretende medir

- Neutralidad: si presenta informacion de manera imparcial y equitativa, sin
favorecer ningun punto de vista en particular.

- Recomendaciones: referido al item que es evaluado desfavorablemente en funcion
de modificarlo, cambiarlo por otro, excluirlo del cuestionario u otro; asi mismo,

puede proponer los cambios en el item evaluado en la columna de observaciones.

Su aporte es de gran importancia para mejorar el instrumento en cuestion y asi poder
obtener resultados que ilustren la investigacion. En espera de su importante

contribucion y agradeciéndole de antemano su apoyo, quedo de Ud. atentamente,

Dr. Manuel Pérez Martinot
Médico Oftalmélogo
Profesor asociado Facultad de Medicina UPCH



GUIA PARA LA VALIDACION DEL CUESTIONARIO

Tema de
Investigacion

Software Educativo como medio de apoyo para el Aprendizaje de
Oftalmologia Basica

Objetivo general
de la investigacion

Elaborar un software educativo para el aprendizaje de Oftalmologia
Basica dirigida a estudiantes de Medicina de Pregrado de la Facultad
de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

Objetivos
especificos

1. Estudiar la necesidad de un Software Educativo como herramienta
docente para el aprendizaje de Oftalmologia Basica en estudiantes de
Medicina.

2. Disenar y desarrollar un Software Educativo para el aprendizaje de
Oftalmologia Basica dirigida a los estudiantes de Medicina.

1.1. Establecer cuales serian las caracteristicas generales del SE.

1.2. Analizar cuales serian los topicos de mayor interés para los
estudiantes para tenerlos en cuenta en la elaboracion del
contenido del SE.

1.3. Determinar el grado de complejidad de la informacion que
debera incluirse en el disefio de cada bloque o unidad de
contenidos de conocimientos incluidos en el SE.

1.4. Elaborar los textos, imagenes, audios y videos necesarios para
el desarrollo de los contenidos de los diferentes modulos o
capitulos del aplicativo.

1.5. Seleccionar las herramientas (software, hardware, lenguajes
de computacion) adecuadas que estén disponibles para la
construccion del software educativo.

3. Validar desde el punto de vista metodologico, de contenido,
informatico y de campo si el SE elaborado cumple con todas las
caracteristicas que garanticen su usabilidad como herramienta
didactica para el aprendizaje de los temas fundamentales de la
Oftalmologia Basica de acuerdo a la opinion de los expertos y de los
estudiantes usuarios.

Modalidad de la
Investigacion

Tesis Doctoral en Medicina

Tipo y caracter de
la Investigacion

Investigacion Operativa

Diseiio de la

Fase I: Estudio diagnodstico

Fase II: Disefio y Desarrollo de Software Educativo (SE)

Investigacion
Fase I1I: Validacion del SE
Necesidad de elaborar un software educativo para el aprendizaje de
Oftalmologia Basica

Variables

Disefio y Desarrollo del Software

Validacion del Software Educativo




VALIDACION DEL CUESTIONARIO

IDENTIFICACION DEL EXPERTO
Nombre y Apellido DNI Teléfono
Titulo/Especialidad Institucién donde labora Cargo que desempena
Marque con una equis (X) la opcion que mejor represente su opinion:
Aspectos a evaluar Recomendaciones
ftems Congruencia Claridad Neutralidad
M S E Observaciones
N| NO Sl NO N| NO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Nota: D: Dejar. M: Modificar. S: Sustituir. E: Excluir
El Experto

Firma del Experto Lugar: Fecha:

Conclusiones de la validacién:




ANEXO F: HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN EL
ESTUDIO

“Software Educativo como medio de apoyo para el Aprendizaje de
Oftalmologia Basica”

Investigador:

Dr. Manuel Pérez Martinot

Profesor Asociado UPCH Teléfonos: 999700200 / 4462332
Sefior/Sefiora/Senorita alumno/alumna, lo/la invitamos a participar en una
investigacion que se esta realizando para la elaboracién de un Software Educativo

para el aprendizaje de Oftalmologia Basica para los alumnos (as) de Medicina de

la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Beneficios:

El beneficio de este estudio es el disefo, desarrollo y validacion de un software
educativo para la docencia de Oftalmologia Basica dirigida a estudiantes de
Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, que sirva de material
complementario para el proceso ensefianza-aprendizaje en esta materia.

Tendra acceso gratuito al material educativo elaborado.

Al final del estudio, se le informard de manera personal y confidencial los

resultados que se obtengan de la encuesta realizada.

Costos e Incentivos:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningln incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de

colaborar en el desarrollo de la investigacion.

Riesgos e incomodidades:
No existen riesgos por participar en el estudio, no se les realizard ningun

procedimiento.

Procedimientos:
Si decide participar en el estudio, le proporcionaremos el acceso al aplicativo y

luego le haremos una encuesta para que nos responda preguntas acerca del Software



Educativo como herramienta complementaria para el aprendizaje de Oftalmologia
Basica. Este instrumento servira de soporte en el desarrollo de la investigacion, por
lo que se agradece su valiosa colaboracion y se recomienda responder con la mayor
objetividad posible sin dejar de contestar ninguna de las preguntas ya que de ello

depende la culminacion de la misma. Esta encuesta durard 10 minutos.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial y de uso exclusivo del investigador, Dr. Manuel Pérez Martinot. La
informacion es andnima, sera codificada, y no se colocaran ni nombres ni apellidos.
Su nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion de resultados.
Usted puede hacer todas las preguntas antes de decidir si desea participar o no,
nosotros las responderemos gustosamente. Si una vez que Ud ha aceptado
participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna

preocupacion.

Contacto:
Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con el investigador

Dr. Manuel Pérez Martinot al teléfono 999700200 o manuel.perez.m@upch.pe. Si

Ud. tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, teléfono 3190000 anexo 2271.

Gracias por su colaboracion.

Cordialmente,

Dr. Manuel Pérez Martinot
CMP 25225 RNE 9837
Investigador Principal

10 agosto del 2016 Version 1.3



ANEXO G. COEFICIENTE KUDER-RICHARDSON KR-20

El Coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR-20) es una medida de consistencia interna
utilizada para evaluar la fiabilidad de un cuestionario o prueba que contiene items
dicotomicos, es decir, preguntas con respuestas de tipo si/no o verdadero/falso. Su
calculo se basa en la proporcion de concordancia entre las respuestas a los items del

cuestionario.

El KR-20 es una de las variantes del coeficiente Kuder-Richardson, y es aplicable
cuando se tienen items dicotomicos. A diferencia de otras medidas de consistencia
interna, como el coeficiente alfa de Cronbach, que se utiliza para evaluar pruebas
con items de opciones multiples, el KR-20 se enfoca en la consistencia de las

respuestas a preguntas de tipo si/no o verdadero/falso.

Para calcular el Coeficiente Kuder-Richardson 20, se sigue este proceso:

1. Se registra la cantidad total de items en el cuestionario (n).

2. Se calcula la proporcion de respuestas correctas (p) a los items dicotomicos. Esto
se hace contando cuantas respuestas son "correctas" o "verdaderas".

3. Se calcula la proporcidn de respuestas incorrectas (q) restando 1 a la proporcién
p (es decir,q=1 -p).

4. Se utiliza la formula del KR-20:

KR-20=(n*p * q)/ (n - 1).

El valor resultante del KR-20 oscila entre 0 y 1, donde un valor mas cercano a 1

indica una mayor consistencia interna en el cuestionario, es decir, que las preguntas



tienden a medir de manera coherente la misma variable o constructo. Un KR-20
cercano a 0 sugiere que las preguntas no estan relacionadas y no miden de manera

consistente el mismo constructo.

La escala de resultados es la siguiente:

KR-20 INTERPRETACION
0,9-1 EXCELENTE
0,8-0,9 BUENA
0,7-0,8 ACEPTABLE
0,6 -0,7 DEBIL
0,5-0,6 POBRE

<0,5 INACEPTABLE

El KR-20 para el instrumento de campo es 0,75, por lo que se concluye que el
instrumento de medicion tiene una confiabilidad de consistencia interna para los

criterios de validez de claridad, congruencia y neutralidad aceptable.



ANEXO H. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

El alfa de Cronbach es un coeficiente que mide la fiabilidad de un conjunto de
items o preguntas que miden una misma variable. En otras palabras, el alfa de
Cronbach indica la consistencia interna de un cuestionario o escala de medicion.
Medir la fiabilidad de un cuestionario es importante porque nos permite
asegurarnos de que las preguntas miden lo que realmente queremos medir. Si un
cuestionario no es fiable, es decir, si las preguntas no miden de manera consistente
la misma variable, los resultados pueden ser poco precisos o incluso engafiosos.
Por lo tanto, calcular el alfa de Cronbach o cualquier otro coeficiente de fiabilidad
es esencial para garantizar la calidad de las mediciones y, por ende, de las
conclusiones que se extraigan de ellas

Su valor varia entre 0 y 1, siendo los valores mas cercanos a 1 los que indican una
mayor fiabilidad. Por lo general, se considera que un alfa de Cronbach mayor a 0,7

indica una fiabilidad aceptable.

a) A continuacion, los pasos a seguir para calcularlo mediante Excel:

1. Organizar los datos en una hoja de calculo de Excel o en otro
programa similar. Cada fila debe representar una persona o caso, y
cada columna debe representar una pregunta o item del cuestionario.

2. Calcula la media y la desviacion estandar de cada item. Para ello,
selecciona la columna correspondiente y utiliza las funciones de

Excel correspondientes.



3. Calcula la matriz de correlaciones entre los items. Para ello,
selecciona las columnas correspondientes y utiliza la funcion
«CORREL» de Excel.

4. Calcula el alfa de Cronbach utilizando la siguiente formula:

a=(n/(n-1)) * [1 - (ESD?/ ST?)]

Donde:
e n: numero de items o preguntas.
e SD: desviacion estandar de cada item.

e ST: desviacion estandar de todas las preguntas juntas.

Una vez que calculado el alfa de Cronbach, puedes interpretar su valor segin los

criterios mencionados anteriormente.

Aplicando la formula y una hoja de célculo (Excel):

Donde: k=23
>Vi=4.826446281
Vt = 86.34090909

Luego de realizar los calculos necesarios, se encontrd que el valor del Alfa de
Cronbach era de 0,987013764 por lo que se concluyd que el instrumento era

confiable por estar dentro del rango de alta confiablidad de Cronbach.

b) Célculo del Coeficiente de Confiabilidad Alfa de Cronbach mediante Stata

v.17.0



. alpha iteml item?2 item3 item4 item5 item6 item?7 item8 item9 item10 iteml1
item13 item14 item15 item16 item17 item18 item19 item20 item21 item22 item23

Test scale = mean (unstandardized items)
Reversed items: iteml7 iteml§

Average interitem covariance: .0677241
Number of items in the scale: 23
Scale reliability coefficient:  0.9110

. alpha iteml item?2 item3 item4 item5 item6 item?7 item8 item9 iteml10 iteml1

iteml2

iteml2

iteml3 item14 item15 item16 item17 item18 item19 item20 item21 item22 item23, std item

detail

Test scale = mean (standardized items)

Average
Item-test Item-rest interitem

Item | Obs Sign correlation correlation correlation
_____________ o
iteml | 22 + 0.7753 0.7447 0.3417
item2 | 22 + 0.4752 0.4178 0.3601
item3 | 22 + 0.3352 0.2705 0.3687
item4d | 22 + 0.7351 0.7000 0.3442
item5 | 22 + 0.6073 0.5598 0.3520
item6 | 22 + 0.9052 0.8912 0.3337
item7 | 22 + 0.5452 0.4927 0.3558
item8 | 22 + 0.9194 0.9073 0.3329
item9 | 22 + 0.7748 0.7441 0.3417
iteml0 | 22 + 0.4024 0.3408 0.3646
itemll | 22 + 0.3549 0.2910 0.3675
iteml2 | 22 + 0.7453 0.7113 0.3436
iteml3 | 22 + 0.9194 0.9073 0.3329
iteml4 | 22 + 0.6102 0.5630 0.3518
iteml5 | 22 + 0.4473 0.3881 0.3618
iteml6 | 22 + 0.5378 0.4847 0.3563
iteml?7 | 22 - 0.0594 -0.0112 0.3856
iteml8 | 22 - 0.0772 0.0067 0.3845
iteml9 | 22 + 0.6722 0.6307 0.3480
item20 | 22 + 0.8509 0.8296 0.3371
item21 | 22 + 0.5836 0.5342 0.3535
item22 | 22 + 0.9194 0.9073 0.3329
item23 | 22 + 0.9194 0.9073 0.3329
_____________ o
Test scale | 0.3515

Interitem correlations (reverse applied) (obs=22 in all pairs)

iteml item2 item3 item4 item5 itemé item?7 item8

iteml 1.0000

item2 0.2236 1.0000

item3 0.2664 0.3118 1.0000

item4 0.5410 0.2617 0.1359 1.0000

item5 0.3382 0.0109 0.0129 0.4883 1.0000

item6 0.6082 0.4724 0.2907 0.7009 0.5120 1.0000

item7 0.2490 0.3669 0.1840 0.3669 0.4995 0.5527 1.0000

item8 0.7493 0.2682 0.3194 0.6615 0.5492 0.7883 0.4629 1.0000
item9 0.5953 0.4708 0.1979 0.4708 0.2911 0.6534 0.1992 0.7008 1
iteml0 0.3993 0.0774 -0.1107 0.4180 0.2503 0.2275 -0.1114 0.2887 0.4
itemll 0.1465 -0.0629 -0.0750 0.2832 0.5427 0.4219 0.4225 0.1956 0.0
iteml2 0.4733 0.6736 0.4629 0.3886 0.3351 0.7014 0.2609 0.6901 0
iteml3 0.7493 0.2682 0.3194 0.6615 0.5492 0.7883 0.4629 1.0000 0
iteml4d 0.7796 0.1036 0.4629 0.3886 0.3351 0.4810 0.2609 0.6901 0
iteml5 0.6016 0.4709 0.3281 0.0800 0.1006 0.2956 0.0256 0.4024 0
iteml6 0.7056 0.1545 0.1840 0.3669 0.1561 0.3884 0.0833 0.4629 0

iteml7 -0.0754 -0.3508 -0.0836 -0.0702 0.3403 0.0543 -0.2018 0.1869 0.00
iteml8 -0.3266 0.1251 -0.3194 0.1251 0.0867 0.1245 0.1029 0.0476 0.1
iteml9 0.3915 0.6664 0.0953 0.4709 0.4166 0.7492 0.5880 0.4024 0
item20 0.5953 0.3185 0.1979 0.7755 0.5373 0.8891 0.6375 0.7008 0
item21 0.4773 0.3669 -0.0690 0.5793 0.1561 0.5527 0.3889 0.4629 0.
item22 0.7493 0.2682 0.3194 0.6615 0.5492 0.7883 0.4629 1.0000 0
item23 0.7493 0.2682 0.3194 0.6615 0.5492 0.7883 0.4629 1.0000 0

item9

.0000
951
974
L7216
.7008
L4276
.3300
.4183
00
107
.5317
.5286
6375
.7008
.7008

iteml0 itemll iteml2 iteml3 iteml4d iteml5 iteml6 iteml?7 iteml8

iteml0 1.0000

itemll 0.0121 1.0000

iteml2 0.0896 0.0607 1.0000

iteml3 0.2887 0.1956 0.6901 1.0000



iteml4d
iteml5
iteml6
iteml?7
iteml8
iteml9
item20
item21
item22
item23

iteml9
item20
item21
item22
item23

.0896
.2665
.3786
.1618
.1650
.0410
.3194
.3786
.2887
.2887

coocooooo oo

iteml9
.0000
.7334
.5880
.4024
.4024

Cooor

0.0607
-0.1250
.0905
.1096
L1118
.4861
.5735
.0905
.1956
.1956

coocoocooooo

item20

1.0000
0.6375
0.7008
0.7008

0.4500
0.5831
.2609
.0000
.0690
.5831
L4276
.2609
.6901
.6901

coocoocooooo

item21

1.0000
0.4629
0.4629

0.6901
0.4024
L4629
.1869
.0476
.4024
.7008
L4629
.0000
.0000

OO OOoOoo

item22

1.0000
1.0000

1.0000
0.5831
0.2609

1.0000

0.

3068

1.

0000

0.0000 -0.0929 -0.2018 1.0000

-0.6901 -0.4024

0.2058
0.4276
0.2609
0.6901
0.6901

item23

1.0000

0

.2235
0.1283
0.0256
0.

0.4024

4024

0.1029 0.1869 1.0000

0

.3068 -0.2787 0.1183
0.4183 0.0000 0.1107
0.3889 -0.4037 0.1029
0.

0.4629 0.1869 0.0476

4629 0.1869 0.0476



ANEXO I. COEFICIENTE O INDICE V DE AIKEN

El Coeficiente V de Aiken, también llamado "indice de Aiken" o "indice V", se
utiliza para evaluar la validez de contenido de un instrumento, como un cuestionario
o una encuesta. Para calcular el Coeficiente V de Aiken, se sigue los siguientes

pasos:

1. Reunir un grupo de expertos en el area relacionada con el instrumento. Estos
expertos deben estar familiarizados con el contenido y el proposito del instrumento

que se esta evaluando.

2. Entregar el instrumento (cuestionario, encuesta, etc.) a los expertos y pedirles
que lo evaluen en términos de validez de contenido. La validez de contenido se

refiere a si el instrumento realmente mide lo que se supone que debe medir.

3. Pedir a los expertos que califiquen cada item del instrumento en términos de su
relevancia y pertinencia para el proposito del instrumento. En este estudio se utilizé

una escala de calificacion tipo Likert de 1 a 3, donde:

- 1 = Desacuerdo total

- 2 = Acuerdo parcial

- 3 =Total acuerdo

4.Calcular el Coeficiente V de Aiken (V): Utilizar la siguiente férmula:



S=suma de la valoracion de todos los expertos por
S item o pregunta
= =  n=N°de expertos que participaron en el estudio
(n(c—1)) c= Namero de niveles de la escala de valoracion
utilizada

5. Interpretacion de los resultados: El Coeficiente V de Aiken varia entre -1 y 1.
Valores cercanos a 1 indican un alto acuerdo entre los expertos sobre la relevancia
del contenido del instrumento. Cuanto mas alto sea el valor, mayor serd la validez

de contenido percibida. Valores por encima de 0,8 suelen considerarse aceptables.

Un Coeficiente V de Aiken alto sugiere que los expertos estan de acuerdo en que el
instrumento mide adecuadamente el concepto que se estd evaluando. Si el valor es
bajo, puede indicar que el instrumento necesita revisiones para mejorar su validez

de contenido.
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