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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar el uso del software PhysioEx
10.0, como metodologia activa de aprendizaje en los cursos de Fisiologia y Fisiopatologia de
la Universidad Internacional de las Américas, con el propdsito de ofrecerle a la institucion un
recurso innovador que pueda incluirse en la actualizacion de sus programas académicos, en aras
de promover que el estudiante aprenda haciendo y desarrolle competencias para desenvolverse
en el mundo laboral.

El Aprendizaje Basado en Problemas es una metodologia activa de aprendizaje que
incluye la aplicacion de casos clinicos y simulacién, lo cual acerca al estudiante a la realidad
que va a vivir cuando abandone las aulas, exponiéndolo a situaciones reales que debe solucionar
con el uso de sus habilidades.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo y un disefio experimental. Esta investigacion es
pionera en el campo de la docencia; tiene como muestra a los estudiantes de Fisiologia y
Fisiopatologia del Il cuatrimestre del afio 2021, con quienes se emplearon 4 préacticas del
software. Por medio de encuestas se pudo demostrar el interés de los alumnos por la inclusion
de metodologias de este tipo y se cred un manual de uso de la herramienta en espafiol el cual
comprende los ejercicios mas acordes con la materia.

Los resultados determinaron que la implementacion de esta herramienta a futuro, es muy
atil en el proceso de aprendizaje de los estudiantes de Farmacia, por lo que se recomienda a la

Universidad adquirir el software como complemento de la teoria impartida.



14

CAPITULO I: PROBLEMA

Planteamiento del problema

En cursos clinicos como Fisiologia y Fisiopatologia, propios de la carreara de Farmacia,
siguen impartiéndose clases magistrales como metodologia de aprendizaje; tal es el caso de la
Universidad Internacional de las Américas. Es necesario que asignaturas de este tipo se
complementen con otras estrategias didacticas que incluyan las capacidades practicas, actitudes
y valores de los estudiantes y que los ayuden a asimilar conceptos complejos y faciliten su
aprendizaje, en aras de formar mejores profesionales (Burgo & Ochoa, 2018).

Una problematica a nivel de educacion superior en carreras pertenecientes al area de
ciencias de la salud, reside en que las metodologias tradicionales aplicadas en algunos cursos
de origen biomédico impartidos en las universidades, basan el aprendizaje en la transmision de
informacion por parte del docente, de manera unidireccional. En la mayoria de los casos los
estudiantes son evaluados luego en una prueba escrita y en muchas ocasiones esta técnica no
da los mejores resultados, ello se va a manifestar en un vacio de conocimiento que repercutira
en la formacion de los futuros profesionales (Ortiz, 2019).

Aranguren (2018) afirma que una gran cantidad de estudiantes en sus primeros afios de
universidad muestran una permanente indiferencia hacia la relacion docente-alumno-
conocimiento. Esto se debe, principalmente, al modelo de aprendizaje utilizado en el traspaso
de conocimientos, donde no se concibe que la educacion es un proceso de formacion integral,
mas interactivo, que permite desarrollar un pensamiento critico, creativo y proactivo, en aras
de fomentar en los estudiantes el deseo de aprender y la habilidad de estudiar de la forma
adecuada.

Las materias propias de carreras de las ciencias de la salud como Farmacia, en su
mayoria son impartidas por profesores que dominan ampliamente los temas de la asignatura,
pero que carecen de estrategias pedagogicas adecuadas para trasmitir la informacion de forma
clara, eficiente y provechosa para el conocimiento de los estudiantes. Muchas veces la
formacion médico-clinica se encuentra mas enfocada en desarrollar en los alumnos capacidades
diagnosticas, mas que préacticas y terapéuticas (Hidalgo et al., 2017).

Como sociedad, si hablamos sobre salud, en esta area intervienen un conjunto de
variables reflejadas en su eficacia a nivel general. Un factor con gran incidencia es la calidad
del trato que recibe el paciente por parte de los profesionales de la salud. En el &mbito de la

farmacia es importante considerar la relevancia de las competencias que el farmacéutico
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adquiere durante su formacion profesional, pues tendran un impacto directo en la sociedad y en
el estado de salud de sus pacientes (Hidalgo et al., 2017).

El perfil académico profesional del farmacéutico es el de una persona competente, eficaz
y capaz; estos atributos estan ligados al tipo de formacion académica recibida. Es de gran
importancia el desarrollo de diversas destrezas, razonamiento y criterio propio. Para la
construccion de estas habilidades se requiere un proceso participativo que involucre tanto al
estudiante como al docente; por esta razén, el sistema educativo universitario debe realizar los
cambios necesarios en sus programas de estudios para ofrecerle a la sociedad un profesional
altamente capacitado (Badilla et al., 2018).

La responsabilidad de que el personal farmacéutico sea competente depende de la
calidad de la formacién académica recibida. Segun el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica
(COLFAR), la mayoria de los profesionales de Farmacia en el pais trabajan en el area
asistencial, por lo que estan en constante interaccion con las personas. Dentro del perfil
académico profesional (PAP) del farmacéutico, es fundamental el compromiso laboral que este
tenga con la sociedad y el area de la salud (Badilla et al., 2018).

Los alumnos, ademéas de desarrollar competencias profesionales, deben aprender a
desempefarse de la mejor manera a nivel social y personal. Se busca que el aprendizaje vaya
maés all& de una transmision de conocimientos, que la educacion sea mas integral, relacionando
los conceptos tedricos con la edificacion de un pensamiento critico y reflexivo. Esto se puede
lograr a través de la aplicacion de metodologias de aprendizaje méas innovadoras y oportunas
que colaboren en la compresion de la materia impartida en los cursos (Aranguren Belaunde,
2018).

De acuerdo con Medeiros y comparfieros (2019), es necesario que en la actualidad los
alumnos se evallen a si mismos y desarrollen caracteristicas de aprendizaje activo, para que
tengan voluntad de aprender, ademas de la iniciativa de buscar informacion y desarrollar sus
propios conocimientos de manera creativa. Los estudiantes, por lo general, estan anuentes a
incorporar el uso de tecnologias en el proceso de ensefianza, por lo que se debe instar a los
profesores a incluir estas tecnologias como parte de su dia a dia en el aula.

La intencion del estudio es presentar a los estudiantes una nueva herramienta de
ensefianza llama PhysioEx 10.0, la cual es un simulador virtual de tipo médico que sirve como
complemento de las clases magistrales. Los estudiantes van a realizar diversas practicas que
son parte del software con sus respectivas actividades; por medio de encuestas se busca medir
el interés de los alumnos en el uso de estas metodologias activas de aprendizaje.
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Asimismo, es muy comun que, a la hora de presentar una nueva herramienta de
aprendizaje, esta cree confusion tanto en los estudiantes como en los profesores; por tal razon
se pensd en crear un manual de uso del software en donde se explique detalladamente su
funcionamiento, desde como se ingresa hasta los pasos por seguir para realizar los experimentos
previamente seleccionados que mas se acoplen al programa académico.

El manual contara con un apéndice donde se encontrardn casos clinicos relacionados
con uno de los temas, para que el estudiante se autoevalUe después de haber hecho uso del
simulador, para la relacion de conceptos y solucion de problemas, en funcién de que se emplee
un aprendizaje mas integral y se siga alimentando este apéndice con el paso de los cuatrimestres.

Actualmente existe la necesidad de incluir estrategias practicas e innovadoras en cursos
de origen biomédico que tienden a ser mas tedricos, por lo cual se plantea la siguiente hipotesis:
¢Se considera 0til el uso del software PhysioEx 10.0 como metodologia activa y herramienta
de aprendizaje en los cursos de Fisiologia y Fisiopatologia de la carrera de Farmacia de la

Universidad Internacional de las Américas?
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Objetivos

Objetivo general

Analizar la aplicacion del software PhysioEx 10.0 como metodologia activa de
aprendizaje en los cursos de Fisiologia y Fisiopatologia de la carrera de Farmacia de la
Universidad Internacional de las Américas, en el periodo de junio a diciembre del afio 2021.
Obijetivos especificos

e Identificar a los estudiantes con el software académico por medio del desarrollo de
algunas de las actividades afines a la materia del curso, con el fin de que relacionen los
conceptos tedricos aprendidos en la asignatura con la préctica visualizada en el
simulador.

e Determinar el interés de los estudiantes que cursan las materias de Fisiologia y
Fisiopatologia de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas
por la introduccion de herramientas virtuales de aprendizaje.

e Elaborar un manual digital de uso del software PhysioEx 10.0 para los cursos de
Fisiologia y Fisiopatologia de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas.
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Justificacion

Dentro de la formacion de carreras en el dmbito de las Ciencias de la Salud, la
investigacion educacional es de gran importancia, pues continuamente se busca proponer
diferentes actividades que promuevan la integracion de conocimientos. La implementacion de
casos clinicos multidisciplinares, actividades practicas de integracién y el trabajo colaborativo
de profesores y alumnos para desarrollar un proyecto comdn, resulta un mecanismo eficaz en
la formacion académica (Rodamilans et al., 2018).

El aprendizaje basado en problemas (ABP), es un tipo de metodologia activa y
autodirigida, realizada en pequefios grupos de trabajo. Consiste en exponer a los estudiantes a
diversas situaciones que suponen o simulan problemas reales, con el fin de fortalecer el
aprendizaje integral de la mano del docente como guia. Sin embargo, el alumno tiene un papel
esencial en este tipo de aprendizaje participativo, lo cual influye en que presente un interés
mayor y una mayor satisfaccion de lo aprendido (Ortiz, 2019).

Esta investigacion es conveniente pues la ensefianza de materias como Fisiologia y
Fisiopatologia, que por lo general incluyen la compresion de conceptos complejos, se imparten
en la universidad Gnicamente como lecciones magistrales. El método magistral siempre va a ser
esencial para el aprendizaje de los estudiantes porque sistematiza la gran cantidad de
informacion incluida en el programa, no obstante, es de gran importancia que debido al caracter
clinico de estas materias se implementen otras metodologias, como la resolucion de casos
clinicos o la simulacion de situaciones de la vida cotidiana; por tal razon, se quieren incluir
metodologias activas que estimulen al estudiante a aprender y proporcionen el conocimiento
necesario (Rodriguez et al., 2011).

La relevancia social de este trabajo radica en que el pais ocupa profesionales en farmacia
competitivos, que logren desarrollar su labor en cualquier &mbito; esto se logra mejorando la
calidad de ensefianza de cursos como Fisiologia y Fisiopatologia, mediante la adquisicion de
habilidades préacticas de comunicacion, comprensién, aprendizaje autbnomo y pensamiento
critico (Badilla et al., 2018). Los estudiantes de Farmacia de la Universidad Internacional de
las Américas se veran beneficiados, pues de esta manera generan su propio aprendizaje de
manera interactiva.

Una de las funciones de los profesionales de la carrera de Farmacia es brindar atencién
farmacéutica a los pacientes, lo cual supone una comunicacion mas fluida con ellos y con los
proveedores de atencion médica. Para esto, los farmacéuticos deben utilizar habilidades

eficaces para identificar y resolver problemas clinicos mayores, poniendo en préctica el
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pensamiento critico y las destrezas precisas para la toma de decisiones que debieron ser
inculcadas durante su proceso de aprendizaje (Khumsikiew et al., 2015).

La reorganizacion de los servicios de salud junto con las crecientes necesidades y
demandas de la poblacion, asi como los avances en tecnologia y ciencia, requieren profesionales
que cumplan con todas las expectativas; para ello, el profesional debe haber contado con un
proceso educativo que cumpliera con los principios de la formacion integral (Aranguren
Belaunde, 2018).

Lo ideal es que en las universidades se empiece a dar un giro en relacion con el proceso
de aprendizaje, de manera que la ensefianza sea mas integral; esto se puede ir logrando poco a
poco con la aplicacion de metodologias activas. Actualmente los profesionales de la salud, para
optar por un trabajo, deben tener la capacidad de desenvolverse y aplicar la informacién que se
le brindd durante su formacidn, ademas de poner a prueba su pensamiento critico y su tacto a
lo hora de atender a un paciente.

Es importante que los estudiantes, al salir de la universidad y enfrentarse a la vida real,
puedan construir su propio camino, con un poco menos de inquietudes de las que tienen a
menudo. Es de gran relevancia que se sientan mas seguros de su potencial; el uso de
metodologias activas en el campo farmacéutico aumenta la comprensién de los conceptos y la
retencion de ellos, ademés, fomenta en los estudiantes el respeto por las opiniones de sus
compafieros y las diversas experiencias.

Las practicas basadas en problemas representan un desafio para los estudiantes, sin
embargo, es asi como mayoritariamente se logran desarrollar habilidades comunicativas, de
liderazgo y observacion de la complejidad de los casos a los que se puede enfrentar mas adelante
en su vida profesional, de una manera mas realista; la participacion de los docentes es
fundamental para lograr un mejor desempefio, ademas de la autoevaluacion de los estudiantes
y el apoyo de las instituciones.

Dentro de las implicaciones practicas de esta investigacion, se procura que los
estudiantes tengan una mejor comprension de los diversos procesos fisioldgicos y las patologias
con las que estos se relacionan, por medio del uso de un Software llamado PhysioEx 10.0. El
software muestra el estado fisioldgico normal de un individuo vs el estado fisiol6gico anormal
en presencia de diferentes alteraciones que conducen al desarrollo de una enfermedad. Esto
permite a los estudiantes consolidar conocimientos de otras materias afines y forjar las bases
para el aprendizaje de la fisiopatologia.

La tecnologia actualmente integra la realidad de la mayoria de los estudiantes, pues ellos

se criaron en un entorno tecnologico. Por esta razon, las nuevas metodologias de aprendizaje
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que incluyen recursos virtuales son grandes aliadas de los centros educativos en primaria,
secundaria y a nivel universitario. Se trata de herramientas que cumplen varios propositos; son
versatiles y potentes y pueden satisfacer las necesidades de flexibilidad y adaptacion, al servicio
de los mas variados propositos (Medeiros et al., 2019).

El Sistema Nacional de Acreditacion de la Educacion Superior (SINAES) es una
institucion creada para contribuir al mejoramiento de la calidad de la educacion superior en
Costa Rica; su principal mision es fomentar los procesos de evaluacion para acreditar de forma
voluntaria las carreras impartidas en universidades que han formalizado su compromiso con el
sistema. El SINAES tiene la autoridad de evaluar y acreditar carreras de grado, posgrado,
parauniversitarias y de instituciones universitarias, luego de seguir un proceso exhaustivo
donde se evaluan diferentes criterios (SINAES, 2021).

La importancia y el valor tedrico de implementar estrategias didacticas diferentes a las
utilizadas actualmente en la malla curricular de los cursos de origen biomédico de la carrera de
Farmacia de la Universidad Internacional de las Ameéricas, reside en indagar si el uso del
software PhysioEx 10.0 va a involucrar un cambio en la forma de aprendizaje de los estudiantes,
que refleje un resultado positivo en su formacién académica. Ademas, este trabajo busca
estandarizar la linea de cursos clinicos como Fisiologia y Fisiopatologia, con el fin de actualizar
los programas para que estén acorde con lo que propone el Sistema Nacional de Acreditacion
de la Educacién Superior (SINAES) y colaborar con el proceso de acreditacion de la carrera.

Esta investigacion viene a ser considerada un estudio pionero en la Universidad
Internacional de las Américas. Los cursos de Fisiologia y Fisiopatologia pretenden llegar a
fusionarse en un futuro y actualmente utilizan las clases magistrales como unica forma de
aprendizaje; por tal razén se esta buscando aplicar algin tipo de metodologia activa mas
innovadora y practica. Como utilidad metodoldgica, este estudio pretende demostrar qué tan
viable puede llegar a ser el uso de este software, para lo cual se va a evaluar su impacto con la
posterior aplicacion de casos clinicos y encuestas a los estudiantes. Se analizaran las opiniones
para sugerir el uso de este recurso en la institucion, en aras de mejorar el rendimiento

académico, y de esta manera pueda aplicarse permanentemente.
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Antecedentes

Antecedentes histdricos

Fue en 1965 cuando John Evans, decano fundador de la Escuela de Medicina de la
Universidad de McMaster en Canadd, utilizé el término aprendizaje basado en problemas
(ABP) para describir un tipo de metodologia para el aprendizaje significativo. Trabajé con un
grupo de médicos involucrados en la investigacion y la educacion para establecer este método,
el cual consiste en el desarrollo de actitudes de aprendizaje por parte de los estudiantes para la
adquisicién de conocimientos y la capacidad de resolver problemas trabajando en equipo y con
la presencia de un docente que cumpliera el papel de tutor facilitador (Arpi Mir6 et al., 2012).

La Facultad de Humanidades y Educacion de la Universidad de Atacama en Chile fue
la primera institucion educativa en América Latina en aplicar la metodologia de aprendizaje
basado en problemas o ABP, en el afio 2000, en el plan de estudios para la formacién de
maestros y profesores, pues este modelo habia sido utilizado durante afios en la formacion de
médicos en Estados Unidos y otros paises, con resultados positivos (Iglesias, 2002).
Antecedentes Internacionales

En el afio 2019 Lopez, en la Universidad Complutense de Madrid, en Espafia, publica
su proyecto de innovacion titulado “Implementacion del aprendizaje basado en problemas
(ABP) en la ensefianza practica de la fisiologia del sistema digestivo” el cual pretendia que por
medio de esta estrategia el aprendizaje se tornara mas autonomo. Para ello, los estudiantes de
la carrera de Farmacia realizaron practicas con el programa PhysioEX 9.0., relacionadas con la
fisiologia del sistema digestivo, que luego defendieron en sesiones de laboratorio; como
resultados, la mayoria de los estudiantes se mostraron satisfechos con el modelo ABP. A modo
de conclusion, la autora afirma que combinar el ABP, de la mano con el uso de software
informatico de simulacion media, favorecio la capacidad de aprendizaje de los estudiantes.

Ldpez, en el afio 2019, en la Universidad Complutense de Madrid, Espafia, en su estudio
titulado “Impacto de la implementacion del aprendizaje basado en problemas en combinacion
con las précticas de laboratorio clinico y virtual de fisiopatologia para el desarrollo de
competencias profesionales”, el cual tenia como objetivo evaluar el Aprendizaje Basado en
Problemas por medio de la simulacion fisiopatologica de ensayos clinicos y preclinicos,
mediante el uso de la herramienta PhysioEx 9.0, pone en préactica el médulo del software que
incluia los ejercicios del sistema reproductor femenino. La autora obtuvo resultados positivos
que incrementaron el rendimiento académico de los estudiantes y mejoraron su pensamiento

critico, lo cual les ayud6 a comprender los principios fisiopatoldgicos de la disfuncion ovérica.
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Concluye que el uso de metodologias mixtas exhibe mejores resultados en los procesos de
ensefianza y aprendizaje.

Sanchez, en su proyecto llamado “Aprendizaje basado en problemas (ABP) mediante
simulacion en la ensefianza préactica de la Fisiopatologia del Sistema Nervioso”, realizado en el
afio 2017 en la Universidad Complutense de Madrid, en Espafia, tenia como objetivo mejorar
la calidad de la ensefianza préctica del curso de Fisiopatologia de la carrera de Farmacia,
mediante la implementacién de nuevos métodos de aprendizaje basados en el ABP, por medio
de la simulacién ofrecida por el programa informatico Physio9 para estudiar la fisiologia de la
musculatura esquelética. Dentro de los resultados obtenidos, la mayoria de los estudiantes
respondid correctamente las preguntas de un caso clinico relacionado con el tema, luego de
haber utilizado esta metodologia; se concluye que el ABP es una herramienta de gran utilidad
que permite a los estudiantes compartir y adquirir conocimientos.

Gonzélez, en el afio 2016, en la Universidad Complutense de Madrid en Espafia, analiza
en su articulo “La metodologia del aprendizaje basado en problemas (ABP) como estrategia
educativa en las practicas de farmacologia y farmacoterapia”, la influencia del uso del método
ABP para evaluar, de una forma diferente, las terapias farmacoldgicas, mediante la
implementacion de casos clinicos en las practicas de los cursos de Farmacologia y
Farmacoterapia. Para dicho estudio obtuvo una respuesta positiva de parte de los estudiantes,
pues en su mayoria consideran que el uso del ABP, por medio de la aplicacion de casos clinicos,
aporta un gran valor en la adquisicién de conocimientos. A manera de conclusion, la valoracion
de los estudiantes demuestra que el este tipo de metodologia puede considerarse como una
estrategia eficaz de aprendizaje.

El estudio “Un modelo de aprendizaje basado en problemas en grupos pequefios en la
educacion farmacéutica: ensefianza en el entorno clinico” realizado por Khumsikiew y
compafiia en el afio 2015, tenia como fin probar el aprendizaje basado en problemas (ABP)
como un método alternativo de aprendizaje cognitivo en estudiantes de la carrera de Farmacia.
Este punto fue analizado mediante la ejecucion de practicas en grupos pequefios como
prestacion de servicios de atencion farmacéutica, recopilacion de datos clinicos, evaluacién de
regimenes terapéuticos y sesiones de recapitulacion de casos clinicos. Los resultados sefialaron
gue existe un aumento en las competencias en relacion con el uso del ABP, principalmente en
la mejora de las destrezas clinicas que involucran la aplicacion de conocimiento didactico; por
esta razon los autores concluyeron que al utilizar este método se incrementaron las habilidades

clinicas de los alumnos.
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Giner y Garcia, en la Universidad Europea de Valencia, en el afio 2014, publican su
estudio titulado “PhysioEx 9.0 o la utilizacion de simulaciones de laboratorio en la asignatura
de Fisiologia en Ciencias de la Salud” con el objetivo de hacer que las clases impartidas fueran
mas dinamicas y entretenidas, por medio de la introduccion de simulaciones con el programa
informatico, que resultaran mas interesantes para los estudiantes. Los resultados proyectaron
que los alumnos con calificaciones mas bajas en los ejercicios de simulacién también obtenian
las peores calificaciones en las pruebas tedricas. Por esta razon los autores concluyen que la
simulacion por medio de esta herramienta virtual es efectiva para fomentar el interés y util para
que los estudiantes comprendan los términos utilizados en clase.

Garcia y compafiia, en el afio 2011, en la Universidad de Murcia, Espafia, realizan una
investigacion titulada “Uso del simulador informéatico PhysioEx en la asignatura de fisiologia
veterinaria: valoracién del alumnado”, la cual tenia como objetivo conocer la opinion de los
alumnos del curso de Fisiologia Veterinaria acerca del uso del simulador PhysioEx como
complemento de la materia recibida. Mediante una encuesta realizada a 249 estudiantes, la cual
constaba de seis preguntas, se evaluo su criterio, luego de haber realizado una practica del
software. Obtuvieron resultados positivos, pues alrededor del 90% de los participantes
consideraron Gtil o muy util el uso del software en el curso de Fisiologia. Concluyen afirmando
que el uso de esta metodologia facilita la comprension de temas complejos y fortalece el
autoaprendizaje.

En el afio 2010, Gdmez desarrolla su investigacion “Analisis critico de la evaluacion de
las competencias cognoscitivas desarrolladas en la catedra de Fisiologia con el uso del
simulador PhysioEx 6.0 en un programa de medicina veterinaria”, realizada con el fin de
enfocar su proceso de aprendizaje en el fortalecimiento de competencias para mejorar el
desempefio del futuro profesional. El desarrollo de esta investigacion se baso en la aplicacion
de dos de los ejercicios del simulador, a siete de los estudiantes de la Facultad de Medicina
Veterinaria de la Universidad Antonio Narifio que cursaban Fisiologia I; sus siete comparieros
restantes continuaron con la ensefianza tradicional. Luego de esto se les aplicé una prueba
escrita a los 2 grupos para valorar las competencias, sin embargo, para efectos de este trabajo
no encontraron diferencias significativas entre las respuestas del grupo tradicional y el grupo
que uso el software. Como conclusion general, los autores reconocen que segun la literatura la
simulacion pude acelerar los procesos de aprendizaje, pero este no fue el caso de la

investigacion elaborada.
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Antecedentes Nacionales

Gutiérrez y Martinez, en su articulo publicado en el afio 2021 con el nombre “Aplicacion
de Simulacion Clinica en cuidados paliativos en adulto mayor para el desarrollo de un modelo
de seguimiento farmacoterapéutico” tiene el objetivo de generar una guia de escenarios de
cuidados paliativos a través del uso de simulacién clinica, para de esta forma desarrollar un
modelo de seguimiento farmacoterapéutico, mediante el andlisis de dichos escenarios, que
posteriormente fueron valorados por 6 estudiantes de la Universidad Internacional de las
Ameéricas. Como metodologia de investigacion utilizaron revisiones bibliograficas y encuestas.
Al evaluar el desempefio de los participantes desde la semana 1 hasta la semana 5, notaron un
avance significativo en relacion con las competencias. Concluyen la necesidad de hacer
adaptaciones a los escenarios, pero que, no obstante, la simulacién clinica es una excelente
herramienta pedagdgica, la cual ayuda a comprender la funcion del farmacéutico en presencia
de una escena relacionada con cuidados paliativos.

En el afio 2020 Saenz y Sanchez publican su estudio titulado “Ensefianza de
farmacologia a los futuros médicos mediante simulacion clinica”, con el objeto de redisefiar las
practicas que se venian aplicando y ofrecer nuevos manuales para desarrollar competencias y
un pensamiento critico en los estudiantes. Recalcan la importancia de migrar al formato virtual
de ensefianza debido a la situacion sanitaria a causa del COVID 19. Como metodologia, las
actividades académicas seleccionadas para ser restructuradas fueron sometidas a evaluacion por
un grupo de estudiantes de Farmacologia de la Universidad de Costa Rica, mediante un plan
piloto que se realizé durante el 111 ciclo del afio 2019. Finalmente, concluyen que la simulacion
clinica es fundamental en el apoyo didactico para la ensefianza de la farmacologia, ademaés de
que todo programa académico debe estar en una constante actualizacion.

Hernandez, en el afio 2020, realiza su estudio titulado “Aportes de la Simulacion Clinica
en el Desarrollo de Competencias para la Atencién Farmacéutica Oncoldgica™ con el objetivo
de evaluar la simulacion clinica para el desarrollo de competencias en la Atencidén Farmacéutica
Oncoldgica. Esta investigacion se llevo a cabo con 6 estudiantes de los cursos de Farmacologia
| y I, Farmacia Comunitaria y Hospitalaria de la carrera de Farmacia en la Universidad
Internacional de las Américas y 11 expertos en el area de oncologia, entre ellos, un médico, 7
farmacéuticos, 2 enfermeros y una psicologa y los resultados se obtuvieron por medio de
encuestas y la realizacion de sesiones periodicas de simulacion clinica con los estudiantes. Los
participantes refieren una mejora en el conocimiento sobre oncologia y una mayor seguridad

para abordar con empatia estos casos. Se concluye que el uso de simulacion tiene un impacto
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importante en el aprendizaje y es de gran utilidad para desarrollar competencias en el area
oncoldgica.

Lizano, Arias, Cordero & Ortiz en el afio 2015 realizaron un estudio en la Universidad
de Costa Rica llamado “Relacion entre estilo de aprendizaje y rendimiento académico en
estudiantes de farmacia de la Universidad de Costa Rica”, su objetivo fue analizar los diferentes
estilos de aprendizaje de los estudiantes de la carrera de Farmacia, con el fin de identificar como
podian influir estas técnicas en su rendimiento académico. Para ello, aplicaron el cuestionario
de Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje a 125 estudiantes activos de la carrera de Farmacia.
Luego de obtener un promedio global, expresan que no existen diferencias importantes entre
las preferencias de los estilos de aprendizaje, pues los participantes del estudio no tienen un
nico estilo de aprendizaje, sino que combinan varios de estos. Concluyen que, adecuar varios
estilos de aprendizaje a la hora de estudiar, favorece el proceso y a su vez, facilita al docente la
adaptacion de diversas herramientas para utilizar en la formacion de sus estudiantes.

En el articulo de revision “Aprendizaje basado en problemas y simulacion clinica:
aprendiendo por competencias en la educacién en salud” realizado por Bustos (2015), en la
Universidad Hispanoamericana, el objetivo es demostrar las ventajas de incluir en los
programas de carreras en ciencias de la salud, técnicas educativas como la simulacion clinica 'y
el ABP. Mediante la revision de articulos y textos, que determinaran las estrategias que
constituyen herramientas Utiles para complementar las necesidades curriculares teorico-
practicas de los estudiantes. Como resultados, el tener un curriculo basado en competencias
fundamentado en la utilizacién de la simulacién, mejora significativamente la atencién de
pacientes y permite que los alumnos adquieran mas conocimientos y actitudes necesarias para
su vida profesional. El autor, luego de hacer una revisién exhaustiva de la literatura e
investigaciones de centros hospitalarios y educativos, concluye que se obtienen mejores
resultados en los estudiantes con una formacion que incluyera la simulacion clinica.

Cruz, en la Universidad Nacional en Heredia, Costa Rica (2014), realiz6 un estudio
titulado “Uso de un e-portafolio de recursos de aprendizaje como alternativa didactica para la
ensefianza de la anatomia y fisiologia humana: una propuesta para los programas de salud que
imparte el INA”, el cual tuvo como objetivo desarrollar una propuesta de un e-portafolio como
estrategia didactica para la ensefianza de la anatomia y la fisiologia humana. Para ello, empleo
entrevistas y cuestionarios con el fin de validar algunos elementos técnicos del e-portafolio. Las
entrevistas fueron realizadas a docentes expertos en el tema de las tecnologias de la informacion
aplicadas en ambientes educativos. El estudio delimitd a sus participantes de la siguiente

manera 10 docentes (6 fisioterapeutas, 2 enfermeros y 2 profesoras de educacion fisica) y 60
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estudiantes activos de los programas de formacion técnica en salud del INA. El proceso de
aprendizaje requiere la incorporacion de estrategias que promuevan la participacion activa de
los estudiantes; la tesis concluye con la fase de desarrollo del e-portafolio para proponer al INA
la adquisicion de plataformas y software que se adapten a las necesidades de la poblacion

docente y estudiantil.
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Proyecciones

Mediante esta investigacion se va a comparar el programa académico actual de los
cursos de Fisiologia y Fisiopatologia de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional
de las Américas, con los modulos que incluye el software PhysioEx 10.0 y asi, proponer el uso
de las actividades de este que mas se acoplen a la materia impartida. Luego se presentaran dos
de estas actividades a los estudiantes de cada curso, de modo que puedan interactuar con la
herramienta.

Por medio de este trabajo se espera determinar el interés de los estudiantes hacia la
implementacion de estrategias didacticas en el proceso de aprendizaje de cursos de abordaje
clinico, tales como Fisiologia y Fisiopatologia de la carrera de Farmacia de la Universidad
Internacional de las Américas.

Se va a realizar un manual digital de uso del software que a su vez contenga un apéndice
con casos clinicos para facilitar la manipulacién de la herramienta por parte de los docentes y

los estudiantes, con el fin de que pueda irse actualizando con el paso de los cuatrimestres.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Aprendizaje

Segun la Real Academia Espafiola, la definicion de aprendizaje es la accion y efecto de
aprender algun arte, oficio u otra cosa. El término aprender a su vez significa adquirir el
conocimiento de algo por medio del estudio o de la experiencia (RAE, 2021). Con base en estas
definiciones se puede deducir que el aprendizaje es un complemento entre los conceptos
tedricos y la aplicacién de estos de manera préctica. En asignaturas de tipo clinico es de gran
importancia aplicar la frase “aprender haciendo”, pues de esta manera los conceptos méas
complejos o dificiles de visualizar podrian tornarse mas entendibles.

El aprendizaje se rige en la capacidad de dar solucién a diversos problemas analizando
la situacion para afrontarla de la mejor manera. La experiencia en cualquier area la determina
el conocimiento tedrico y practico adquirido anteriormente. EIl papel de la educacion es el de
ensefiar a pensar, descubriendo y aplicando métodos antiguos y modernos para encarar
problemas e imprevistos, para fomentar en los estudiantes la creatividad e innovacién (Arias
Mora et al., 2015).

La autorregulacion del aprendizaje (ARA), es un proceso activo el cual consiste en que
el alumno, utilizando estrategias cognitivas, conductuales, afectivas y motivacionales, alcanza
sus metas de aprendizaje. El aprendizaje autorregulado cumple un papel determinante en el
rendimiento positivo y exitoso de los estudiantes de educacion superior. Identifica aspectos
concretos que permitan obtener informacidn mas exacta con la finalidad de incidir en los niveles
de autorregulacion o su promocion (Alvarez-Cruces et al., 2020).

Uno de los retos mas reciente es desarrollar el ARA en los estudiantes de las diversas
carreras de las ciencias de salud, con el proposito de lograr en cada uno de ellos un criterio
independiente en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Considerando lo cambiante que es el
mundo y el compromiso con la vida de otras personas, la idea de aplicar este proceso es formar
adecuadamente a los futuros profesionales (Alvarez-Cruces et al., 2020).

Segun Aranguren (2018) los cimientos para la obtencion de un conocimiento adecuado
requieren de un aprendizaje activo, que fomente la creacion de un pensamiento critico. Antes
de aprender un concepto el estudiante debe primeramente asimilarlo, una vez que lo haya
interiorizado debe proceder a aplicarlo y por ultimo, contemplar la importancia del concepto
adquirido. Como parte integral de esta comprension de conocimientos es importante que el

estudiante se autoevalUe en aras de valorar si realmente aprendio.
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Si se desea desarrollar un pensamiento critico es importante, a su vez, impulsar la
presencia de un espiritu decisivo, partiendo de un sentimiento inicial de curiosidad que induce
a averiguar el porqué de ciertas situaciones, ademas de agudeza mental y el deseo de adquirir
nueva informacioén integra y de relevancia. Por esa razon este espiritu no nace Unicamente
dentro de un aula, si no que trasciende de esta, en la basqueda de informacion por sus propios
medios, donde destaca la inquietud del alumno por obtener informacion confiable de calidad y
a raiz de esto, sentirse confiado de sus habilidades para razonar y expresar su punto de vista
(Aranguren, 2018).

Como menciona Hidalgo (2017) es de gran importancia que en el proceso de aprendizaje
no se consideren Gnicamente las estrategias didacticas; eventualmente se debe tomar en cuenta
la coherencia de estas estrategias con los diferentes estilos de aprendizaje de los estudiantes y
a su vez, con el rendimiento académico, relacionando cada uno de estos términos para que el
aprendizaje sea mas completo.

El aprendizaje académico se define como un proceso cognitivo constructivo, cuyo fin
es establecer el proposito de aprender, esto supone una sucesion de acciones encaminadas a
alcanzar o satisfacer este proposito. Por esta razon, se presume que el aprendizaje académico
tiene en comun con otras actividades cognitivas la particularidad de poseer una organizacion
temporal que presenta un antes, un durante y un después de la accion (Meza, 2013).

Al hablar del antes, durante y después, haciendo referencia al aprendizaje como
actividad, se plantea que el antes serian las condiciones para que ocurra la actividad; por otro
lado, el durante son los procesos mientras se realiza y, por ultimo, el después corresponde al
resultado de la actividad (Meza, 2013).

En relacion con las condiciones para el aprendizaje, Meza (2013) indica que los autores
hablan de la existencia de condiciones externas e internas. Las externas se refieren al ambiente
préoximo o distante, por lo que se les puede nombrar como condiciones proximales y distales.
Las condiciones internas son de naturaleza bioldgica, por ejemplo, el estado nutricional y de
salud, factores hereditarios entre otros; estan las condiciones internas de naturaleza psicologica
que pueden ser afectivas, es decir motivaciones, actitudes, estados de ansiedad, autoestima y
cognitivas, como los estilos de aprendizaje y pensamiento, el nivel intelectual, capacidades

atencionales, entre otras.



Figura 1. Condiciones para el aprendizaje
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Dentro de los procesos presentes durante el aprendizaje se encuentran sucesos afectivos,

socioculturales, cognitivos, de comportamiento y de caracter bioldgico. Beltran, en el afio1998

realizé una clasificacion de los procesos del aprendizaje que resulta muy (til, entre ellos, la

adquisicion, transferencia, recuperacion y evaluacion de conocimientos; entre otros que

también se pueden ver en la figura 2. (Meza, 2013).

Figura2. Procesos de aprendizaje
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En relacion con los resultados del aprendizaje, a nivel cognitivo siempre son
conocimientos, es decir, todo lo que se registra y queda guardado en la memoria de largo plazo.
Los conocimientos se clasifican segin su forma de almacenamiento en: declarativos y factuales.
Estos dos tienen en comun que el conocimiento de conceptos es su nucleo; también se
encuentran los icénicos o analdgicos y procedimentales relacionados con procesos motores 0
cognitivos. Por ultimo, estan los afectivos valorativos y metacognitivos que hacen referencia a
los conocimientos o el funcionamiento de los procesos cognitivos una vez adquiridos (Meza,
2013).

Meétodo tradicional de aprendizaje

La ensefianza a través de los métodos tradicionales como las clases magistrales o las
conferencias dadas por el profesor, contribuyen en gran parte con el aprendizaje; sin embargo,
es fundamental que los estudiantes de carreras relacionadas con las ciencias de la salud como
Farmacia, integren sus conocimientos por medio de otras técnicas mas préacticas e innovadoras
de ensefianza. Por esta razon se busca darle un giro a las metodologias de ensefianza que se
utilizan normalmente en las areas basicas médicas (Gil & Velez, 2018).

Chéavez et al (2016) plantea que los métodos de aprendizaje tradicionales con enfoque
mayoritariamente positivista y cientificista demuestran fenémenos y su funcionamiento por
medio de teorias y leyes. El rol del estudiante en este contexto es muy escaso; cumple un papel
secundario. Habitualmente al alumno se le obliga a memorizar gran cantidad de materia, alguna
considerada hasta irrelevante que luego seré evaluada; de ahi se deriva una calificacion que va
a dictaminar si aprueba el curso. Por esta razén la implementacién de metodologias innovadoras
es apremiante; una opcién que podria tomarse en consideracion es el uso responsable de
dispositivos moviles para potenciar el aprendizaje.

Una de las principales desventajas de la educacion tradicional es que la teoria por si
misma no expone al estudiante a circunstancias que puedan asemejarse a un caso médico. Para
desarrollar esas habilidades es necesario contar con estrategias activas y practicas, pues el
aprendizaje debe ir mas alla de la memorizacion de conocimientos, para lograr que el estudiante
obtenga un aprendizaje significativo; es decir, que comprenda la informacion, y la integre en
su estructura cognitiva relacionandola con los conocimiento previos (Hidalgo et al., 2017).

Hidalgo et al (2017) asegura que en las ciencias de la salud la educacion tradicional se
centra en el docente. Este método no satisface las necesidades de aprendizaje de los estudiantes,
ademas de que se vuelve una rutina con la cual se pierde el interés y hay desmotivacion.
Actualmente, las exigencias de los perfiles de egreso profesionales para las carreras

relacionadas con la salud son mayores.
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Estilos de aprendizaje

Los estilos de aprendizaje son los métodos o conjuntos de estrategias usados para
aprender algo; es un proceso regulado por el individuo y este lo puede modificar segin su
necesidad. Conocer el estilo de aprendizaje de cada estudiante es una ventaja, pues ayuda a
comprender la razén por la cual unos estudiantes consiguen entender con mayor facilidad los
objetivos planteados en el programa de estudios y otros no; por esta razon se debe capacitar al
profesor para que su estilo de ensefianza sea variado, porque de no ser asi puede favorecer
inconscientemente a los estudiantes que comparten su mismo estilo de aprendizaje (Arias et al.,
2015).

Una vez que se identifica y se es consciente del estilo de aprendizaje méas adecuado
segun la necesidad, el estudiante debe implementar técnicas y estrategias acordes con su estilo,
para facilitar el desarrollo de su proceso de aprendizaje y la adquisicion de conocimientos que
mas adelante van a ser aplicados en beneficio de la sociedad. EI farmacéutico, ademas de ser
un profesional altamente capacitado en el area de la salud, debe cumplir la funcién de educar a
sus pacientes para mejorar su calidad de vida (Arias Mora et al., 2015).

El estilo de aprendizaje o este conjunto de caracteristicas que determinan la manera en
que las personas aprenden, tienen un rol muy importante en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, pues, como se menciond anteriormente, se adecuan a cada individuo segin cémo
este organiza y procesa la informacidon que obtiene. Es espontaneo, gradual, estable y dentro de
este se manifiestan los componentes afectivos, cognitivos y metacognitivos que evidencien la
construccion de nueva informacion y su interpretacién, para la resolucion de situaciones
(Lizano Barrantes et al., 2015).

Segin Teevan et al (2011) los estilos de aprendizaje son comportamientos con
caracteres cognitivos, efectivos y psicosociales especificos que indican la forma en la cual los
estudiantes perciben, se interrelacionan y responden al aprendizaje acorde con el ambiente.
Debido a que los alumnos utilizan diferentes estilos y técnicas de aprendizaje, existen una serie
de herramientas que ayudan a identificar los estilos de aprendizaje.

En ocasiones cuando el estudiante se frustra, se debe a una incongruencia entre los
estilos de aprendizaje de los estudiantes y los estilos de ensefianza de los profesores. ldentificar
con anticipacion los estilos de aprendizaje de los estudiantes resulta un gran beneficio para
mejorar el aprendizaje. Algunos estudiantes conocen de antemano su preferencia de
aprendizaje, por lo que ellos mismos pueden usar métodos de estudio que se les adapten mejor,
especialmente cuando el estilo de ensefianza aplicado por el profesor no coincide con el estilo

de aprendizaje que el estudiante prefiere. Ademas, un beneficio para los maestros es que a
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mayor comprension de los estilos de aprendizaje de sus alumnos pueden adaptar sus estilos de
ensefianza para satisfacer mejor las necesidades de estos (Teevan et al., 2011).

Para definir el estilo de aprendizaje predominante en el proceso educativo de cada
estudiante, existe una gran variedad de definiciones, clasificaciones y herramientas de
diagndstico, cada una con enfoques y modelos tedricos diferentes. Entre los modelos con un
gran aporte investigativo se encuentran, la Dependencia e Independencia del Campo,
Cuadrantes Cerebrales, Programacién Neurolinguistica e Inteligencias Multiples (Mancilla
et al., 2020).

Mancilla et al (2020) sefialan que el Inventario de Estilos de Aprendizaje (IEA) es una
herramienta utilizada para determinar los estilos de aprendizaje. Se trata de un cuestionario que
el mismo autor ha ido modificando conforme pasa el tiempo. Inicialmente se componia por
nueve series de palabras que la persona debia acomodar de acuerdo con su preferencia; las
palabras hacian referencia a los estilos de aprendizaje, los cuales se denominaban: Convergente,
Divergente, Asimilador y Acomodador.

Figura 3. Estilos de aprendizaje
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En los afios 1976 y 1985, el autor del IEA sumo a su instrumento 3 y 6 nuevos items
respectivamente, por lo que ahora lo [lamo Inventario de Estilos de Aprendizaje, de Kolb (KLSI
- Kolb Learning Style Inventory). En el afio 2013 se cre6 el KLSI 4.0, que incluye nuevos tipos
de estilos de aprendizaje, para un total de 9; estos serian: iniciar, experimentar, imaginar,
reflexionar, analizar, penar, decidir, actuar y equilibrar (Mancilla et al, 2020).

Actualmente, los estilos de aprendizaje se clasifican en cuatro: activo, reflexivo, tedrico
y pragmatico. El cuestionario para descubrir cual de estos estilos es el mas adecuado para cada
persona; se basa en un enfoque cognitivo del aprendizaje. Para considerar un aprendizaje
Optimo existen cuatro momentos o etapas clasificadas segin la dimension, percepcion y
procesamiento de la informacion; cada una de estas etapas tiene preferencias claras, lo cual va
a determinar el estilo de aprendizaje conveniente (Mancilla et al, 2020).

Estilo Activo

Este estilo es mas apto para personas a quienes les gustan las nuevas experiencias, de
mente abierta, entusiastas, con mucha energia, que gustan trabajar en grupo, son impulsivas,
actdan primero sin pensar en las consecuencias, son animadoras, arriesgadas, espontaneas, les
gusta improvisar y son innovadoras, divertidas, participativas, descubridoras y buenas
generando ideas. Responden a la interrogante “;como?” (Mancilla et al, 2020).

Su aprendizaje se basa en la experiencia directa; por esta razdn quienes tienen
preferencia por este estilo siempre estan anuentes a la experimentacion y a los retos, pues se
involucran de lleno y sin preocupaciones en nuevas situaciones. Al ser tan arriesgados, las

actividades a largo plazo les resultan aburridas (Gutiérrez et al, 2020).

Estilo Reflexivo

Dentro del estilo reflexivo hay personas analiticas, que examinan detenidamente la
informacion y las situaciones antes de llegar a una conclusion; suelen considerar todas las
alternativas posibles, son receptivas, observadoras, son buenas recopilando informacion y
elaborando de argumentos; se caracterizan ademas, por ser asimiladoras, lentas y prudentes.
Responden a la interrogante “;por qué?” (Mancilla et al, 2020).

Es un estilo basado en la observacion desde varias perspectivas. Las personas que se
definen dentro de este estilo son equilibradas, detallistas, prudentes, cuestionadoras,
investigadoras. Escuchan a los demaés personas y forman su propio criterio; cuando deben actuar
sin planificacion no lo hacen hasta que se hayan adecuado a la situacion (Gutiérrez et al, 2020).
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Estilo Tedrico

Son personas perfeccionistas en lo que hacen, mantienen una coherencia para integrar
los hechos, analizan y resumen la informacidn, son metodicas, l6gicas, observadoras, criticas,
estructuradoras, buscan preguntas, hipotesis y modelos. Responden a la interrogante “;qué?”
(Mancilla et al, 2020).

Es un estilo basado en conceptos abstractos. Quienes prefieren este estilo disfrutan de
crear procedimientos nuevos, adaptan e integran sus observaciones dentro de teorias légicas y
complejas. Buscan la racionalidad y la objetividad, dejando de lado las percepciones o

argumentos no comprobados (Gutiérrez et al., 2020).

Estilo Pragmatico

Se trata de personas que siempre ven el aspecto positivo de las ideas nuevas, son seguras
y actlan con rapidez; a su vez son innovadoras, crean ideas novedosas, les gusta experimentar,
son practicas y directas. Responden a la interrogante ““;qué pasaria?” (Mancilla et al, 2020).

Se fundamenta en la experimentacion activa y la busqueda de aplicaciones practicas.
Quienes desarrollan este estilo disfrutan poniendo en préactica lo aprendido; son organizados y
planifican sus acciones basandose en el presente y la solucién de problemas (Gutiérrez et al.,
2020).

El Cuestionario Honey — Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA), fue creado para
determinar los estilos anteriormente mencionados, por medio de sus caracteristicas y las

preferencias de cada estudiante.

Test Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje
Una herramienta existente para descubrir el estilo de aprendizaje mas adecuado es el

test de Honey-Alonso. En el afio 1997 Alonso, Gallego y Honey crearon el Cuestionario Honey
— Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA); con este test se reconocen los estilos de
aprendizaje que utilizan los universitarios al momento de estudiar (Lugo, 2014).

Lugo (2014) indica que el CHAEA es una herramienta la cual se utiliza mucho en las
universidades, especialmente de habla hispana. Estudios demuestran que hay una estrecha
relacion entre este instrumento y variables como el género, la formacion profesional y el
rendimiento académico. Este cuestionario de Honey-Alonso esta compuesto de 80
afirmaciones, divididas a su vez en cuatro secciones correspondientes a cada uno de los estilos
de aprendizaje (activo, reflexivo, teérico y pragmatico) con 20 items cada unidad.

Este test es una prueba donde el alumno selecciona en cada una de las afirmaciones si

estd de acuerdo (signo +) o en desacuerdo (signo -). Con base en sus respuestas el estudiante



36

obtendra una puntuacion absoluta para cada una de las secciones, que le va a indicar el grado
de preferencia por los diferentes estilos de aprendizaje (Lugo, 2014).

Tabla 1. Estilos de aprendizaje segun el test de Honey-Alonso

Activo Reflexivo Teorico Pragmatico
Experiencias nuevas Observadores Logicos y racionales Practicos
Disfrutan el presente  Analiticos Integran las obser- Realistas

vaclones en teorias
complejas y cohe-

rentes
Entusiastas ante Precavidos Piensanen forma se- Decisiones rapidas
lo nuevo cuencial en la resolucion de
problemas.
Rodeados de gente, Arriban a conclu- Ajenos a los juicios Seimpacientancon
pero élesel centrode siones después de subjetivos las discusiones ex-
las actividades analisis detallado tensas sobre una

misma cuestion

Fuente: Mora et al. (2015).

El modelo Vak
Es un estilo de aprendizaje el cual involucra conocimientos y procedimientos que los

estudiantes deben poner en practica de manera consciente para fortalecer eficientemente su
aprendizaje. La mente humana trabaja diferente en cada una de las personas: la informacion la
podemos percibir por diferentes vias, llamadas canales de percepcidn; por medio de este modelo
se puede identificar el mejor de los canales de percepcion (Huapaya & Eduardo, 2019).

Existen tres canales de percepcion: el visual, el auditivo y el kinestésico. EI modelo
VAK es una construccion teorica que permite la identificacion del canal de percepcién mas
apto. El cerebro logra retener una cantidad de informacion que depende directamente de la
metodologia de aprendizaje usada por el docente; con base en esto que se logra un mayor
estimulo de alguno de los tres canales perceptivos. Es de gran importancia que el estudiante
tenga claro cual de los tres canales facilita su aprendizaje (Gutiérrez et al., 2020).

Ademas, Gutiérrez et al (2020) afirman que cada persona tiene una preferencia por un
canal de percepcién en especifico, el mas adecuado para recibir la informacién que se le
comparte. Para facilitar el aprendizaje de los alumnos es necesario saber cual es la via donde
captan la informacion de manera mas efectiva.

Haciendo referencia al parrafo anterior, el estilo de aprendizaje por el cual la persona

tiene preferencia seré el estilo dominante; con base en este se va a definir el mejor método para
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que el estudiante retenga eficientemente la nueva informacién obtenida por su cerebro. Sin
embargo, a pesar de que la persona se incline méas hacia un estilo, no quiere decir que este sea
el Unico eficaz; por el contrario, pueden complementarse los tres estilos, o en funcion de la
actividad que se esté realizando un canal puede ser mejor que otro (Gutiérrez et al., 2020).

A nivel de un aula, no es posible acoplar todos los temas vistos en el programa al estilo
de aprendizaje de cada alumno por individual, sin embargo, el docente puede realizar diferentes
actividades o buscar distintas opciones para desarrollar sus clases tomando en cuenta los canales
de percepcion para favorecer el aprendizaje de sus estudiantes. A continuacion, se va a detallar

cada uno de los estilos de aprendizaje contemplados en el modelo VAK.

Visual
Las personas con preferencia por este canal de percepcion logran captar gran cantidad

de informacion rapidamente al pensar en alguna imagen. A diferencia de los otros estilos, estas
personas se caracterizan porque tienen una mayor capacidad para tomar la informacién y
desglosarla por aparte, ademas de que son muy eficaces planeando. Sus mejores aliados son la
lectura y presentaciones con bastantes imagenes. En la actualidad, con tanta tecnologia a la
mano, los individuos afines a este estilo se ven beneficiados por las multiples formas de
comunicar conocimientos y brindar informacion (Gutiérrez et al., 2020).

De acuerdo con Huapaya & Eduardo (2019) los estudiantes con percepcion visual de la
informacion, si se encuentran en una charla o en una conferencia, su prioridad va a ser prestar
maés atencion a la lectura existente en la proyeccion audiovisual; Unicamente anotan datos
importantes para contar con informacion Gtil para leer, el hecho de escuchar a alguien hablando
0 escuchar un audio les resulta tedioso, de aqui la importancia de que el docente equilibre sus
lecciones para que se adapten a todos los estilos.

Para memorizar la materia las personas visuales recurren a realizar iconografias,
infografias, retratos, dibujos, sefializaciones, simbolizaciones, esquemas, mapas mentales y
laminas. Deben crear un ambiente idoneo para el estudio, que se encuentre limpio y organizado;
esto facilita su desempefio tanto en el aula como en el lugar que suelen utilizar para estudiar

(Huapaya & Eduardo, 2019).

Auditivo
Son personas que aprenden mejor de forma secuencial y ordenada a través de una

explicacion oral y se acuerdan facilmente de lo que escucharon. Una caracteristica importante
es que poseen el efecto multiplicador con otros individuos, es decir, pueden hablar fluidamente
y traspasar determinada informacion a otras personas. Los alumnos auditivos, si olvidan una

palabra, pierden la idea y no saben lo que sigue; este es un ejemplo muy comdn a la hora de
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realizar exposiciones. A diferencia de las personas visuales, se les dificulta relacionar conceptos
abstractos, mientras que para asignaturas como mdasica e idiomas, la audicion resulta el mejor

canal (Gutiérrez et al., 2020).

Kinestésico
De acuerdo con Gutiérrez et al (2020), los individuos con estilo kinestésico aprenden

por medio de sensaciones y movimientos que el cuerpo realiza. En comparacion con los otros
canales de percepcion esta toma mas tiempo para el aprendizaje, sin embargo, los
conocimientos asimilados por este estilo son mas duraderos, pues una vez aprendidos cuesta
olvidarlos. EIl necesitar mas tiempo para asimilar la informacion no es signo de un déficit de
comprensién, Gnicamente significa que se tiene una forma de aprendizaje distinta.

Bésicamente se realiza una comparacion de la informacion con los movimientos e
impresiones de nuestro organismo. Se produce al mantener el cuerpo ocupado o por medio de
manipulaciones; este estilo surge de manera natural y es caracteristico de personas que realizan
algun deporte o actuacion (Huapaya & Eduardo, 2019).

Aparecen de una relacién entre un habito y la habilidad, de manera real o imaginaria.
Son individuos altamente eficaces actuando o confeccionando un trabajo de manera manual,
necesitan ser activos durante el proceso de aprendizaje. Es un estilo que se puede distinguir
desde temprana edad, pues les atrae el contacto manual con materiales. Por medio de la
manipulacion de materiales concretos recuerdan lo que deben hacer (Huapaya & Eduardo,
2019).

Metodologias activas de aprendizaje
Las metodologias activas son procesos en los cuales se busca que el alumno sea el

principal responsable de su aprendizaje; esto se puede lograr por medio de diferentes técnicas
como la discusion y el intercambio de ideas con los compafieros, la resolucién de problemas, el
desarrollo de proyectos, entre otros. El profesor cumple un papel de orientador debido a que el
protagonismo y la autonomia del proceso de aprendizaje dependen del alumno. Las
metodologias activas son una opcidn para hacer que las clases sean mas interesantes y faciliten
el aprendizaje de los estudiantes (Medeiros et al., 2019).

El papel que cumplen las metodologias activas de aprendizaje en la formacion
académica del estudiante es esencial, pues una gran parte de este proceso va de la mano con la
actitud y responsabilidad que muestre durante estas. El estudiante es el centro de este proceso,
donde dirige su propio aprendizaje respecto de la interaccion con el profesor y demas
estudiantes (Guede, 2015).
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Segin Guede (2015) las metodologias activas tiene un sinfin de ventajas, desde el
aumento en la motivacion, la participacion e interés del estudiante, lo cual implica que el nivel
de asimilacién de los conocimientos adquiridos sea mayor. Otros beneficios son la obtencion
de competencias profesionales y transversales, ayudan a que los estudiantes relacionen con mas
facilidad sus conocimientos anteriores con los nuevos, ademas de que hay una disminucion en
la tasa de desercion de los estudios. Con base en lo dicho anteriormente, el uso de metodologias
activas esta vinculado con que los estudiantes de la carrera de Farmacia aprendan a ser mas
analiticos y reflexivos y puedan obtener una mayor comprension de las asignaturas.

De acuerdo con Limberger (2013) existen diversas metodologias activas de aprendizaje
que pueden ser aplicables en las distintas etapas de la carrera, entre ellas se citan:

e Simulaciones

e Discusiones en clase

e Intercambio de notas

e Dramatizaciones

e Mapas conceptuales

e Mapas mentales

e Metodologias de problematizacion
e Estudios de casos

e Aprendizaje basado en proyectos
e Aprendizaje basado en problemas
e Trabajo cooperativo

e Herramientas de Comunicacién on-line
e Portafolio electronico

Tomando en cuenta el perfil del estudiante actual, el uso de metodologias activas de
aprendizaje contribuye en la construccion del conocimiento y la estimulacion previa de la
préctica en educacion para la salud (Limberger, 2013).

Segun la psicologia cognitiva, las metodologias activas tienen relevancia en las redes
semanticas de la memoria y la estructura asociativa. Todos los nuevos conocimientos que se
van adquiriendo conectan con las redes ya existentes, la informacion nueva se puede utilizar o
no para el reconocimiento de nuevas situaciones o para resolver problemas, esto dependeréa del
modo en el cual se realicen las nuevas conexiones (Burgo & Ochoa, 2018).

De acuerdo con Burgo & Ochoa (2018) las metodologias activas deben tener un

contexto donde se expongan a situaciones similares a las del mundo real, con la finalidad de
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suponer un reto profesional para los estudiantes. Ademas, como se ha mencionado
anteriormente, otra caracteristica importante de las metodologias activas es la capacidad de
estas para infundir habilidades en los estudiantes, las cuales les permitan juzgar la complejidad
de la situacion que se debe resolver. Otro componente caracteristico de las metodologias activas
es el trabajo en grupo y el descubrimiento de nuevos conceptos.

Una caracteristica importante de las metodologias activas es que el alumno va a cumplir
un papel como agente principal y responsable de su propio aprendizaje. El docente cumple un
rol de mediador, es decir, alguien que da opciones y que guia; el aprendizaje activo no se basa
en algin momento especifico, puede ocurrir mientras el estudiante esta leyendo, escribiendo,
mientras intercambia ideas con otros compafieros o colegas de trabajo, discutiendo,
cuestionando, resolviendo problemas, desarrollando proyectos (Medeiros et al., 2019).

Pérez (2019) cita a Laurillard (2002) quien dice: “La ensefianza no inventa sus
herramientas; sino que utiliza las inventadas por otros”, haciendo referencia a el uso de la
tecnologia para enfrentar los desafios que se presentan en educacion dia a dia y que sirven para

mejorar el proceso de ensefianza.

Aprendizaje autbnomo
Pérez et al. (2011) se describe al aprendizaje autonomo citando a E. Kant, quien se

referia a este como “aquello que se aprende mas solidamente y que se recuerda mejor, es aquello
que se aprende por si mismo”.

La base pedagdgica del aprendizaje autbnomo es conocida como constructivismo, el
cual define que el aprendizaje no es un proceso pasivo donde el estudiante absorbe 0 memoriza
la informacion transmitida, por el contrario, es un proceso predominantemente activo, en el cual
el alumno va construyendo por si mismo nuevas ideas y conceptos basado en sus conocimientos
previos. Durante este proceso la persona desarrolla una vision critica de su pensamiento y es
esta la esencia del desarrollo de sus propias ideas (Pérez et al., 2011).

Asu vez, el aprendizaje autonomo o autoaprendizaje es fundamental para que el proceso
de ensefianza sea exitoso, de manera que se optimice el desarrollo de competencias en la
formacién superior. La autonomia es un proceso continuo que esta en constante recambio, pues
la informacion se renueva constantemente. Los conocimientos aprendidos anteriormente
tienden a tornarse obsoletos, surgen nuevas teorias; por esta razon el individuo debe, como

menciona el autor, aprender a aprender durante el resto de su vida (Pérez et al., 2011).
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Estrategias de aprendizaje

Para que el estudiante aplique de forma coherente, racional e integral sus conocimientos
previos a casos reales, es necesaria la aplicacion de diversas estrategias de aprendizaje activas
y practicas, pues la teoria no es suficiente para solucionar una situacién clinica real. El
aprendizaje no se limita a memorizar la materia, lo ideal es que el estudiante asimile la
informacion y la relacione con lo previamente aprendido; esto vendria a ser un aprendizaje
significativo, el cual se logra mediante la aplicacion de estrategias didacticas activas (Hidalgo
etal, 2017).

Meza (2013) afirma que al utilizar estrategias de aprendizaje el estudiante emplea su
capacidad metacognitiva para identificar las dificultades y poner en marcha los procedimientos
de direccidn e intervencion para lograr el objetivo de estudio. Es un aprendizaje autorregulado,
se deben planificar, supervisar y evaluar los métodos y las acciones requeridas durante el

proceso.

Aprendizaje basado en equipo (ABE)

Segun Buitrago (2017) el aprendizaje basado en equipo también es conocido por sus
siglas en ingles TBL (Team Based Learning). Es una estrategia de aprendizaje activo e
innovador que facilita la incorporacion de conocimientos conceptuales a los estudiantes a través
del trabajo colaborativo. Esta metodologia se utiliza en grupos grandes de estudiantes, los
cuales, a su vez, se van a dividir en grupos mas pequefios, para poner en practica los conceptos
aprendidos por medio de actividades que incluyen trabajo individual, trabajo en equipo y
realimentacion.

Fue desarrollado por Michaelsen y es una mezcla de aspectos clasicos de la docencia
tradicional con el trabajo en equipos pequefios, lo cual incorpora grandes ventajas. Busca
realizar un cambio del paradigma de la ensefianza donde el profesor es el centro a la ensefianza
centrada en el estudiante. Un beneficio de esta metodologia es que no requiere de recursos
extras a los usados en las clases tradicionales (Zufiga Arbalti et al., 2017).

Los estudiantes, por medio del ABE, exponen ante sus comparfieros los pensamientos
existentes en su modelo mental, posteriormente, en grupos unifican las opiniones de todos y
dan rienda suelta al pensamiento critico, comprendiendo las situaciones planteadas en los
ejercicios de aplicacion y dando paso a una remodelacion del marco mental que permita la
incorporacion de conocimientos e ideas nuevas. El profesor, a su vez, tiene una funcion
diferente a la tradicional: pasa de ser el principal agente activo a ser un consejero que facilita el

aprendizaje y un vehiculo para la realimentacion (Buitrago, 2017).
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Michaelsen denomina macrounidad a cada tema principal por desarrollar en el ABE.
Para su desarrollo se requieren tres etapas, que incluyen varios procesos: la primera etapa
consiste en que el estudiante realice una tarea asignada por el por el profesor con anticipacién
para ejecutarla fuera del aula; esta etapa se conoce con el nombre de proceso de aseguramiento
del aprendizaje. La segunda se conoce como garantia de la preparacion (readiness assurance);
esta es una actividad realizada inicialmente en el aula. Se efectia una prueba individual,
realizada posteriormente en equipo, con la oportunidad de recibir realimentacién (feedback)
por parte del profesor (Buitrago, 2017).

La aplicacién de los conceptos (application of course) es la tercera etapa: el profesor
asigna diversas tareas en equipo que abarcan situaciones en las cuales se deben emplear la
resolucion de problemas y la toma de decisiones, por medio de conceptos aprendidos en el
curso; estos trabajos deben ser presentados para recibir una realimentacion. Esta fase es la mas
importante, pues los ejercicios son de orden superior y hacen alusién a circunstancias reales;

todos los procesos que ocurren en estas fases son evaluados (Buitrago, 2017).

Aprendizaje basado en problemas (ABP).

El aprendizaje basado en problemas es una metodologia que representa un cambio
significativo en el desarrollo de la ensefianza; este sigue teniendo un impacto importante a nivel
mundial. Durante mas de 30 afios se ha utilizado exitosamente y cuenta con el respaldo de
muchas organizaciones como las facultades de educacién medica / facultades médicas (Muller,
1984), (Walton y Matthews, 1989), la Organizacion de la Salud (OMS, 1993), la Formacion de
enfermeras (English National Board, 1994), asi como universidades de educacion de farmacia
(Ross, Crabtree, Theilman, Ross, Cleary y Byrd) (Khumsikiew et al., 2015).

Khumsikiew et al. (2015) menciona que una definicién muy citada para el ABP es la de
Albanese y Mitchell quienes dicen: “PBL en su nivel mas fundamental es un método de
instruccidn caracterizado por el uso de los problemas del paciente como contexto para que los
estudiantes aprendan habilidades de resolucion de problemas y adquieran conocimientos sobre
las ciencias basicas y clinicas”.

A su vez, Vernon y Blake lo definen por sus componentes de disefio instruccional, sus
procesos cognitivos y el rol del docente como un método de aprendizaje que enfatiza el estudio
de casos clinicos, ya sean reales o hipotéticos, realizados en pequefios grupos de discusion,
donde se realiza un estudio colaborativo independiente que pone a prueba el razonamiento
hipotético-deductivo. EI ABP permite a los alumnos integrar la teoria y la practica, aplicando
conocimientos y habilidades para desarrollar una solucion viable a un problema definido
(Khumsikiew et al., 2015).
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Desde el afio 2000 el uso del ABP ha tomado relevancia en la educacion farmacéutica,
pues fue en este momento cuando se empezé a aplicar en el modelo de plan de estudios del
ACPE (EIl Consejo de Acreditacion para la Educacion Farmacéutica) de Estados Unidos, que
indicd: “el proceso educativo debe promover el aprendizaje permanente a través de el énfasis
en el aprendizaje activo y autodirigido y los planes de estudio deben incluir estrategias de
ensefianza para asegurar la destreza del pensamiento critico y la resolucion de problemas”
(Khumsikiew et al., 2015).

El Colegio Estadounidense de Farmacia Clinica (ACCP) también apunta a que los
profesores de la carrera de Farmacia deben enfatizar mas en la preparacion que dan a sus
estudiantes para la resolucién de problemas, la formacion de un pensamiento critico, el
aprendizaje autodirigido, la ética y la comunicacion. El ejercicio practico de la farmacia se ha
ido expandiendo, se ha ampliado la participacion del farmacéutico en las responsabilidades de
atencion al paciente debido a que se requieren capacidades mayores para resolver problemas,
habilidades de pensamiento y toma de decisiones solidas y habilidades efectivas de
comunicacion (Khumsikiew et al., 2015).

El Aprendizaje basado en problemas (ABP) es un método pedagdgico grupal, que
pretende optimizar la formacion académica de los estudiantes con fomento del “aprender a
aprender”. En las carreras relacionadas con las ciencias de la salud, como Farmacia y Medicina,
se ha convertido en una técnica de aprendizaje popular, pues el alumno aprende haciendo, por
lo cual crea un pensamiento critico que lo conducira a ser un mejor profesional (Vera, 2015).

Como su nombre lo indica, es un método basado en problemas o situaciones de la vida
real, que permite al estudiante constituir su propio conocimiento y su persistencia durante toda
su vida profesional. El aprendizaje basado en problemas se ha convertido en una herramienta
para desarrollar multiples capacidades de analisis y organizacion, que ayuda en la toma de
decisiones y la planificacion de tareas y problemas. La inclusion de ABP en los planes de
estudio de la carrera de Farmacia es una manera eficiente de mejorar el aprendizaje de los
estudiantes y prepararlos para su vida profesional (Lopez-Oliva Mufioz et al., 2020).

En asignaturas como Fisiologia y Fisiopatologia el uso de situaciones reales para
impartir la materia supone un mayor interés y una mayor motivacion por parte de los
estudiantes. Con metodologias activas como la aplicacion del ABP se pretende que los
estudiantes logren debatir sobre temas clinicos y como comprender o dar solucién a una
situacion presente en la vida cotidiana y profesional, con lo cual logran poner en marcha su

capacidad de analisis critico (Lopez-Oliva Mufioz et al., 2020).
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Si se parte del problema de salud de un paciente que se le presenta a un estudiante, la
aplicacion del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) los prepara con las destrezas necesarias
para resolver de la forma mas Optima e implementando los conocimientos de ciencias basicas
y clinicas. Anteriormente el proceso ensefianza-aprendizaje se basaba Unicamente en la
transmision de informacién del profesor hacia el alumno, por lo cual se busca un modelo
alternativo enfocado en las acciones que el estudiante debe ser capaz de efectuar posterior a la
clase tedrica; esto hace que el estudiante este al dia con la materia y se torne mas activo en su
formacion (Vera Carrasco, 2015).

Segun la literatura, el ABP se considera un método de ensefianza grupal, aplicado por
primera vez en la Escuela de Medicina de la Universidad Mc Master, en Canada, en la década
de los afios 60; luego se implement6 también en Europa, en la Escuela de Medicina Masstircht
(Holanda) en 1974 y de ahi se fue expandiendo hasta llegar a ser un método muy utilizado en
educacion superior, especialmente en carreras relacionadas con las ciencias de la salud que
contemplan una parte préctica bastante importante, como por ejemplo Enfermeria, Farmacia y
Medicina (Vera Carrasco, 2015).

Dentro del proceso cognitivo del Aprendizaje Basado en Problemas, la adquisiciéon y
estructuracion del conocimiento se basa en (Vera Carrasco, 2015):

e Analizar el problema en grupos de estudiantes pequefios.

e Evaluar el conocimiento previo para procesar la nueva informacién sin que queden
vacios.

e Reestructurar el conocimiento y construir una red semantica.

e Observar el aprendizaje dentro de un contexto.

e Estimular las curiosidades relacionadas con la presentacion de un problema relevante.

De acuerdo con Vera (2015), en Farmacologia el uso del ABP tiene como propdsito
enlazar la capacidad cognoscitiva y el desarrollo intelectual del estudiante de modo que estos
sirvan como base comun para a formar un criterio terapéutico que facilite la toma de decisiones
durante el ejercicio profesional. Esta metodologia de aprendizaje se va a determinar por la
comprension de la materia facilitada por el docente; a partir de esta se desarrollara una actitud
critica y autocritica. En este proceso el autoaprendizaje y el estudio independiente cumplen un
papel de suma importancia.

Una vez graduados los estudiantes de carreras de ciencias de la salud, empezaran a
afrontar, durante su funcion profesional, situaciones de todo tipo, tanto a nivel clinico como

administrativo, que pondran a prueba todos sus conocimientos; por ello, deben demostrar sus
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habilidades de manera segura y ser capaces de solucionar cualquier situacién que se les presente
en el momento preciso (Bustos-Alvarez, 2015).

De acuerdo con Bustos (2015) el ABP es un método donde se aprende haciendo,
siguiendo protocolos y procedimientos, adquiriendo habilidades y reconociendo situaciones
para saber cbmo manejarlas, analizando y empleando el método cientifico. Ademas, permite
interiorizar los resultados de las acciones aplicadas segln la toma de decisiones. Esta técnica
de aprendizaje prepara al estudiante para analizar antes de actuar y le permite obtener las
habilidades que le van a ser de utilidad cuando se desempefie profesionalmente, minimizando
errores en su proceso de atencién a las personas.

Caracteristicas generales del ABP
Vera (2015) sintetiza las caracteristicas, ventajas y desventajas de este método
pedagogico, las cuales son:

e Comienza con el problema desencadenante que rige el aprendizaje.

e Sise usa la informacion de manera significativa el aprendizaje es mayor.

e Fomenta una actitud positiva hacia el aprendizaje.

e El alumno es protagonista de su aprendizaje.

e El aprendizaje se centra en el trabajo activo, los alumnos participan constantemente en
la adquisicién de su conocimiento.

e El aprendizaje nace de la experiencia de buscar solucion a problemas de la vida real.

e Elaprendizaje se centraen el alumno y no en el profesor o Unicamente en los contenidos.

e Estimula el trabajo colaborativo en pequefios grupos para diferentes disciplinas.

e El profesor pasa a ser un tutor-facilitador, dejando de lado el rol tradicional de impartir
clases sdlo tedricas.

e Se desarrolla el pensamiento critico, creativo, la toma de decisiones y resolucién de
problemas.

e Oportunidades de colaboracién para construir conocimiento.

e Mayores habilidades sociales y de comunicacion.

Ventajas

e Permite mantener la competencia

e Estimula el aprendizaje activo a lo largo de la vida profesional

e Aumenta la motivacién para aprender

e Permite identificar y relacionar conocimientos previos

e Permite el trabajo en equipo
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Desventajas
e Requiere de capacitaciones para los profesores
e Requiere més recursos informéticos y de biblioteca
e Si el tutor no cumple adecuadamente con su rol puede provocar ansiedad entre los
estudiantes
e Evaluaciones mas complejas que las pruebas tedricas habituales

Como se dijo anteriormente, e igual que en el aprendizaje basado en equipos, el docente
cambia radicalmente su papel protagonico para cumplir un rol esencial como facilitador del
aprendizaje, donde guia a sus alumnos durante el proceso de resolucion del problema planteado.
Otra funcion importante es fomentar la disposicion para trabajar bajo esta modalidad sin que se
sienta como una obligacidn; la realimentacion y constante reflexion sobre habilidades, actitudes
y valores instan a los participantes a seguir adelante (Vera, 2015).

Asimismo, el estudiante también debe modificar su forma de operar, transformandose y
optando por una actitud mas activa, dispuesto a trabajar en colaboracién y asumir la
responsabilidad de su proceso de aprendizaje, donde debe estar autoevaluandose
constantemente. En otras palabras, el estudiante pasa a ser el eje de la educacién universitaria
y el profesor un mediador de este proceso (Vera, 2015).

Dentro de las cualidades que deben tener los alumnos se pueden mencionar:

e Ser activos.

e Trabajar en equipo.

e Comprender claramente el trabajo a realizar y el tiempo necesario para su ejecucion.

e Dedicar tiempo a la tarea asignada.

e Tener claro su propio estilo de aprendizaje para utilizarlo efectivamente.

e Ser conscientes de la necesidad de crear una estructura de conocimiento.

e Incorporarse al grupo con una buena actitud, participativa, con ganas de ayudar en la
resolucion del problema.

e Participar en discusiones eficaces sin desviarse del tema.

e ldentificar los mecanismos principales que puedan explicar cada aspecto importante del
problema.

e Aportar toda informacion que disponga sobre el tema en discusion que facilite la
comprension de los conceptos implicados en la atencion al problema.

e Estar dispuesto a aprender de los demas, y a su vez compartir su conocimiento y sus
habilidades.
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e Contribuir a identificar las prioridades de aprendizaje.

e Buscar la informacion que consideran necesaria para entender y resolver el problema.

e Responsabilizarse de su proceso de aprendizaje.

e Buscar diversos medios para encontrar informacion.

e Compartir la informacion obtenida, estimular la comunicacién y participacion de todos
los miembros del grupo.

e Realizar retroalimentacion grupal.

El ABP inicialmente no se refiere a la resolucién de problemas, pues al incursionar por
primera vez en esta metodologia, no se debe esperar que los estudiantes tengan la capacidad de
resolver problemas. Se les presentan situaciones dirigidas a ganar conocimientos, no
necesariamente a que sean los problemas sean resueltos. Ha creado una confusion el asumir que
el término “problema” forzosamente es algo por solucionar; existen otras palabras para referirse
al ABP, como por ejemplo, situaciones problematicas, escenarios, circunstancias y casos (\Vera,
2015).

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) se encuadra dentro de las metodologias
activas de aprendizaje, cuya principal caracteristica es plantear un problema vehicular a los
estudiantes, para generar una serie de conocimientos y capacidades directamente relacionados
con el &rea técnica objeto del aprendizaje. El problema vehicular se define como un problema
estructurante, que puede dividirse en diversos subproblemas con una secuencia y relacionados
entre si, de manera que su resolucion consigue los resultados de aprendizaje deseados (Guede,
2015).

Esta técnica expone al estudiante a casos clinicos similares a los que va a vivir tanto en
sus practicas clinicas como en su futuro trabajo. Este acercamiento a la realidad aleja al
estudiante del aprendizaje tedrico, ademas, le brinda la posibilidad de desarrollar habilidades y
capacidades mediante la observacion y analisis de actitudes y valores. Este método estimula la
curiosidad del estudiante por indagar sobre casos que no necesariamente son el asignado, lo
cual propicia un espiritu investigador (Molina et al, 2014).

De acuerdo con Molina et al (2014) el docente debe ser un pilar que conduzca el proceso
grupal y participe de manera activa en él. Para supervisar el progreso de sus estudiantes el
profesor realiza preguntas acompafiadas de una reflexién critica acerca de la informacion
conseguida, lo cual favorece que se mantenga el interés por la asignacion. Concretamente, las

caracteristicas que debe tener el tutor se pueden resumir en los siguientes puntos:
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Dominar la materia y conoce los objetivos de aprendizaje.

Conocer los pasos necesarios para promover el ABP y contribuir en el desarrollo de
habilidades, actitudes y valores que se estimulan con esta metodologia.

Manejar diferentes estrategias y técnicas innovadoras de trabajo grupal.

Realizar de forma correcta la evaluacion grupal e individual.

Tener capacidad para la integracion de conclusiones del trabajo de los estudiantes, asi
como la aportacion de distintos puntos de vista para estimular la reflexion grupal y
personal.

Elaborar preguntas que supongan de buena manera un reto para los estudiantes,
motivandoles a la busqueda de informacién y a la organizacion grupal.

Promover el pensamiento critico en la resolucion de problemas.

Identificar los objetivos que han de alcanzarse con cada caso.

Evitar impartir las lecciones de forma magistral, a no ser que se identifique una
oportunidad excepcional.

Certificar que los conocimientos adquiridos por el estudiante son los adecuados.

De acuerdo con Molina et al (2014) esta metodologia, ademés de poner a prueba el

conocimiento y las capacidades para trabajar en grupo del estudiante, evalia algunos

parametros de analisis del aprendizaje que no se podian valorar con el método docente

tradicional. Algunos de estos parametros son:

La responsabilidad de cada individuo con su grupo y su aporte de informacion.
Competencias comunicativas, capacidad de escuchar y comparar con las opiniones de
sus comparieros de grupo.

Identificacion del conocimiento e informacidn aprendidos previamente y su relacién
con los objetivos de la materia actual.

Valoracion de la informacion recopilada, relacion, elaboracion y aplicacién de esta a
cada caso.

Autoevaluacion por parte del estudiante.

Capacidad de cada alumno de realizar una evaluacion del desarrollo grupal.

El Aprendizaje Basado en Problemas ha demostrado tener multiples efectos positivos

en el proceso de aprendizaje de los estudiantes. Varios estudios realizados anteriormente

demuestran la relacion del ABP con el rendimiento de aprendizaje 6ptimo, especialmente en la

mejora a la hora de retener conocimientos, integrar el conocimiento cientifico basico a la
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solucion de problemas clinicos, la obtencion de habilidades de aprendizaje autodirigido y el
aumento del en la materia (Khumsikiew et al., 2015).

Aranguren (2018) sefiala que el aprendizaje basado en problemas (ABP) implica una
transformacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje que se caracterizaba por ensefiar,
aprender y aplicar, ahi se manifiesta el cambio de rol de los estudiantes en el proceso de
ensefianza; asegura que se pasa de alumnos como "recipientes vacios que deben ser llenados
con el conocimiento" a “contribuyentes activos de su propio aprendizaje”.

Con los meétodos convencionales de aprendizaje la motivacion y el compromiso del
estudiante disminuye, pues su participacion se ve limitada a escuchar, registrar y memorizar de
forma pasiva la informacién que le brinda el profesor por medio de una exposicion oral. Por
esta razon, el cambio de papel del estudiante en el ABP, favorece estos procesos motivacionales
e incrementa su compromiso académico. De igual forma, el trabajo colaborativo que debe

realizar durante el ABP ayuda a reforzar su compromiso y participacion (Aranguren, 2018).

Aprendizaje practico de carreras dentro del area de Ciencias de la Salud

El proceso formativo de los estudiantes de carreras pertenecientes a las ciencias de la
salud, en su mayoria se desarrolla en un ambiente clinico, ya sea por medio de una experiencia
real o simulada. Uno de los desafios actuales es lograr estudiantes independientes, autbnomos,
capaces de desarrollar las competencias profesionales; esto, mediante la promocion de
capacidades reflexivas, analiticas, criticas y evaluativas frente a determinadas actividades. La
parte académica debe buscar la relacién ensefianza-aprendizaje para que cuando el estudiante
finalice su carrera pueda cumplir con las expectativas de la sociedad y ser un profesional integro
y comprometido, pues bajo su responsabilidad se encuentra la vida de las muchas personas
(Alvarez et al., 2020).

Cursos clinicos

Fisiologia y Fisiopatologia son parte de los cursos clinicos de la malla curricular de la
carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas, actualmente estos cursos
no tienen dentro de su programa un laboratorio practico aplicado. En este trabajo se busca
proponer la inclusion de metodologias activas en estas materias, con el fin de que los conceptos
impartidos en ellas sean mejor comprendidos por los estudiantes.
Fisiologia

La fisiologia es una ciencia basica que estudia el cuerpo humano, los sistemas y los
diversos érganos que lo conforman, para lograr una compresion completa del mecanismo de

funcionamiento de los organismos vivos. Su estudio es considerado un dominio de ensefianza
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muy complejo, en el cual, a nivel estudiantil, hay un porcentaje importante de fracaso, por lo
que requiere un esfuerzo mayor tanto del docente como del estudiante, donde se exige
compromiso, responsabilidad y aptitud hacia el proceso de aprendizaje (Delgado, 2017).

Con el estudio de la fisiologia humana se comprenden las bases de la vida y el
significado del organismo como un todo, mediante la comprension de mecanismos que regulan
los procesos funcionales de este. Esta disciplina integra conceptos y conocimientos de otras
asignaturas basicas en la formacién de un estudiante de la carrera de Farmacia, como Anatomia,
Bioquimica y Biologia, ademas de ser la base fundamental del curso de Fisiopatologia (Lopez-
Oliva Muiioz et al., 2019).

De acuerdo con Daut (2011), muchas disciplinas complementan los avances en la
fisiologia, entre ellas la fisica, la biologia, la anatomia, entre muchas otras. En la actualidad,
por medio los conocimientos fisioldgicos se pueden explicar desde actividades cotidianas como
el uso de los sentidos, hasta fenémenos mas complicados y pequefios, por ejemplo, cuanto dura
la liberacion de neurotransmisores en la hendidura sinaptica. De aqui la importancia del
aprendizaje de la fisiologia en el andlisis y discusion de las bases para fundamentar diversos
hechos, aplicando la creatividad e inventiva de los estudiantes.

Segun Daut (2011) el aprendizaje de la fisiologia insta a que el alumno relacione los
componentes del cuerpo humano y sus estructuras con situaciones del diario vivir como
despertar, caminar, dormir, comer, de manera que puedan comprender y explicar racionalmente
la cotidianidad. La ensefianza de esta asignatura tradicionalmente se caracteriza por el rol del
maestro de impartir clases expositivas y los alumnos ser sus receptores. Se obtiene un
aprendizaje memorista, individualista y en ciertas ocasiones competitivo, donde los alumnos,
en su mayoria, estudian Gnicamente para aprobar la materia.

La fisiologia va mas alla del estudio de las funciones de los érganos, incluye procesos
que integran, controlan y adaptan los sistemas del cuerpo humano. Cuando se habla de
“fisiologia de la integracion”; es una corriente que hace referencia al analisis sistematico de los
procesos fisioldgicos. Por medio de este contexto se pueden crear predicciones, realizar
deducciones o supuestos de forma inductiva o deductiva, analizadas a través del pensamiento
critico (Gémez, 2010).

Historia de la Fisiologia

Fue desde hace méas de 3000 afios que al ser humano le surgio la inquietud y empez6 a

interesarse por conocerse a si mismo; a partir de ahi se comienzan a desarrollar una serie de

sucesos en busca de comprender el funcionamiento del cuerpo humano y su reaccion ante algin
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dafio. La fisiologia humana cumple un papel transcendental en la comprensién de esta
interrogante (Garcia, Gonzalez & Parada, 2016).

Galeno (c. 126-199 d.C.), un importante médico griego, es considerado el promotor de
la fisiologia experimental, destacado por sus trabajos sobre la circulacion de la sangre. Dicho
medico creia que la comida se convertia en quilo y una vez en el higado, se convertia en sangre
venosa. Se puede afirmar que la anatomia avanz6 con mas rapidez que la fisiologia; fue hasta
que se liberd de las ataduras galénicas que pudo hablarse de fisiologia humana (Guevara &
Guzman, 2014).

Existen tres obras de gran importancia para el avance de la Fisiologia: en 1544 aparece
Universa Medica, de Jean Fernel (1497-1558), donde, ademas de la estructura del cuerpo
humano destacan sus funciones; Physiologia Medica, de Theodor Zwinger (1533-1588), que
fue publicada en 1610 y por ultimo, en 1662 aparece De Homine, de René Descartes (1596-
1650) (Guevara & Guzman, 2014).

Durante los siglos XVIy XVII, los fisicos, quimicos y matematicos empezaron a darle
maés importancia a la fisiologia, por lo que aument6 la cantidad de fisiélogos. De los primeros
avances en fisiologia estan los relacionados con el sistema circulatorio. William Harvey
describio el funcionamiento del sistema circulatorio en el libro Exercitatio anatomica motu
cordis et sanguinis in animalibus, uno de los libros més representativos de la medicina; su autor
es considerado el verdadero padre de la fisiologia (Guevara & Guzmén, 2014).

Claude Bernard, en el siglo XIX, es el principal creador de la fisiologia general y su
nocién de medio interno; su version fue retomada y definida por el fisidlogo estadounidense
Walter Cannon por lo que hoy se conoce como homeostasis. Claude Bernard sefiald la
importancia de la fisiologia; expuso que “Las enfermedades no son, en el fondo, mas que
fendmenos fisioldgicos en condiciones nuevas que se tratan de determinar”. A su vez, sefiald la
relevancia de estudiar experimentalmente como se producian las enfermedades. Fue desde ese
entonces que las universidades comenzaron a ensefiar la fisiologia como una disciplina
independiente de la anatomia (Guevara & Guzman, 2014).

En la historia de la fisiologia humana se pueden citar desde investigaciones muy
sencillas hasta las mas complejas, por ejemplo, un experimento sencillo fue el realizado por
Claude Bernard que demostrd la presencia de valvulas venosas y circulacién sanguinea
utilizando un torniquete en el antebrazo. Dentro de los experimentos mas complejos se puede
mencionar la investigacion de la actividad eléctrica del corazdn realizada por Einthoven, la cual
necesito de una extensa planificacion y el uso de instrumentos complejos que ocupaban toda
una habitacion (Daut, 2011).
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En la década de 1950 y hasta 1980 la ensefianza de la fisiologia se basaba en un modelo
consistente en una serie de précticas basicas donde el estudiante repetia la practica hasta
reproducir el resultado del experimento, sin adoptar una actitud reflexiva y participativa. En
1990 se empezaron a implementar los proyectos libres en equipos de laboratorio, que consistian
en modelos experimentales utilizando animales o experimentando entre estudiantes, con el
objetivo de desarrollar habilidades y buscar la solucion de problemas. En el siglo XXI se
pretende modificar el modelo tradicional de ensefianza de la fisiologia haciéndola mas
participativa (Guevara, 2014).

Fisiopatologia

El curso de Fisiopatologia, de igual forma, integra conocimientos previos de materias
como, anatomia, fisiologia, biologia y quimica, con el objetivo de que los estudiantes
comprendan los procesos y el curso de las enfermedades, su abordaje en cuanto el manejo de
los sintomas y su tratamiento, ademas de los tipos de prevencion (Van Horn et al., 2014). Esta
asignatura combina los conocimientos clinicos y tedricos, necesarios para que los estudiantes
conviertan la teoria a la practica y sean capaces de solucionar problemas clinicos, tomando las
mejores decisiones con el soporte del docente (Guo et al., 2020).

La Fisiopatologia como asignatura biomedica, explica los mecanismos iniciales, como
se va desarrollando y el tratamiento de las patologias presentes en humanos y animales. Por
ello, la teoria es fundamental en este tipo de materias, sin embargo, los estudiantes por este
medio comprenden los principios cientificos y contextualizan los panoramas clinicos pero no
son capaces de resolver de una forma eficaz los problemas clinicos que se le pueden presentar

en su dia a dia como farmacéuticos (Lopez-Oliva Mufioz et al., 2020).

Casos clinicos

La resolucion de casos clinicos es una alternativa docente cuya finalidad es despertar el
interés e incitar una mayor participacion activa de los alumnos. Se basa en que el estudiante
desarrolle un analisis intensivo y completo de una problematica real para llegar a una solucion
por medio del razonamiento. Este tipo de recurso didactico le permite aumentar sus
conocimientos, mejorar sus calificaciones y aproxima al estudiante a una realidad y a un método
de aprendizaje mas autonomo lo cual, a su vez, mejora su desarrollo profesional (Rodriguez
etal., 2011).

Esta técnica de aprendizaje nace a finales del siglo X1X en la Facultad de Derecho de
Harvard para preparar a los alumnos y las alumnas, haciéndoles estudiar y analizar casos ya

tratados por los tribunales. A los grupos de tres a seis estudiantes se les plantea un caso real con
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todos los datos e informaciones conocidas (hechos, circunstancias concurrentes, y mas); se les
facilita una guia de estudio del caso e incluso se les pueden recomendar lecturas
complementarias. Los estudiantes deben presentar por escrito su analisis y, a solicitud del
profesor, exponer oralmente el trabajo. La discusion serd inevitable.

En los casos clinicos se pretende que el alumno desarrolle competencias generales para
el aprendizaje que le ayuden a relacionarse a nivel profesional. De acuerdo con Rodriguez et al
(2011), al incorporar casos clinicos se plantea un nuevo recurso didactico, que va a
complementar la ensefianza presencial para alcanzar los siguientes objetivos:

e Mayor participacion activa de los alumnos en el desarrollo de la materia.

e Elevacion de las calificaciones.

e Bulsqueda del aprendizaje autonomo.
Para maximizar la aplicacion de conocimientos de los estudiantes de la carrera de Farmacia de
la Universidad Internacional de las Américas, se creard un manual que explique paso por paso
el uso del software PhysioEx 10.0. Para complementar esta herramienta y reforzar la ensefianza
dentro de este manual, se anexara una parte de casos clinicos para que los estudiantes resuelvan

y empleen el pensamiento critico.

Formacion académica e innovacion docente
Los docentes deben tener total comprension de la materia que imparten, asi como las

habilidades y la experiencia necesaria para trasmitir sus conocimientos; esto es fundamental
para que la formacion académica de los estudiantes sea de calidad. Para poner en préctica la
metodologia por aplicar, el docente debe comprender y profundizar en el tema e implementar
diferentes herramientas educativas innovadoras y que aporten un valor afiadido, para contribuir
con el mejoramiento y refuerzo del aprendizaje adquirido y la trasmision de sus conocimientos
a los estudiantes (Ortiz, 2019).

Segun Lopez y sus comparieros, las directrices de la Union Europea (UE) promueven el
desarrollo de métodos innovadores de ensefianza para mejorar la interaccion entre el alumno y
su profesor; esto permitira al estudiante apropiarse y profundizar en su aprendizaje, en entornos
mas activos y plasmar sus conocimientos y habilidades en la resolucion de diversos problemas,
de forma critica y reflexiva. Con estos esfuerzos conjuntos se pretende optimizar el aprendizaje
y lograr que el estudiante adquiera las habilidades de mayor competencia en su vida profesional
(Lopez-Oliva Mufioz et al., 2020).

De acuerdo con Molina et al (2014), la tecnologia cumple un papel importante en el

acceso a la informacién, fundamental para el aprendizaje del estudiante. El internet en esta
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época es indispensable a la hora de estudiar y realizar trabajos. Ademas, no solo permite la
permanente actualizacion de conocimientos, sino también hacerlo en un menor tiempo.

Los docentes deben reflexionar sobre el rol que cumplen en el proceso de ensefianza,
entendiendo que la educacion no es unicamente la reproduccion de saberes, sino, un recurso
que permita a los estudiantes aumentar sus conocimientos, potenciando el trabajo en grupo, las
distintas capacidades-habilidades y tomando en cuenta el papel de la implementacion de la
tecnologia al obtener informacion (Fonseca, 2021).

Es importante que los profesores promuevan el uso de tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC), conocidas como un sistema dinamico de diversos recursos tecnolégicos
como equipos de cdmputo, redes de informética, paquetes de software, metodologias activas,
medios audiovisuales, entre otras herramientas, las cuales permiten al estudiante obtener
abundante informacion que pueden compartir en diferentes espacios virtuales como paginas
web o foros. Se trata de instrumentos didacticos que, sabiéndolos utilizar, optimizaran el nivel
de aprendizaje de los estudiantes (Fonseca, 2021).

De acuerdo con Limberger (2013), una gran parte de la poblacién tiene acceso a la
informacion digital. Es necesario darle un giro a la vida cotidiana del aula, por lo que es preciso
reflexionar conforme las metodologias de ensefianza aplicadas, con el fin de agregar mayor
aporte al conocimiento. El uso de dispositivos motiva a estudiar de una manera diferente, por
medio de una herramienta usada a diario, la mayor parte tiempo, y con la cual los estudiantes

estan familiarizados (Limberger, 2013).

Rendimiento académico

Alvarez-Cruces et al (2020) afirman que el rendimiento académico se concibe como el
éxito académico que tenga el estudiante; este, a su vez, estard muy ligado a los modelos,
programas o situaciones de ensefianza a los cuales se ve expuesto, por lo que una solucion es
emplear estrategias de autorregulacion del aprendizaje, asi como capacitaciones a los profesores
para que busquen las mejores opciones de mejora del rendimiento académico de sus alumnos.

Garcia (2019) menciona en su estudio varias definiciones de rendimiento académico,
entre estas, la de Ruiz de Miguel, la cual precisa el rendimiento escolar como un fenémeno
valido, el parametro con el cual se mide la calidad y la cantidad del aprendizaje, que abarca
toda la situacion, desde el docente, su alumno y el contexto. Jiménez, en su definicion, afirma
que el rendimiento académico “es un nivel de conocimientos demostrado en un area o materia
comparado con la norma de edad y nivel académico”; por ultimo, Pérez y Gardey declaran que
el rendimiento académico “hace referencia a la evaluacion del conocimiento adquirido en el

ambito escolar, terciario o universitario. Un estudiante con buen rendimiento académico es
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aquél que obtiene calificaciones positivas en los examenes que debe rendir a lo largo de una
cursada”.

El rendimiento académico es un conjunto de conceptos relacionados definido como los
resultados de aprendizaje, asociados con el estilo y las estrategias de aprendizaje; es el tipo de
evaluacion aplicada para valorar la comprension de ciertos conocimientos, donde a su vez
influye el ambiente y el estado de &nimo del estudiante, asi como su manera de estudiar.

En concordancia con Morales & Macas (2017), antes de los afios sesenta la razon de un
bajo rendimiento se ligaba exclusivamente al alumno; un mal rendimiento se explicaba muy
Ilanamente sin darle mucho rodeo con que el alumno era vago o no tenia la capacidad suficiente.
Actualmente el panorama es diferente y se ha expuesto la influencia de factores ajenos al
alumno como tal, ya sea la familia, el medio social, el centro educativo, entre otros elementos;

ello evidencia que el rendimiento académico tiene un caracter integral.

Medicina Basada en Evidencia (MBE)

La Medicina Basada en Evidencia (MBE) hace referencia a un prototipo educativo que
utiliza los problemas o evidencias cientificas de investigaciones previas para tomar decisiones
de situaciones clinicas. Esta metodologia fue creada como una opcién conjunta a la medicina
tradicional basada en comprender los principales mecanismos de las enfermedades y en la
experiencia clinica que transmite el docente; en cursos de tipo clinico el uso de esta técnica

junto con el ABP es lo més efectivo para que el estudiante aprenda haciendo (Vera, 2015).

Simulacion clinica

Cuando se realiza una accion se tiende a pensar en cOmo se va a realizar, pues para
obtener el resultado deseado se debe planificar de forma adecuada, sin repetir u obviar ningln
paso. Como manifiestan Hernandez Narvédez & Ramos (2016) la mayoria de las personas
preparan cada actividad mentalmente antes de realizarla, ya sea una actividad tan cotidiana
como escoger la ropa que se va a usar, hasta algo tan complejo como la construccion de un
edificio. Por esta razdn, en realidad la simulacion siempre ha estado explicita en nuestra vida,
no de modo digital, si no de forma imperceptible.

En los ultimos afios, los avances en las tecnologias de informacién y comunicacion se
han dado en gran manera. Son muchos los sectores beneficiados por ello; entre los principales
estan el de la salud, la seguridad y el sector educacion, areas que van de la mano con los
adelantos relacionados a tecnologias con nuevas alternativas de mejora para las necesidades del

ser humano. La educacién y la salud son areas diferentes con un objetivo en comudn: aportar a
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los seres vivos un buen servicio en conjunto con las tecnologias recientes (Hernandez Narvéez
& Ramos, 2016).

Los avances tecnoldgicos y las nuevas técnicas de atencién al paciente, aumentan la
necesidad de aplicar nuevos métodos académicos, por ello, la simulacion clinica se encarga de
presentar y llevar acabo el aprendizaje basado en problemas y la resolucién de casos clinicos a
la ensefianza de asignaturas de ciencias de la salud, pues el estudiante debe enfrentarse a
situaciones lo més parecidas a la realidad habitual (Bustos, 2015).

El término simulacidn significa representar una situacion, imitando alguna caracteristica
o comportamiento. Al hablar de simulacion clinica se hace referencia a un contexto donde el
estudiante se somete a la imitacion de algun aspecto clinico real. Las simulaciones se utilizan
como técnicas educativas efectuadas con la ayuda de simuladores que benefician el aprendizaje
de los estudiantes de carreras relacionadas a las ciencias de la salud. Existen diferentes tipos de
simuladores desde los que replican solo una parte del organismo, hasta los simuladores virtuales
de alta tecnologia, que permiten la interaccion con los estudiantes (Moya et al., 2017).

De acuerdo con Moya et al (2017), existe un término llamado ambiente virtual de
aprendizaje, un medio de aprendizaje operado por tecnologia. Estos ambientes ofrecen la
oportunidad de hacer méas dindmicos escenarios de ensefianza que utilizan internet como apoyo,
por medio de sus recursos como comunidades virtuales, portales de aprendizaje y herramientas
Web. En el éarea de la salud existen importantes programas académicos de fisiologia y
fisiopatologia como lo son PhysioEx y Visible Body, como herramientas virtuales con las
cuales los estudiantes consiguen construir el conocimiento a través de estos nuevos
instrumentos.

Existen diversas categorias de simuladores; los de baja tecnologia y uso especifico
permiten el desarrollo de habilidades psicomotoras basicas, pues replican una parte del
organismo y el ambiente requerido para la representacion. Los simuladores virtuales en pantalla
permiten la interaccion con los estudiantes, por medio de la simulacion de distintas situaciones
donde se evaluan los conocimientos y la toma de decisiones. Por otro lado, los simuladores de
tareas complejas permiten desarrollar habilidades manuales, pues representan de manera
tridimensional un espacio anatdmico. Los simuladores de paciente completo son maniquies de
tamafio real que se manejan computacionalmente y permiten desarrollar capacidades para
situaciones clinicas complejas (Moya et al., 2017).

La simulacion busca reproducir, de la mejor manera los posibles, escenarios a los cuales
los estudiantes se puedan enfrentar en un futuro, para que estén preparados cuando el escenario

se vuelva su realidad diaria. El aprendizaje médico obtenido mediante la simulacion ha
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demostrado su eficacia en la trasferencia de conocimientos y habilidades de los profesionales
de la salud de una manera segura (Moya R et al., 2017).

Segun Bustos (2015), algunos de los primeros simuladores creados para alcanzar la
experiencia real en los escenarios fueron simuladores de ritmos electrocardiograficos,
simuladores para sonidos cardiacos y respiratorios, utilizados en la ensefianza de soporte vital
bésico y avanzado. Estos permitian al estudiante mejorar sus técnicas mediante la prueba y error
y modificar las faltas para no provocar lesiones a la hora de tener un paciente real.

Bustos (2015) afirma que, para poder apreciar una experiencia real en estos escenarios,
se han creado simuladores que verdaderamente imiten las condiciones de las experiencias por
realizar; algunos de los simuladores creados son de soporte vital basico y avanzado, de ritmos
electrocardiograficos, simuladores para sonidos cardiacos y respiratorios, entre otros. Los
escenarios de simulacién permiten al estudiante perfeccionar sus técnicas y corregir cualquier
error mediante el ensayo y error, para que mas adelante no provoque lesiones a un paciente real.

Los pioneros en la aplicacion de estas metodologias fueron las escuelas de enfermeria,
pues se trata de una carrera muy practica. En la actualidad, son muchas las escuelas que utilizan
la simulacién clinica como parte de su método de ensefianza, por ejemplo, las escuelas de
Medicina, Enfermeria, Psicologia, Farmacia y Nutricion, entre otras (Bustos, 2015).

Ademaés, multiples estudios realizados internacionalmente demuestran que el rol
cumplido por la simulacion clinica en la formacion de los estudiantes de ciencias de la salud,
es fundamental para un buen desempefio una vez iniciada su vida laboral, pues sirve como
herramienta para mejorar la comunicacion y mantener un control del proceso de aprendizaje
que implique mas seguridad para el paciente a la hora de ser atendido (Brenes & Fernandez,
2021).

Segun Bustos (2015) al comparar el ABP con la simulacién, se pueden encontrar
caracteristicas similares. La simulacién clinica elude en su mayoria la ensefianza tedrica en las
aulas, lo que hace es llevar al estudiante a su ambiente de trabajo, o por lo menos, a una sala de
simulacion especializada con todos los instrumentos e insumos que se utilizaran en una eventual
practica profesional.

Giro et al (2017) cita el estudio de Edgar Dale sobre la retencion de contenidos después
de 2 semanas. Establecid que existen aprendizajes pasivos y activos, en relacion con cuanto se
involucra el sujeto en el proceso de aprendizaje y propuso una representacion del aprendizaje
Ilamada cono de Dale. Esta confirma que solo un 10% de lo que se lee se retiene, mientras lo
que se realiza de forma practica tiene un porcentaje de retencion de 90% de lo practicado con
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actividad real; por ello, la simulacion posee un alto porcentaje de retencion de conocimientos

transmitidos.

Figura 4. Cono de Dale

Cono del Aprendizaje
Edgar Dale

Escuchar Medios verbales
Observar

Peliculas
Aul‘laﬂm'b""" Medios visuales

Medios participativos

Grado de retencion mental

Medios creativos

Nota: Ferreras (2015).

En la simulacién clinica, los pardmetros del paciente se pueden variar para que se

asemejen a escenarios reales, pues una vez en la practica profesional nada sucede exactamente
como lo indican los libros; todo esto se realiza en aras de evaluar la respuesta del estudiante.
Una patologia nunca se va a comportar de la misma forma, pues hay muchas variantes que
pueden afectar la evolucion de un paciente; como dice Bustos (2015) “no tratamos
enfermedades sino personas enfermas, con emociones, condiciones patolégicas y no
patologicas individuales, efecto de su ambiente social o laboral y familiar”.

Segun Brenes & Fernandez (2021), existen varios tipos de simulacién, de acuerdo con
Moore, Leighton, Alvarado y Bralic; entre ellos se pueden encontrar:

e Simulacion in situ: Involucra preparacion en un sitio real donde se da comdnmente el
cuidado del paciente.

e Simulacion asistida por computador.
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e Realidad virtual: Realidad de pacientes virtuales con un escenario clinico generada por
una computadora en 3D; se puede interactuar con elementos del mundo real. Por
ejemplo, existe un software tridimensional llamado La segunda vida, que a través de un
avatar (persona digital creada) explora e interactla con otros usuarios avatares, para
explicar una realidad virtual. También esta el Bio-SimMER, una plataforma de realidad
virtual para entrenar el personal de emergencia.

e Simulacion de procedimiento o desarrollo de habilidades.

Hernandez Narvédez & Ramos (2016) en su estudio citan a Riley (2000), quien se refiere
al aprendizaje con simuladores como una eminente manera de adquirir conocimiento, pues
logra que los estudiantes desarrollen habilidades tanto operacionales como manuales.
Actualmente, en las carreras relacionadas con ciencias de la salud se usa este tipo de técnicas,
por ejemplo, se utilizan software para procedimientos anestésicos o fisioldgicos, maniquies que
se pueden intubar, inyectar y a los que se les puede ajustar y valorar pardmetros vitales y el uso
de realidad virtual para la ensefianza quirdrgica.

Al implementar el uso de simuladores no solo se busca la seguridad del paciente, sino
que posee otros beneficios a nivel ético, econdomico, y sanitario, pues para realizar experimentos
médicos es muy comun el empleo de animales, lo cual ha disminuido con el uso de los
simuladores; a su vez, esto suponia altos costos de equipo y entrenamiento del personal

(Herndndez Narvéez & Ramos Cuello, 2016).

Historia de la simulacion

Casal (2016) cita algunos de los acontecimientos antiguos que han marcado la historia
de la simulacion. Manifiesta que la simulacién es tan antigua como el mismo hombre, por
ejemplo, algunos pasajes biblicos relatan momentos como el de Ammon, el hijo de David, quien
se enamor6 de su hermana, fingié estar loco para abusar sexualmente de ella; Ulises, el
conocido héroe griego, simuld estar loco para no ir a la guerra de Troya; Zacchias, quien fue
fundador de la medicina legal, en sus “Quaesti onum médico-legalium” trataba el tema de las
enfermedades simuladas. En la Edad Media, una gran cantidad de personas simulaban
patologias intentando huir de los combates, se puede citar el ejemplo del Papa Sixto V, este
simuld un estado prematuro de vejez para ser elegido papa; ademas, Hipdcrates y Galeno en
sus escritos se referian a las personas que simulaban enfermedades y grandes escritores como
Cervantes, Lope de Vega y Calderon de la Barca, narran muchos episodios de enfermedades

simuladas.
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La matrona parisina, Madame du Coudray, es considerada de las mayores transmisoras
de conocimiento sobre el parto; es recordada porque recorrio Francia en el siglo XVIII
instruyendo a mujeres de campo en el oficio de partera, por medio de simuladores realizados
con trapo. A inicios de 1.900, en enfermeria ya se realizaban simulaciones de escenarios basicos
de cuidado, aseo, cambios de posiciones y comodidad del paciente usando un maniqui de
tamafio real, llamado “Mrs. Chase”, fabricado por una empresa de juguetes a peticién del
Harford Hospital de Connecticut, dotdndolo. Contaba con articulaciones en los miembros, el
modelo fue avanzando hasta que fabricaron de ambos sexos, diferentes etapas etarias y cada
vez mas realistas (Casal Angulo, 2016).

A su vez (Casal Angulo, 2016) el concepto en de simulacion nacid en 1.929, cuando se
presento el "Link Trainer", el primer simulador de vuelo desarrollado por Edwin A. Link, usado
para entrenar pilotos de guerra por medio de la repeticidn de situaciones y manejo de eventos
que ayudaran en la mejora de la retencion y el aprendizaje, lo cual favorecid la reflexion activa
y el andlisis como un instrumento de ensefianza. En 1963 la marina de E.E.U.U. manejo las
primeras computadoras para crear el primer simulador de vuelo (Whirlwind I).

Resusci-Anne, empresa de juguetes de plastico, fue creada por el empresario noruego
Asmund Laerdal en los afios 60, motivado por los doctores Bjorn Lind y Peter Safar. Esta se
fundo con la finalidad de ayudar a los doctores a practicar y comprender la respiracion boca a
boca. Sin embargo, el primer simulador médico como tal, llamado Sim One, fue creado en la
Universidad Southern California, por ahi de los afios 60; luego, el Dr. Michael Gordon cred
Harvey, un maniqui para estudios cardiolégicos el cual tenia rasgos con mayor fidelidad para
la obtencion de pulsos, presion arterial y ruidos cardiacos (Casal Angulo, 2016).

El primer simulador a escala real se cre6 en las universidades de Florida y Stanford en
1986, por David Gaba; su objetivo era combinar habilidades técnicas y no técnicas de
especialistas como cardi6logos, anestesistas e intensivistas y ponerlas en practica en el &mbito
médico, a través del trabajo en equipo y la toma de decisiones en situaciones criticas (Casal
Angulo, 2016).

De igual forma, el primer simulador de alta fidelidad en un ambiente realista también se
creo para especialistas en anestesia y fue nombrado el C.A.S.E. 2.0. Estaba compuesto por un
microprocesador de parametros fisioldgicos que se integraban en una sala de operaciones
equipada con suministros y equipo meédico real, para la practica de situaciones de emergencia
a las cuales podian enfrentarse los anestesidlogos (Casal Angulo, 2016).

Existen varios tipos de simulacién, de acuerdo con Moore, Leighton, Alvarado y Bralic,

(Brenes & Fernandez, 2021); entre ellos se pueden encontrar:



61

Simulacién in situ.
Simulacién asistida por computador.
Realidad virtual.

Simulacién de procedimiento o desarrollo de habilidades.

Tipos de simuladores

“Screen Based”: Son los mas usados, estos reproducen eventos momentaneos de
diferentes situaciones y esperan que quienes los utilizan reconozcan las situaciones
planteadas.

Realidad virtual: Tienen sistemas de tercera dimension que magnifican la experiencia
de la situacion, sonidos y controles manuales. Son muy usados en los procedimientos
quirdrgicos para desarrollar las habilidades en la realizacion de incisiones y suturas,
manipulacion de 6rganos, otros.

De entrenamiento: Utilizan maniquies para generar situaciones que el principiante
puede desarrollar; con su uso se adquieren habilidades especificas como intubar o
canalizar venas.

Realisticos: Maniquies simulan ambientes reales. Un ejemplo de este tipo de
simuladores son los usados en la ensefianza de emergencia donde se recrean momentos
criticos. A estos “muiecos” se les puede colocar fluidoterapias, aplicar desfibriladores,
canular, intubar, realizar reanimaciones, otros, para que los estudiantes desarrollen
habilidades en estos momentos, sin el riego del cometer errores en la préctica real.

Los simuladores computacionales de fisiologia y fisiopatologia humana estan disefiados

para modelar aspectos generales de las tareas realizadas por los diferentes 6rganos o sistemas

del cuerpo humano en entornos especificos. Se busca optimizar la comprension y la ensefianza

practica de estas asignaturas, mediante la adquisicion de habilidades y aprendizaje autobnomo

que fomenta la investigacion cientifica en los estudiantes (Sanchez, 2017).

Asimismo, otro tipo de clasificacién segin su concepto de fidelidad. La Asociacion

Internacional de Simulacién Clinica y Aprendizaje (International Nursing Association for

Clinical Simulation and Learning, 2011) define la fidelidad como el grado en que una

experiencia simulada se aproxima a la realidad (Casal, 2016). Existen tres niveles la simulacion

de baja fidelidad, la de mediana fidelidad y la de alta fidelidad; se determinan segun el medio

en el cual se desenvuelve el ejercicio, los materiales y los factores asociados a los participantes
(Altamirano, 2019).
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La simulacion de baja fidelidad utiliza dispositivos que reproducen una parte del cuerpo
humano, es decir, modelos anatémicos o maniquies; también se encuentran los modelos
tridimensionales como los utilizados en la ensefianza de anatomia. Estos modelos son de comun
uso en las universidades porque son faciles de adquirir y a un bajo precio, sin embargo, dentro
de esta categoria también se pueden encontrar los animales, partes de ellos o el ejemplar vivo
(Casal, 2016).

La simulacion de mediana fidelidad es la combinacion del uso de una parte anatdmica
y un programa virtual de menor complejidad. Ademas, se incluyen los juegos de roles y los
pacientes que han sido entrenados para simular una situacién. La simulacion de alta fidelidad
son los simuladores de tamafio real, también conocidos como paciente completo. Conforme va
aumentando el nivel de fidelidad, aumenta el realismo del simulador (Altamirano, 2019).
Experiencias de simulacion clinica en otros paises de América

La simulacion clinica ha sido utilizada desde hace muchos afios en paises como Chile,
Brasil, Panama, Colombia, Argentina, México, Estados Unidos y Canada, donde las clases son
impartidas de forma practica y tedrica, por medio de clases tedricas magistrales, bibliotecas
virtuales y laboratorios que incluyen la simulacion y buscan el mayor realismo posible en sus
centros (Bustos, 2015).

Durante el Congreso ALASIC realizado en noviembre del afio 2013, con sede en Costa
Rica, se comenta que, en Chile, Estados Unidos y México han creado universidades donde
especialmente se forman profesores en simulacion, que desarrollen alta calidad humana y
cognitiva. Se caracterizan por ser centros bastante grandes, con la infraestructura necesaria,
personal calificado y maltiples equipos (Bustos, 2015).

Como ejemplo se puede citar a The Society for Simulation in Healthcare (SSH) ubicada
en Estados Unidos; esta institucion regula la ensefianza mediante la simulacion clinica
utilizando normas y procedimientos muy rigurosos Yy efectivos. Se encarga de acreditar a nivel
nacional a los otros centros de simulacion existentes, sin embargo, muchos de ellos también

cuentan con certificados internacionales (Bustos, 2015).

Nuevas tendencias de simuladores

De acuerdo con Cerrillo (2019) en la actualidad los avances tecnoldgicos en salud y
pedagogia vienen a cambiar el paradigma de lo que conocemos como ensefianza tradicional; el
uso de tecnologias emergentes, también conocidas como nuevas tecnologias de la informacién
y la comunicacion (TIC), en el sector educacion, es un factor fundamental en el progreso hacia

la introduccion de nuevos modelos pedagdgicos que le permitan al alumno ser el dentro del
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aprendizaje. Ademas, conforme lo que afirman Morales & Macas (2017) esta relevancia social
y el incremento latente de las nuevas tecnologias se debe a la facilidad actual de adquisicion de
Internet en viviendas, areas de recreacidn y centros educativos.

Dentro de estas nuevas tecnologias se puede mencionar la realidad aumentada. Este
término se define de distintas maneras; puede ser un sistema tecnoldgico o tecnologia
emergente como cita Cerrillo (2019); Heras y Villareal la conciben como una tecnologia que
integra objetos graficos con sefiales obtenidas del mundo real, esto posible por equipos de
computo en tres dimensiones, los cuales logran que exista una compatibilidad entre los objetos
del mundo real y los del mundo virtual dentro del ciberespacio. La ensefianza con realidad
aumentada (RA) y realidad virtual (RV) resulta de gran ganancia para alumnos que cursan
materias como Fisiologia y Fisiopatologia, pues simplificaria el entendimiento de los conceptos
mas complejos, dificiles de visualizar teéricamente.

El Instituto Tecnologico de Estudios Superiores de Monterrey en México, propuso por
medio de su Observatorio de Innovacién Educativa, que la realidad aumentada fuera tomada
como una de las tendencias actuales en el campo de la ensefianza. Sin embargo, el sistema
evaluativo supone un reto, pues para que sea una evaluacion auténtica, integra, se proponen
diversos aspectos como la gamificacion; es decir, diferentes técnicas de motivacién por medio
de juegos y diferentes actividades, la realimentacion, aprendizaje basado en problemas (ABP),
uso de portafolios, autoevaluacion y coevaluacion (Cerrillo, 2019).

Existe una herramienta de software libre Ilamada Blender, que permite crear objetos en
3D por medio del modelado. En esta se desarrollan diferentes tipos de simulaciones; también
existe MakeHuman, aplicacion desarrollada por un colectivo de programadores, artistas y
académicos con gran aficion e interés en el modelado tridimensional de personajes. Por medio
de esta aplicacion se pueden crear modelos base de un hombre o una mujer. Estas aplicaciones
pueden ayudar con la visualizacion de un entorno mas realista de simulacién médica
(Hernéndez Narvéez & Ramos Cuello, 2016).

Software Educativo (SE)

John W. Tukey fue la primera persona en utilizar el término “software” en el afio 1957.
Un software se puede definir como toda la informacion (programas y datos) procesada por los
sistemas informaticos. Otra definicion un poco mas extensa seria el equipamiento o soporte
I6gico del sistema informatico, que a su vez comprende el conjunto de los componentes
necesarios para realizar diferentes tipos de tareas especificas (Sanchez, s.f.)

Perez (2017), afirma que el término SE hace referencia a un programa informatico o una

aplicacion que simplifique el proceso ensefianza-aprendizaje, lo cual ayuda a que el estudiante
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adquiera conocimientos de forma efectiva y desarrolle diversas habilidades. Entre sus
principales caracteristicas se pueden citar:

e Estar orientados a la docencia.

e Utilizar una computadora como medio de soporte.

e Ser de uso factible e interactivo con el usuario.

Un software educativo esti conformado estructuralmente por tres modulos: el primero
es un sistema de input/ output, encargado de tramitar la comunicacion con el usuario; el segundo
seria la base de datos en donde estan organizados los contenidos informativos del programa;
por ultimo, esta el motor, encargado de administrar las acciones del ordenador conforme las
respuestas de las acciones de los usuarios (Pérez, 2017).

Actualmente, el uso de plataformas virtuales es una nueva estrategia de aprendizaje, que
propicia la interaccion de los estudiantes con los contenidos educativos en estas herramientas
virtuales (Cruz, 2015). Existe un software de la editorial Pearson Educacion llamado PhysioEx
10.0, basado en simulaciones de laboratorio de fisiologia en educacion superior. Este programa
consta de 12 ejercicios de laboratorio que los estudiantes pueden realizar para comprender, de
una forma mas interactiva, el funcionamiento del cuerpo humano.

El uso de medios digitales como estrategia de aprendizaje se ha ido extendiendo; cada
vez son mas los avances y la audiencia se encuentra mas involucrada con la tecnologia. Asi,
proponer metodologias activas que van de la mano de tecnologias digitales y herramientas
metacognitivas, es el dia a dia y el futuro en el proceso de ensefianza y aprendizaje de la ciencia
(Medeiros et al., 2019).

Caracteristicas generales de un software

e Licencia: de uso libre o de compra.

e Disefio de la interfaz: debe ser de uso sencillo e intuitivo.

e Requerimientos para su instalacion: recursos de los dispositivos tecnoldgicos para su
instalacion.

e Formato del producto: se debe tomar en cuenta que los productos desarrollados se
puedan exportar en multiples formatos.

e Productos multiplataforma: productos que se puedan adaptar a maltiples plataformas o
sitios web y a diferentes dispositivos tecnoldgicos.

e Estabilidad: es preciso que sea sdlido en su ejecucion.

e Interoperabilidad: que el software y los productos puedan combinarse con otros

programas informaticos.
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Tipos de software

Segun Pérez (2017), los software académicos tienen diversas clasificaciones.
Inicialmente se clasifican en programas directivos y no directivos, segin el grado de aciertos o
desaciertos de los estudiantes. Los programas directivos tienen la cualidad de que, al realizar
una pregunta, el mismo programa determina si el alumno dio una respuesta errénea. Por el
contrario, en los programas no directivos la unica funcion de la computadora es procesar las
respuestas introducidas por el alumno, sin dar un dictamen sobre si son correctas o erroneas.

Una segunda clasificacion los divide en programas abiertos y cerrados, segun cual sea
su posibilidad de alterar y adecuar el contenido en conveniencia con lo que se esta estudiando.
Los programas abiertos tienen la opcion de controlar el programa sobre la actividad de los
alumnos y la estructura de su algoritmo; es sin duda la forma mas Gtil y clara para los docentes
y se clasifica, a su vez, en tutoriales, tutores inteligentes, simuladores, micromundos. Por
Gltimo, estan los hipertextos e hipermedias (Pérez, 2017). A continuacién, se presentan las
principales caracteristicas de cada uno:

e Tutoriales: Sustituyen al profesor en muchas labores y brindan méas oportunidades a
los estudiantes menos preparados, pues por medio de didlogos el tutor hace preguntas y
la actividad es controlada por la computadora. Resultan aburridos y poco eficaces para
los alumnos més avanzados.

e Tutores inteligentes: Sistemas que imitan la capacidad intelectual del tutor y hacen
conjeturas de un problema con gran rapidez, inclusive méas que el ser humano. En el
area de salud tienen gran beneficio en casos que impliquen realizar un diagnéstico.

e Simulaciones: Por medio de la experimentacion el alumno tiene el control de la
situacion y no el computador. La computadora tiene la capacidad de crear un
microentorno con el cual el alumno interactla, simulando procesos fisicos o biologicos
que resultan ser muy peligrosos, extensos o costosos en la vida real.

e Hipertextos e hipermedia: EIl estudiante tiene la posibilidad de buscar informacion
segun sus necesidades, pues estos organizan la informacion de manera no lineal.

Segun Sanchez (s.f.) los softwares, a su vez, se pueden dividir, segun sus fines practicos, en

tres grandes grupos:

Software de sistema: Desligan al usuario y a su programador de los detalles del sistema
informaético que se usa, aislandolo del procesamiento concerniente a las caracteristicas internas
de la memoria, discos, puertos y dispositivos de comunicaciones, impresoras, pantallas,

teclados, entre otros. El software de sistema gestiona interfaces de alto nivel adecuadas,
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controladores, herramientas y utilidades de apoyo para que el mantenimiento completo del
sistema sea idéneo. Incluye:

*Sistemas operativos

*Controladores de dispositivos

*Herramientas de diagnostico

*Herramientas de correccion y optimizacion

*Servidores

*Utilidades
Software de programacién: Le permite al programador desarrollar de forma préactica
programas informaticos, utilizando un conjunto de herramientas y diferentes alternativas y
lenguajes de programacion. Incluyen:

*Editores de texto

*Compiladores

Intérpretes

*Enlazadores

*Depuradores

*Entornos de Desarrollo Integrados (IDE): Agrupan las herramientas anteriores en un

entorno visual, para que el programador no deba introducir multiples comandos para

compilar, interpretar, depurar y més. Habitualmente cuentan con una avanzada interfaz

grafica de usuario (GUI).
Software de aplicacién: Permite a los usuarios realizar una o varias tareas especificas, en
cualquier campo de actividad apto para ser automatizado o asistido; se usa en gran medida en
negocios. Incluye, entre muchos otros:

*Aplicaciones para control de sistemas y automatizacion industrial

*Aplicaciones ofimaticas

*Software educativo

*Software empresarial

*Bases de datos

*Telecomunicaciones (por ejemplo, Internet y toda su estructura logica)

*Videojuegos

*Software médico

Software de calculo numérico y simbolico

*Software de disefio asistido (CAD)

*Software de control numérico (CAM)
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Software PhysioEx 10.0

Se trata de un simulador médico virtual enfocado en fisiologia, creado por Peter Zao,
Timothy N. Stabler, Lori A. Smith, Andrew Lokuta y Edwin Griff y presentado por la Editorial
Pearson Education. La 10.0 es la Gltima y unica version del software a la venta actualmente y
fue publicada el 13 de noviembre del afio 2019, fecha en que se realizaron las Gltimas mejoras
en el sistema y HTML. Existen cinco versiones anteriores; inician en el PhysioEx 6.0 que fue
lanzado al mercado en el afio 2002; dicha informacion fue brindada por un colaborador y asesor
de servicios de aprendizaje de la empresa Pearson Education, via correo electronico.

El programa consta de 12 temas: mecanismos de transporte y permeabilidad celular,
fisiologia del musculo esquelético, neurofisiologia del impulso nervioso, fisiologia del sistema
endocrino, dindmica cardiovascular, fisiologia cardiovascular, mecanismo del sistema
respiratorio, procesos quimicos y fisicos de la digestion, fisiologia del sistema renal, equilibrio
acido-base, analisis de sangre y pruebas seroldgicas. Cada uno de estos temas, a su vez, contiene
actividades de laboratorio para un total de 63 actividades. Es una herramienta que se puede usar
eficazmente como complemento a la teoria impartida (Pearson Education, 2021).

La diferencia entre la version 10.0 y las anteriores radica en que los contenidos van
siendo cada vez mas enriquecidos; ademas de que tienen una mayor cantidad de actividades por
realizar que van siendo actualizadas segun avanza la tecnologia, sin perder la vision general del
ejercicio; su interfaz se ha ido modificando hasta mejorar los aspectos visuales de cada
simulacion, con el fin de resultar mas atractivo visualmente e interactivo.

Existen maltiples universidades que hacen uso de esta herramienta para complementar
sus clases magistrales o laboratorios; es utilizada en amplias carreras asociadas a las ciencias

de la salud como Nutricion, Enfermeria, Medicina, Farmacia y hasta Veterinaria.
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

Enfoque de la investigacion

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el enfoque cuantitativo es un
proceso secuencial y probatorio, en el que cada etapa sigue un orden riguroso sin pasar por alto
ningun paso. En este tipo de enfogque se derivan objetivos y preguntas de investigacion, que
Ilevan a establecer hip6tesis y determinar variables; estas se miden en un determinado contexto
y los resultados obtenidos se analizan por medio de métodos estadisticos, para luego dar
respuesta a la hipotesis o la pregunta planteada.

Esta investigacion tiene un enfoque cuantitativo, pues para su elaboracion se siguio un
proceso estructurado, para el cual se debieron tomar decisiones antes de realizar la recoleccion
de datos, como en cual poblacion se iba a implementar la utilizacion del software académico,
pues se trata de una propuesta para utilizar una nueva herramienta metodolégica en los cursos
de Fisiologia y Fisiopatologia de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las
Américas. Con anterioridad, se escogieron cuatro temas que aparecen demostrados en el
software para poner en practica dos de ellos con los estudiantes del grupo de Fisiologia y los
otros dos con los estudiantes del grupo de Fisiopatologia del Il cuatrimestre del afio 2021.

Las préacticas realizadas con los estudiantes de Fisiologia fueron: 1. Transmision
sinaptica quimica y liberacion de neurotransmisores y 2. Estudio del efecto del radio de los
vasos sanguineos en la tasa de flujo sanguineo. De igual forma, con los estudiantes de
Fisiopatologia se llevaron a cabo dos précticas, tituladas: 1. Compensacion en condiciones
cardiovasculares patoldgicas y 2. Glucosa plasmatica, insulina y diabetes mellitus. Con este
estudio se pretende analizar el uso de estas nuevas tendencias de metodologias activas para
proponer una técnica de aprendizaje, reproducible en un futuro, para beneficio de los
estudiantes de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas, e inclusive de otros
centros educativos.

Disefio de la investigacién

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el disefio de una investigacion consiste
en trazar un plan que permita obtener la informacion necesaria para dar respuesta a la pregunta
de investigacion y las variables planteadas en el estudio. Para las investigaciones de tipo
cuantitativo existen dos tipos de disefios: el experimental y el no experimental, que a su vez

derivan en diversas categorias que se ajustan segun la razon del estudio.
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En este caso, la investigacion se contempla como un disefio experimental, pues a raiz
de una accion como lo es el uso de un simulador tipo software con los estudiantes de Fisiologia
del 111 Cuatrimestre del afio 2021, de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de
las Américas y la evaluacion del uso de este por medio de aplicacion de analisis de casos
clinicos y encuestas, se procede a analizar los resultados obtenidos; a su vez, se cataloga como
preexperimental, pues tiene un alcance exploratorio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) los estudios de tipo exploratorio se
realizan cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado;
ademas, estas investigaciones dan a conocer fendmenos o conceptos relativamente
desconocidos e identifican conceptos o variables promisorios, que pueden marcar una pauta
para trabajos futuros.

Esta investigacion es considerada un estudio exploratorio, porque es pionero en la
Universidad Internacional de las Américas. Los cursos de Fisiologia y Fisiopatologia pretenden
Ilegar a fusionarse en un futuro y actualmente utilizan las clases magistrales como la principal
forma de aprendizaje; por esta razon se esta buscando aplicar algun tipo de metodologia activa
mas innovadora y préactica. Este estudio pretende demostrar cuan viable puede llegar a ser el
uso de esta herramienta para mejorar el rendimiento académico de los estudiantes y que de esta
manera pueda llegar a ser aplicable a futuro, de manera permanente, en la Universidad, tanto

en la carrera de Farmacia como en la de Medicina.

Fuentes de informacion

De acuerdo con Gomez (2012) las fuentes de informacion son todos aquellos elementos
que ofrezcan al investigador los datos necesarios para realizar su trabajo de una manera
eficiente; para su recoleccion estos pueden estar manuscritos, impresos, grabados en audio o
video, entre otras formas. Existen diferentes tipos de fuentes de informacién y se clasifican
segun la busqueda que se realice.

Las fuentes primarias contienen informacidn Unica, directa antes de que haya sido
interpretada o valorada por otra persona; es decir, son las ideas, conceptos, teorias y resultados
propios del autor. Entre las principales fuentes dentro de esta clasificacion estan los libros,
publicaciones periédicas, monografias, documentos o informes técnicos oficiales de
instituciones pablicas o privadas, tesis, informacion acerca de alguna conferencia o seminario,
testimonios de expertos, articulos periodisticos, videos documentales, foros, entre otros
(Maranto & Gonzalez, 2015).

Las fuentes secundarias son las que, a partir de una fuente primaria, procesan la

informacion a manera de andlisis, interpretacion, extraccion y reorganizacion de esta. En cuanto
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a las fuentes terciarias, estas compilan la informacion expuesta en las primarias o secundarias;
son utilizadas para investigar o adquirir una idea general sobre un tema en especifico. Algunas
fuentes de este tipo que se pueden citar son bibliografias, almacenes, directorios, compuestas
por referencias de otros documentos, que comprenden nombres, titulos de revistas y otras
publicaciones (Maranto & Gonzalez, 2015).

Teniendo en cuenta la informacidn anterior, dentro de las utilizadas para este trabajo, se
toma como fuente de informacién primaria el Software académico PhysioEx 10.0, el cual fue
comprado en la Editorial Pearson Education. Otra fuente primaria de informacion de gran
relevancia son los estudiantes de Fisiologia del Il Cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de
Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas, quienes fueron una parte importante
de la investigacion, pues utilizaron el software de simulaciones médicas y sus opiniones se
obtuvieron por medio de encuestas que posteriormente fueron analizadas.

Como fuentes de informacion secundaria se realizd una busqueda exhaustiva de
articulos cientificos relacionados con el tema en bases de datos como: Scielo, Latindex,
Redalyc, Dialnet, EBSCO, Elsevier, Biblioteca virtual de la Universidad Nacional, Google
académico y se utilizé informacién brindada por la Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad
Social (BINASSS).

Muestra
La muestra en una investigacion cuantitativa es un subgrupo de la poblacion sobre el

cual se centra el interés del estudio; debe ser representativo y de este se van a recolectar todos
los datos oportunos y de valor necesarios con los cuales se pueda generalizar la informacion
recopilada (Hernandez & Mendoza, 2018).

Para efectos de esta investigacion se tomaron como muestra los grupos que estan
cursando Fisiologia y Fisiopatologia de la carrera de Farmacia en el Il Cuatrimestre del afio
2021 en la Universidad Internacional de las Américas. En este caso, se trata de un muestreo no
probabilistico, pues segun Gémez (2012), en este tipo de muestreo existe una marcada
influencia del investigador, quien selecciona de manera directa o intencional la muestra; de esta
manera no todos los elementos parte de la poblacién pueden constituir la muestra. En este
estudio, del total de la poblacién estudiantil de Universidad Internacional de las Américas se
seleccionan Unicamente los estudiantes de la carrera de Farmacia y especificamente los
pertenecientes a las materias de Fisiologia y Fisiopatologia.

La investigacion se realizo con el grupo de Fisiologia, compuesto por 16 estudiantes y
el grupo de Fisiopatologia, compuesto por 21 estudiantes; sin embargo, uno de ellos abandoné

el curso por lo que se tiene una muestra total de 36 estudiantes, a los cuales se les aplicé una
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encuesta inicial; posteriormente se pusieron en préactica los cuatro ejercicios seleccionados del
software, que iban acorde con la materia impartida por los profesores en ese momento; por
altimo, se realizé una encuesta final para conocer las opiniones de los estudiantes una vez

habiendo utilizado dicha herramienta.

Criterios de Inclusion
Para efectos de este andlisis se incluyeron articulos escritos en idioma espafiol, inglés y
portugués, que no sobrepasaran los diez afios de antigiiedad, recopilados por medio de revistas
y bases de datos como Scielo, Latindex, Redalyc, Dialnet, EBSCO, Elsevier, Biblioteca virtual
de la Universidad Nacional; ademas de la informacién proporcionada por la Biblioteca Nacional
de Salud y Seguridad Social (BINASSS). Asimismo, se incluyeron palabras clave como
metodologias activas de aprendizaje, aprendizaje basado en problemas (ABP), cursos clinicos
como Fisiologia y Fisiopatologia, simulacion clinica, software académico, estilos, estrategias y
métodos de aprendizaje, formacion académica e innovacién docente.
Criterios de Exclusion
Fueron excluidos todos aquellos documentos publicados hace mas de diez afios, a excepcién
de los que posean informacion relevante e insustituible; de igual manera, los articulos que no
provienen de fuentes confiables o no aportan ningun tipo de informacion valiosa fueron
excluidos. Aquellos redactados en un idioma diferente a los estipulados, estuvieron dentro de

los criterios de inclusion.

Instrumentos

Es una herramienta que registra datos observables representativos verdaderamente de
los conceptos o las variables que el investigador tiene en mente. Todo instrumento de
recoleccion de datos debe reunir tres requisitos esenciales: confiabilidad, validez y objetividad
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Los instrumentos por utilizar en la recoleccion de
datos de la investigacion son: software académico PhysioEx 10.0, el cual es el centro de la
investigacion.

Otro instrumento por utilizar es Microsoft Forms; por medio de este se formularon las
encuestas aplicadas a los estudiantes de Fisiologia y Fisiopatologia. Inicialmente se les realiz
una encuesta en la cual se recopil6 informacion de la opinion de los alumnos acerca de los
cursos de Fisiologia y Fisiopatologia y a su vez, para conocer si estaban familiarizados con el
término metodologias activas de aprendizaje; por Gltimo, luego de haber puesto en practica el

software con los estudiantes, se procedid a realizar una segunda encuesta para obtener sus
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criterios con respecto al uso de la herramienta. De igual forma, para realizar el analisis
estadistico de los resultados se utilizaran los gréficos obtenidos por medio de este instrumento.
Procedimiento de Recoleccion y Analisis de Datos

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Objetivo Variable Indicador | Definicion Definicion Definicion
conceptual operacional | Instrumental

Identificar a | Presentar el | Resultados | “Se conoce | Dar a conocer | Software

los software de la | como el  Software | académico

estudiantes | académico | comparacio | software al | PhysioEx PhysioEx 10.0

con el | PhysioEx n entre el | equipamiento | 10.0 a los

software 10.0.alos | programa I6gico 0 | estudiantes,

académico | estudiantes | académicoy | soporte luego de

por medio | como el software | l6gico de un | haber

del metodologia | para sistema realizado una

desarrollo activa de seleccionar | informatico; | comparacion

de algunas | aprendizaje. | las practicas | comprende el | entre el

de las que se van a | conjunto  de | software y los

actividades utilizar. los temas

afines a la componentes | incluidos en

materia del I6gicos el programa

curso, con el necesarios académico.

fin de que que hacen

relacionen posible la

los realizacion de

conceptos tareas

tedricos especificas”

aprendidos (Sanchéz,

en la s.f.) (pp.2).

asignatura

con la

practica

visualizada
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en el

simulador.

Determinar | Interés de | Respuestas | La RAE | Conocer la | Encuestas

el interés de | los de las | (2021) define | opinién de los | realizadas a los
los estudiantes | encuestas una encuesta | estudiantes estudiantes de
estudiantes | en el uso de | realizadas a | como un | sobre esta | Fisiologia vy
que cursan | nuevas los “conjunto de | herramienta y | Fisiopatologia
las materias | metodologia | estudiantes | preguntas proponer su | de la carrera de
de s activas de | por medio | tipificadas uso como | Farmacia de la
Fisiologia y | aprendizaje. | de dirigidas  a | metodologia | Universidad
Fisiopatolo Microsoft una muestra | activa Internacional
gia de la Forms. representativ | innovadora, | de las
carrera de a de grupos | que no habia | Américas.
Farmacia de sociales, para | sido utilizada

la averiguar anteriormente

Universidad estados  de | en los cursos

Internacion opinién o | de Fisiologia

al de las conocer otras |y

Américas cuestiones Fisiopatologi

por la que les|a de Ila

introduccio afectan”. Universidad.

n de

herramienta

S virtuales

de

aprendizaje.

Elaborar un | La Temas en | Segun la | Luego de | Manual de uso
manual necesidad comun entre | RAE (2021) | realizar la

digital ~ de | de un el software | un manual es | comparacion

uso del | manualde |y el fun libro en|se van a

software uso de la programa de | que se | plasmar las

PhysioEx herramienta | los cursos. | compendia lo | practicas

10.0  para | en espafiol. mas seleccionadas
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los cursos sustancial de | con todas sus
de una materia. | indicaciones
Fisiologia y de uso en el
Fisiopatolo manual.

gia de Ila
carrera de
Farmacia de
la
Universidad
Internacion
al de las

Américas.

Fases para la recoleccion y el anélisis de datos
Recoleccién de datos

Inicialmente se realizd una primera intervencion con los estudiantes de Fisiologia y
Fisiopatologia del 11l Cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad
Internacional de las Américas, donde se les explicé el objeto de la investigacion y se les invito
a participar en ella; seguidamente se les realizé una encuesta inicial para recolectar datos sobre
cuan necesario encuentran que la implementacion de las clases de las asignaturas de Fisiologia
y Fisiopatologia tengan un rumbo mas préctico.

Los dias que los estudiantes recibieron la materia relacionada con los temas del sistema
cardiovascular en ambas materias, diabetes en Fisiopatologia y neurotransmisores y
neuromoduladores en Fisiologia, se asistio de forma virtual a la lecciéon para que, una vez
impartida la clase magistral, pudieran tener la oportunidad de utilizar el software; por altimo,
se realiz6 una encuesta final de satisfaccion para acabar de determinar el interés que mostraron

los estudiantes por la herramienta.

Andlisis de datos

El anélisis de los datos recolectados se realizé por medio de las respuestas obtenidas en
cada una de las encuestas aplicadas de manera cuantitativa, por medio de un analisis estadistico
de tablas y graficos que ejemplifiquen el grado de necesidad e impacto de las estrategias de
aprendizaje aplicadas en el rendimiento académico de los estudiantes y se analizd, de forma

cualitativa, las perspectivas medibles u observables inferidas y extraidas de las encuestas.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

Para lograr el analisis de los resultados y cumplir con los objetivos planteados en el
presente trabajo de investigacion, se utilizo el software académico PhysioEx 10.0 como modelo
de una metodologia activa de aprendizaje que puede ser utilizable a futuro en la institucion.

Con los estudiantes del curso de Fisiologia y Fisiopatologia se resolvieron varios de los
ejercicios contemplados en el simulador, para familiarizarlos con este, y que a partir de ello
establecieran su punto de vista acerca de la herramienta. Fueron consultados por medio de
encuestas que luego fueron tabuladas para apreciar, de una mejor manera, los resultados
obtenidos; por Gltimo se elaboré un manual de uso de la herramienta, utilizando Gnicamente los
ejercicios seleccionados con anterioridad.

Objetivo 1. ldentificar a los estudiantes con el software académico por medio del
desarrollo de algunas de las actividades afines a la materia del curso, con el fin de que
relacionen los conceptos tedricos aprendidos en la asignatura con la préactica visualizada

en el simulador.

Resultados del Analisis de las caracteristicas del software PhysioEx 10.0
Khumsikiew et al (2015) en su investigacion indica que un reciente metaanalisis en el

cual se compara el ABP con el aprendizaje tradicional, mostrd que el ABP era superior con
respecto a la retencion de conocimientos a largo plazo, el desarrollo de habilidades y la
satisfaccion por parte de los estudiantes y sus profesores; por el contrario, los métodos
tradicionales eran mas eficaces a la hora de retener informacién a corto plazo, esto en referencia
a lo medido por exdmenes estandarizados de la junta. Datos recabados de un estudio acerca de
la educacion médica y farmacéutica de Tailandia, donde se realizd una preprueba y una
posprueba para estudiar la efectividad del ABP, encontré que este puede aumentar las
competencias de los estudiantes.

Inicialmente se hizo una revision general del software; se analizaron sus ventajas y
desventajas, se investigo acerca de instituciones tanto a nivel nacional como internacional que
lo utilizan como complemento de sus clases magistrales y luego se analiz6 con base en el
programa de estudios actual de los cursos de Fisiologia y Fisiopatologia.

Por otra parte, luego de haber analizado y realizado una comparacion entre los temas
incluidos en el software y los temas impartidos en clase, se determind cuéles se acoplaban mas
a la teoria facilitada por los docentes, para luego presentarles la herramienta a los estudiantes y

que estos pudieran tener la experiencia de utilizarla y dar sus opiniones al respecto.



76

PhysioEx 10.0 es la dltima version del software creado en el afio 2002 por la Editorial
Pearson Education. Inicialmente tenia el nombre de PhysioEx 6.0; actualmente esta version
consta de simulaciones y ejercicios virtuales que contienen, a su vez, un total de 12 ejercicios
y 63 actividades de laboratorio de Fisiologia. Tomando en cuenta el objetivo de investigacion,
Unicamente se implementaron cuatro de los ejercicios del software con sus respectivas
actividades, 2 con el grupo de Fisiologia y los otros dos con el grupo de Fisiopatologia (Pearson
Education, 2021).

Este programa computacional permite que los alumnos utilicen la informacion tedrica
con la que cuentan y la analicen para tomar decisiones clinicas y obtener los resultados en
accion (Lopez-Oliva Mufioz etal., 2020). Cada actividad, antes de iniciar, le ofrece al
consumidor un resumen de la materia por estudiar, ademas de un test para realizar previamente
al experimento y otro al finalizar la practica para medir los conocimientos adquiridos.

PhysioEX 10.0 cumple las funciones de un laboratorio virtual de una manera interactiva;
al terminar el experimento presenta la opcion de imprimir un reporte con las respuestas de los
cuestionarios realizados durante el proceso, los gréficos y cuadros obtenidos en la practica. De
igual forma, el estudiante puede realizar el experimento las veces que desee para perfeccionar
sus habilidades y comprenderlo cada vez mejor.

Es precisamente a través de las simulaciones y sus correspondientes cuestionarios que
el software PhysioEx 10.0 permite al estudiante reflexionar sobre los conocimientos que ha
adquirido, poniendo en practica la competencia cognitiva. Los procesos de interpretacion,
demostracion y proposicion se ejecutan con base en esquemas y procesos mentales de lo que
los estudiantes aprenden a traves de las actividades elaboradas y se evidencian al responder
interrogaciones sobre un tema en particular (Gémez, 2010).

Segun Gomez (2010), estos procesos cognitivos se refieren al pensamiento entendido
como una técnica mental a través de la cual la persona se aproxima a un saber ordinario o
cientifico bajo un esquema predeterminado. Para la aplicacion del pensamiento critico en los
estudiantes se procura que este, por medio de las simulaciones, busque evidencias en hechos o
realidades, que le permitan tomar una decision y aclarar el porqué de cierto problema.

Este simulador tiene la funcion de presentar al estudiante una situacion real a nivel
fisiolégico o una problematica hipotética y le proporciona las herramientas con las cuales
buscar soluciones ante una situacion y muestra una guia muy completa para su solucion. Sin
embargo, si el estudiante quisiera variar parametros para ver cual seria el resultado frente a otro
panorama podria hacerlo. El estudiante hard uso de sus habilidades cognitivas para lograr

comprender temas fisioldgicos particulares (Gomez, 2010).
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Este software fue desarrollado por un conjunto de profesores de diferentes
universidades, para ofrecer al estudiante una herramienta que le ayudaran a resolver problemas
creados en un contexto virtual. Las preguntas planteadas en el test realizado luego de haber
terminado el ejercicio de simulacion tienen una estructura semantica que utiliza el “por qué”
para asi incentivar al alumno a buscar pruebas experimentales que apoyen su respuesta (Gomez,
2010).

El término licencia de un software hace referencia a un contrato entre el titular de los
derechos, mejor conocido como licenciante, y el llamado licenciatario del programa informatico
viene a ser el usuario consumidor; las licencias para poder utilizar el software deben cumplir
una serie de términos y condiciones establecidas dentro de sus clausulas.

En el mercado existen diferentes tipos de licencias. Esta el software de uso libre o el de
compra; en el caso del PhysioEX 10.0 es una herramienta de compra, al dia de hoy su valor
ronda entre los 37 dolares anuales, aproximadamente 22870 colones. Al comprar el paguete se
entrega un manual de laboratorio y se incluye un cédigo de acceso al sitio web PhysioEx 10.0
(Chura & Apata, 2014).

Al hablar del interfaz, se debe tener en cuenta que, ademas de evaluar cuan estéticamente
agradable resulta la herramienta para el usuario, deben considerarse, a su vez, algunos criterios
que en ocasiones se dejan de lado y pueden afectar la experiencia del consumidor; a pesar de
que el tema visual cumple una parte importante, la experiencia es el punto detonante del éxito
de la herramienta, por lo que esta debe ser de facil uso y provecho para quien la esta utilizando
(Ramirez, 2017).

El programa PhysioEx tiene un disefio sobrio que no esta cargado de imagenes ni
colores, los cuales puedan resultar en un distractor para el usuario o hacer que la herramienta

se vea poco profesional.
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Figura 5. Interfaz del software académico PhysioEx 10.0
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Nota: Elaboracion propia, 2021.
Por otro lado, para su instalacion luego de haber adquirido la licencia, Gnicamente se
debe contar con internet e ingresar desde la computadora o cualquier dispositivo movil,

utilizando los datos del usuario y la contrasefia que seran suministrados por el vendedor.
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Funcionamiento

Antes de comenzar con el experimento por realizar, el programa cuenta con la
posibilidad de que los estudiantes recuerden, a través de aspectos tedricos plasmados en una
pequeria introduccidn, el tema que va a ser tratado; cada uno de los ejercicios comienza con una
vision general del experimento. Posteriormente, se plantea una serie de interrogantes de
seleccion Unica, denominadas cuestionario pre—laboratorio; la idea de esto es conocer la
comprension previa y a su vez, refrescar los temas. Una vez contestadas, el alumno obtiene la
devolucidn de sus respuestas; en caso de tener alguna incorrecta esta es notificada con la opcion
correcta.

Seguidamente, se enumeran los objetivos de la actividad, y tras haber presentado los
materiales o los dispositivos por utilizar para ejemplificar el argumento, se puede empezar a
realizar el experimento donde vienen, paso por paso, las instrucciones. El estudiante puede
devolverse y realizar el experimento y los cuestionarios las veces que se desee. Conforme
avanza la actividad, el simulador plantea una serie de preguntas para que los estudiantes vayan
tomando conciencia y relacionen la actividad realizada con el concepto fisiolégico o
fisiopatoldgico que se desea demostrar.

Cuando la etapa de experimentacion ha finalizado se plantea otra serie de preguntas en
un cuestionario post-laboratorio; este, a diferencia del primer cuestionario, no es solo de
seleccion unica, sino que también incluye preguntas de desarrollo para poner a prueba los
conocimientos que el estudiante pudo haber adquirido. Ademas, cuenta con un formato de
reporte de laboratorio donde van quedando registradas las respuestas, tanto de los cuestionarios
como los resultados y esquemas del experimento como tal; dicho archivo se puede nombrar y
descargar como PDF y esta es, a su vez, una opcién que beneficiaria tanto al docente como al
alumno.

Ventajas

La importancia de la simulacidn reside en tener un papel integrador y organizado de los
procesos fisioldgicos para que el estudiante pase de la lectura de capitulos de texto y comprenda
de manera activa la fisiologia y fisiopatologia, como una disciplina que explica, ademas de la
funcion del cuerpo, su integracidn, procesos de control y adaptabilidad de los sistemas frente a
los diferentes escenarios tanto internos como externos (Gémez, 2010).

Un punto de suma importancia y que aporta gran relevancia cuando se habla del uso de
simuladores informaticos, es que se busca sustituir o complementar el uso de animales in vivo,
materiales organicos, reactivos, entre otros materiales que pueden suponer un gasto economico

importante.
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El software guia al estudiante en todo momento. Dentro del mismo ejercicio de
simulacion se le presentan algunas preguntas que lo hagan cuestionarse al respecto de lo que
estd realizando. Conforme el estudiante va haciendo el experimento, las respuestas quedan
guardadas en la memoria del programa y al terminar el cuestionario posterior a la practica, se
desplegara un reporte de laboratorio, el cual puede ser guardado en formato PDF; este, a su vez,
contiene las respuestas de los estudiantes y si estas son incorrectas la respuesta correcta
aparecera escrita en color verde.

Una ventaja significativa es que este software es utilizado en diversas carreras
relacionadas con favorecer y comprender las funciones y mecanismos organicos de los seres
vivos; como por ejemplo, Veterinaria, Medicina, Enfermeria, Farmacia, tanto a nivel nacional
como internacional. A continuacion, se ampliara la informacion de las universidades que han

utilizado este software como metodologia activa de aprendizaje.

Referentes universitarios que implementan el Software PhysioEx
Referentes nacionales

Universidad de Iberoamérica (UNIBE).
Es una institucion privada de educacion superior especializada en carreras relacionadas

con ciencias de la salud. A pesar de que no se encontré literatura que probara el uso de esta
herramienta en la institucién, se hizo un llamado para realizar la consulta y por este medio se
pudo constatar que utilizan el Software PhysioEx como complemento de sus clases de
Fisiologia.

Segun la informacién brindada via telefénica, la institucion no cuenta con la licencia del
software, sin embargo, el profesor de Fisiologia adquirié por medios propios la herramienta
para aplicarla con sus estudiantes, pues segln su opinion, es muy Util para complementar sus

lecciones.

Referentes internacionales

Universidad Complutense de Madrid (UCM).
El programa actual de los cursos de Fisiologia y Fisiopatologia de la carrera de Farmacia

de la UCM, incluye una experiencia de laboratorio virtual mediante el uso del software de
simulacion PhysioEX 9.0. La institucion ha realizado tres grandes estudios analizando el uso
de esta herramienta como un tipo de aprendizaje basado en problemas (ABP), que permitiera a
los estudiantes una mejor comprension de la materia y promoviera el pensamiento critico.

El primer estudio fue realizado con los estudiantes de Fisiopatologia de la carrera de
Farmacia y se baso en analizar aspectos del sistema nervioso, especificamente los cambios en
la transmision del impulso nervioso como resultado de los procesos de desmielinizacion de la

fibra nerviosa, en patologias de origen neurolégico como la Esclerosis Multiple, por medio del
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software PhysioEx 9.0 que les permitia calcular el periodo de latencia, voltaje umbral, suma
espacial y temporal, tetania muscular y la fatiga muscular, simulando las caracteristicas
electrofisiologicas para el desarrollo de la contraccion de la musculatura esquelética.

Para el andlisis de resultados realizaron un test integrado en el examen final del
Programa de Précticas de la Asignatura de Fisiopatologia. De los 277 estudiantes participantes
mas del 70% respondio correctamente entre 4-5 preguntas de la prueba; el maximo fue de 5
respuestas acertadas y ningun estudiante obtuvo menos de una respuesta correcta. El desarrollo
de esta préactica tuvo resultados satisfactorios.

Dichos resultados fueron expuestos en el International Tecnology, Education and
Development Conference (INTED), que se celebrd en Valencia, en el mes de marzo del afio
2017, con la idea de mejorar la calidad de la ensefianza practica de la Fisiopatologia, de modo
que los estudiantes adquieran habilidades de comunicacion, aprendizaje autonomo y el
desarrollo de un pensamiento critico cientifico.

Como parte del segundo estudio publicado, llevado a cabo con estudiantes de Fisiologia,
este recopil6 la informacion de dos estudios igualmente realizados en la institucion que ponian
en practica el médulo del software llamado Procesos quimicos y fisicos de la digestion que hace
referencia a la fisiologia del sistema digestivo, para evaluar la funcion de las enzimas digestivas
sobre su sustrato, con demostracién de su actividad y su especificidad, ademas del analisis de
un estudio histoldgico del aparato digestivo.

Para corroborar el aprovechamiento de la herramienta en la primera investigacion, la
experiencia se realizé con 60 estudiantes que se dividieron en grupos de 8-10 alumnos. Se
elaboraron guias de practicas de esta y se disefié un caso de una situacion fisiologica real que
les fue entregado con tiempo suficiente para realizarlo. Ademas, se realiz6 un cuestionario final,
teniendo en cuenta la escala Likert donde se clasifican numéricamente las respuestas de 1 a 5
segun el grado de satisfaccion.

Segun los resultados obtenidos los estudiantes mostraron un grado de satisfaccion alto
alegando que mejoraba la adquisicion de habilidades, aumentando el interés y la participacion,
ademas del aprendizaje colectivo. A su vez, mas del 80% de los estudiantes opinaron que la
resolucion de casos les ayud6 a optimizar las habilidades como el pensamiento critico y a
comprender la informacion més compleja.

La segunda investigacion la experiencia piloto se llevd a cabo en grupos précticos de
30-36 estudiantes divididos en grupos mas pequefios de 2-4. A diferencia de la primera
investigacion, daba un enfoque de metodologias mixtas para lo que establecieron dos grupos

experimentales: un grupo que ponia a prueba el uso del software (n=24) y otro que se basaba
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en la ensefianza convencional (n=36) para la resolucién de casos clinicos reales, discutidos en
un debate y valorados mediante un test previo a la practica y uno posterior a ella. Los resultados
mostraron que la mayoria de los estudiantes en ambos grupos de estudio obtuvieron una mejor
nota en el test posterior.

De igual manera, la evaluacion de la metodologia utilizada por parte de los estudiantes
fue realizada por medio de un cuestionario de satisfaccién. Los grupos que pusieron a prueba
el ABP (uso del simulador y analisis de casos) manifestaron una mejor actitud de aprendizaje,
mayor motivacién y comprension del tema, en comparacion con el grupo sometido al método
tradicional de aprendizaje.

Los resultados de este proyecto fueron expuestos en el 13th Annual International
Technology, Education and Development Conference celebrado en Valencia, en marzo del afio
2019 y en el 11th Annual International Conference on Education and New Learning
Technologies con sede en Palma de Mallorca, en julio del mismo afio.

Por Gltimo, el tercer estudio es un proyecto llevado a cabo con los estudiantes de
Fisiopatologia de la carrera de Farmacia de la UCM, relacionado con el sistema reproductor
femenino, en especifico, las alteraciones endocrinas de las gonadas femeninas,
hiperestrogenismo e insuficiencia ovarica. Esta investigacion se encontraba mas enfocada en el
desarrollo de competencias que mejoraran el desempefio de los estudiantes.

Al igual que los otros dos proyectos, el propdésito era que los estudiantes resolvieran por
sus propios medios un caso clinico propuesto por los docentes; en este caso se dividieron en 2
equipos. Un grupo denominado de control, compuesto por 120 participantes, recibio la
explicacion de la practica por medio de la metodologia tradicional, es decir, laboratorio, ensayos
de diagnéstico clinico y el uso del software PhysioEX 9.0, ya incluido dentro del programa de
estudio. Por otro lado, en el grupo experimental, conformado por otros 120 participantes,
ademas de las herramientas mencionadas anteriormente se introduce una metodologia mixta,
incluyendo dos casos clinicos relacionados con la disfuncién ovarica.

A grandes rasgos, sus resultados se basaron en las respuestas de 114 estudiantes del
grupo de control y 86 estudiantes del grupo experimental, que completaron el cuestionario final.
Para la evaluacion de las metodologias se utiliz6 una prueba de rendimiento conformada por 30
preguntas; hubo un aumento estadisticamente significativo en las notas de los estudiantes que
utilizaron la metodologia mixta, pues un porcentaje mayor de alumnos en este grupo alcanzaron
puntuaciones mas altas.

Al momento de la publicacion de este articulo que abarca 4 publicaciones anteriores

referentes al mismo estudio, los resultados se habian expuesto en 3 congresos internacionales
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especializados en innovacion docente: ICERI 2019 (Congreso Internacional Anual de
Educacion, Investigacion e Innovacién), INTED 2020 (International Technology, Education
and Development Conference) y EDULEARN 2020 (Congreso Internacional anual sobre
Educacién y Nuevas Tecnologias de Aprendizaje). Los resultados obtenidos también serian
presentados en un 4to Congreso ICERI120 2020.

Como conclusion de los tres amplios estudios realizados por la UCM, se puede decir
que la implementacion de diversas practicas relacionadas con los cursos de Fisiologia y
Fisiopatologia, utilizando el aprendizaje basado en problemas (ABP) a través de la simulacion
y la aplicacion de casos clinicos, es una metodologia muy Gtil en la adquisicién y promocion
de un pensamiento critico y un aprendizaje activo. El papel del software informéatico PhysioEX
9.0 en las experiencias de aprendizaje es exponer a los estudiantes a escenarios clinicos que tal
Vez nunca vean en sus experiencias practicas, pero que les ayuden a comprender los conceptos
teodricos y a resolver las preguntas del caso clinico, con una realimentacidn durante y después

del experimento.

Universidad Nacional de Colombia
GoOmez, en la Universidad Nacional de Colombia, realiza su tesis de grado para obtener

el titulo de Magister en Fisiologia a nivel veterinario y se centra en tratar de mejorar la retencion
de conocimientos en los estudiantes para evitar la memorizacion a corto plazo y buscar el
desarrollo optimo de competencias profesionales. Para ello evalta si el uso del simulador
PhysioEx 6.0 en el curso de Fisiologia | puede perfeccionar la adquisicion de dichas
competencias.

Para llevar a cabo la experiencia se tomaron en cuenta 14 estudiantes de pregrado en
ciencias de la salud. El grupo se dividié en 2; a cada grupo se le realizé una prueba escrita para
valorar las competencias. Por medio de una reunion con 4 profesores expertos en el tema, el
autor decidié poner en préactica los ejercicios pertenecientes al sistema cardiovascular. Un
aspecto importante fue que el grupo 1 desarrollo la practica con base en la clase tradicional y el
uso del simulador como metodologia adicional, y el grupo 2 tnicamente con la clase tradicional.

El anélisis de los datos demostrd que no existia una diferencia importante entre las
respuestas de los 2 grupos, lo cual podria insinuar que, a diferencia de los reportado en la
literatura el uso de una herramienta de simulacion, no es util para mejorar el desarrollo de
competencias; sin embargo, existen muchos factores que debian ser analizados, como el tipo de
preguntas formuladas en la prueba, los conocimientos previos o el compromiso de los

estudiantes.
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Universidad Europea de Valencia
Las carreras de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad Europea de Valencia en su

curso de Fisiologia utilizan las simulaciones de laboratorio del software académico PhysioEXx
9.0, con el fin de hacer las clases mas interactivas e implementar el uso de nuevas estrategias
de aprendizaje. El conjunto de simulaciones realizadas y entregadas a lo largo del trimestre
contribuye en un 15% a la nota final del curso.

Estudiaron si existia una correlacién entre los resultados de las pruebas teoricas y las
pruebas de simulacién aplicadas en tres cursos de Fisiologia durante los afios 2011-2014, por
medio de un test de correlacién de Spearman; el resultado fue que los alumnos con
calificaciones mas bajas en los ejercicios de simulacion, simultdneamente obtenian las peores
calificaciones en los examenes, que aparte de ser una prueba de conocimientos tedricos,
incluian una serie de casos clinicos donde debian aplicar el razonamiento desarrollado con el
uso de la herramienta. De conformidad con los datos obtenidos, aseguran que el uso del

software ayuda a fomentar un pensamiento y aprendizaje mas integral.

Universidad de Murcia
Un estudio realizado en esta universidad espafiola, en el afio 2011, por Garcia y

compafieros, utiliza en el curso de Fisiologia Veterinaria la primera version del software
analizado en esta investigacion, Ilamado inicialmente PhysioEx 6.0., el cual contenia 40
actividades, 24 menos que la version actual. El objeto de estudio consistia en sustituir el uso de
animales in vivo, materiales organicos o reactivos utilizados en las practicas de laboratorio,
para ofrecer al estudiante una perspectiva mas amigable, econdémica y a su vez realista, por
medio de la simulacion.

Los ejercicios del software puestos a prueba para conocer el grado de satisfaccién de los
alumnos sobre el uso de simuladores como metodologia complementaria a la informacion de
las clases magistrales, fueron, en primer lugar, la Mecéanica del Sistema Respiratorio y en
segundo lugar, la Fisiologia Renal. Fue mediante el uso de un cuestionario de seis preguntas
que se evaluo la opinion de los estudiantes; se realizaron en su totalidad 249 encuestas entre los
estudiantes que cursaban el 2° curso de Licenciatura y los alumnos del 1° curso de Grado de
Veterinaria.

Las respuestas obtenidas para ambos ejercicios en funcion del uso de simuladores en el
curso fueron positivas. Para el primer ejercicio Mecanica del Sistema Respiratorio el 92% de
alumnos de licenciatura, valoraron la experiencia como positiva 0 muy positiva; los estudiantes

de grado, para este mismo mddulo, reflejaron un 87% de satisfaccion. En relacion con la
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simulacion del Sistema Renal, también se obtuvieron resultados positivos, mas de un 84% de
los participantes reaccionaron de manera positiva al uso del simulador.

Una de las desventajas de la herramienta comentada por los estudiantes fue que el
programa se encuentra en inglés, lo que para algunos supone una dificultad importante a la hora
de utilizarlo. Dejando de lado este punto y a modo de una respuesta global, los estudiantes
calificaron el software como una herramienta Util para la comprension y el complemento de los
aspectos tedricos recibidos en el curso.

A continuacion, se presenta un listado de diversas universidades a nivel internacional
que también hacen uso de la herramienta informatica de aprendizaje PhysioEX, incluyéndola en
el programa de estudios de carreras como Farmacia, Medicina, Nutricion, Enfermeria,
Veterinaria, entre otras areas relacionadas con la salud.

e Universidad Autonoma de Yucatan
e Universidad Autonoma del Estado de Morelos
e Universidad de Cantabria
e Universidad Europea Miguel de Cervantes
e Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”
e Universidad Carlos 111 de Madrid
e Universidad de Sevilla
e Universidad de Granada
e Universidad de Salamanca
e Universidad Autdnoma de San Luis Potosi
e Universidad de Malaga
e Universidad de Piura
e Universidad Cooperativa de Colombia
e Universidad Iberoamericana (Republica Dominicana)
e Universidad Autonoma de Tamaulipas
e Universidad Autonoma de Sinaloa
e Universidad de Cérdoba
Desventajas

De momento, una desventaja importante que presenta el software es que se encuentra

en idioma inglés, sin embargo, el estudiante puede recurrir a la opcion de traducir a espafiol que

se presenta en el navegador de internet de su preferencia, lo cual puede provocar un retraso en
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el funcionamiento del programa u ocasionar que deban empezar el ejercicio desde cero; se debe
aclarar que esto solo sucede si se traduce el software.

Otra desventaja es que el uso de un simulador virtual de ninguna manera va a sustituir
las préacticas presenciales o las experiencias en un entorno real, pero si aporta una vision mas
cercana a la realidad y complementa de una manera muy interactiva los conceptos tedricos
aprendidos.

A su vez, si el experimento esta relacionado con una patologia en especifico todos los
organismos reaccionan de una manera diferente, sin embargo, el software aporta conocimientos

generales acerca de ella.

Comparacion de los programas académicos de Fisiologia y Fisiopatologia de la UIA con
las actividades del Software PhysioEx 10.0
Como parte del primer objetivo planteado en este trabajo se realiz6 una comparacion

entre las actividades pertenecientes al software PhysioEx 10.0 con el fin de escoger las que mas
se adapten al programa de estudio de Fisiologia y Fisiopatologia, de manera que puedan ser
aplicadas a futuro. La escogencia se realizd en funcion de las presentaciones de las clases
brindadas por el profesor, el programa académico de los cursos, ademas de la guia de uno de
los profesores que imparte las materias.

A continuacion, se pueden visualizar dos tablas que contienen los temas presentes en el
programa de estudios de los cursos de Fisiologia y Fisiopatologia de la escuela de Farmacia de
la Universidad Internacional de las Américas, en comparacién con los ejercicios comprendidos
en el software académico PhysioEx 10.0, adecuados de manera que coincidan los temas de
estudio; a su vez, destaca como criterio de aceptacion cudles practicas tienen actividades que
se ajustan a la materia brindada en las lecciones magistrales con base en lo expuesto

anteriormente.

Tabla 3. Comparacion de los temas impartidos en las clases magistrales del curso de
Fisiologia de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas
con respecto a los ejercicios comprendidos en el software académico PhysioEx 10.0.

Temas del curso de

Fisiologia

Ejercicios del software
PhysioEx 10.0

Criterio de aplicacion de

practicas

Tema 1. Fisiologia general

Mecanismos de transporte
celular y permeabilidad
Neurofisiologia de los

impulsos nerviosos

Siaplica




87

Fisiologia del musculo No aplica
esquelético

Tema 2. Fisiologia Dinamica cardiovascular Si aplica
cardiovascular Fisiologia cardiovascular
Tema 3. Fisiologia Organos
de los Sentidos
Tema 4. Fisiologia Renal Fisiologia del sistema renal Si aplica

Equilibrio acido-base
Tema 5. Fisiologia Digestiva | Procesos quimicos y fisicos No aplica

de la digestion
Tema 6. Fisiologia Mecanica del sistema
Respiratoria respiratorio
Tema 7. Funcion encefélica
Tema 8. Fisiologia Anadlisis de sangre Si aplica
Hematologica.
Tema 9. Fisiologia Fisiologia del sistema Si aplica
Endocrina endocrino
Tema 10. Fisiologia Sistema
Nervioso
Prueba serologica No aplica

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Tabla 4. Comparacion de los temas impartidos en las clases magistrales del curso de
Fisiopatologia de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las
Américas con respecto a los ejercicios comprendidos en el software académico PhysioEx

10.0.
Temas del curso de Ejercicios?jgl software Criterio de aplicacion de
Fisiopatologia PhysioEx 10.0 précticas
Mecanismos de transporte No aplica
celular y permeabilidad
Fisiologia del musculo No aplica

esquelético

Tema 1. Fisiopatologia

general.
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Tema 2. Fisiopatologia del | Procesos quimicos y fisicos No aplica
Sistema Digestivo de la digestion
Tema 3. Fisiopatologia del Dinamica cardiovascular Si aplica
Sistema Cardiovascular
Tema 4. Fisiopatologia del Mecénica del sistema Si aplica
Sistema Respiratorio respiratorio
Tema 5. Fisiopatologia del | Fisiologia del sistema renal Si aplica
Sistema Renal
Tema 6. Fisiopatologia del Fisiologia del sistema Si aplica
Sistema Endocrino endocrino
Tema 7. Fisiopatologia del Neurofisiologia de los No aplica
Sistema Nervioso impulsos nerviosos
Tema 8. Fisiopatologia del
sistema locomotor
Tema 9. Fisiopatologia
Cuténea
Tema 10. Respuesta Anadlisis de sangre No aplica
inflamatoria aguda

Equilibrio acido-base No aplica

Prueba serologica No aplica

Nota: Elaboracion propia, 2021.

El analisis comparativo de los temas se realizo utilizando el programa de estudios de

cada uno de los cursos, las presentaciones de PowerPoint brindadas por los profesores y el

criterio de un docente que imparte ambas materias; esto con el fin de seleccionar las actividades

del software mas adecuadas, pues algunas de ellas abarcan tematicas que no estan incluidos

dentro de la malla curricular, o a pesar de tratarse del mismo tema no abarcan la misma

informacién evaluada en el curso.

Como se puede observar en las tablas 3 y 4, es mayor la cantidad de ejercicios de la

herramienta de simulacién virtual que se acoplan a los temas estudiados en el curso de

Fisiologia que los de Fisiopatologia. De los 12 ejercicios que contiene el software, Gnicamente

fueron tomados en cuenta 9 de ellos, con descarte de los siguientes: ejercicio 2: Fisiologia del

musculo esquelético, ejercicio 8: Procesos quimicos y fisicos de la digestion y ejercicio 12:

Prueba seroldgica.
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Los ejercicios puestos en practica con los estudiantes de Fisiologia y Fisiopatologia de
la Escuela de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas para que tuvieran la
experiencia de utilizar el software, se realizaron dentro del horario lectivo. La escogencia de
estos se hizo en funcién de la materia impartida por los docentes en las clases magistrales en
ese momento, con el fin de familiarizar a los alumnos con el instrumento y a su vez,
proporcionarles un repaso de los conceptos que les serian evaluados en el primer examen.

En pequefios grupos, los estudiantes efectuaron el experimento de simulacion y
resolvieron los cuestionarios correspondientes a cada actividad, para al final obtener el reporte
de laboratorio que la misma herramienta ofrece en formato PDF, con las respuestas brindadas
por ellos mismos; a su vez, el software despliega la respuesta correcta en caso de que la suya
haya sido errénea, lo que les permite reforzar los fallos e incentiva el pensamiento critico y
autoevaluativo.

Con respecto a la primera practica del software realizada con los estudiantes de
Fisiologia correspondiente al ejercicio 3 (Neurofisiologia de los impulsos nerviosos), actividad
8 llamada “Transmision sinéptica quimica y liberacion de neurotransmisores”, esta consiste en
comprender los términos neurotransmisor, sinapsis quimica, vesicula sinaptica y potencial
postsinaptico, por medio de un experimento en el cual se tiene el axén terminal de una neurona
grande aumentado simulando una practica in vitro donde se somete a 4 soluciones
extracelulares (control de Ca?*, sin Ca?*, Ca?* bajo y Mg?*) para determinar el papel del calcio
en la liberacion de un neurotransmisor. En la figura 6 se puede observar como la neurona, al
estar expuesta a un estimulo de calcio de alta intensidad, aumenta la cantidad de

neurotransmisor liberado en el axén terminal.
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Figura 6. Actividad 8: transmisidon sinaptica quimica y liberacién de

neurotransmisores

TR

Control Ca*
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Nota: Elaboracion propia, 2021.

Para la segunda préctica se realizo el ejercicio 5 (Dindmica cardiovascular), actividad 1
que recibe el nombre de “Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la tasa de flujo
sanguineo”. Mediante la representacion del flujo sanguineo por medio de un recipiente
izquierdo que simula la sangre que fluye desde el corazon, un recipiente derecho simulando
otro 6rgano (por ejemplo, el muasculo biceps braquial) y un tubo de flujo entre ambos recipientes
simulando la funcion de una arteria, se pretende que el estudiante comprenda facilmente cémo
el radio del vaso puede variar en el organismo y cémo esto afecta al flujo sanguineo.

La figura 7 ejemplifica como el software simula la relajacién o contraccion del musculo
liso y provoca que el radio del vaso sanguineo cambie e influya en la tasa de flujo sanguineo.
De acuerdo con la imagen, al aumentar el radio del vaso a 2.5mm se incrementa a su vez el
flujo sanguineo; es por medio del uso del software que visualizar este proceso resulta mas

sencillo.
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Figura 7: Actividad 1. Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la
tasa de flujo sanguineo
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Nota: Elaboracion propia, 2021.

En el caso de los estudiantes de Fisiopatologia la primera préactica llevada a cabo con
ellos fue del ejercicio 5 (Dinamica cardiovascular), la actividad 7 que lleva el nombre de
“Compensacion en condiciones cardiovasculares patologicas” en la que objeto del experimento
consiste en ejemplificar como afecta la estenosis adrtica al flujo sanguineo a través del corazon,
ademés de explicar las formas en que el sistema cardiovascular es capaz de compensar los
cambios en la resistencia periférica y la poscarga y la influencia de las valvulas cardiacas sobre
el flujo sanguineo.

A través de la visualizacion de recipientes y tubos que simulan la sangre proveniente
de los pulmones (las venas pulmonares, el ventriculo izquierdo con la valvula bicuspide y la
valvula semilunar aortica), la aorta y por tltimo la sangre que se dirige al circuito sistémico, se
van a representar tres mecanismos diferentes de compensacion (aumento de la precarga,
aumento de la contractilidad y disminucion de la poscarga) para determinar el mas adecuado

para mejorar el flujo sanguineo en presencia de diversas patologias.
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La figura 8 ilustra coémo la disminucion del radio de la aorta (tubo de flujo derecho)
simula la estenosis o estrechamiento de la valvula aortica, lo que los estudiantes van deduciendo
conforme avanzan en el experimento y lo que implica comprobar cual de los diferentes
mecanismos de compensacion presentados puede emplear el organismo para mantener un buen
funcionamiento, para lo cual deben poner en marcha el analisis y el pensamiento critico.

Figura 8. Actividad 7: Compensacién en condiciones cardiovasculares patoldgicas
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Nota: Elaboracién propia, 2021.

La segunda préactica realizada fue la actividad 2, titulada “Glucosa plasmatica, insulina
y diabetes mellitus” que formaba parte del ejercicio 4 (Fisiologia del sistema endocrino). La
simulacion permite comprender los términos insulina, diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus
tipo 2, curva de glucosa estandar, por medio la generacion de una curva de glucosa estandar
con la que posteriormente se van a medir los niveles plasmaticos de glucosa en ayunas de varios
pacientes y de esta manera el estudiante pueda diagnosticar la presencia o ausencia de diabetes
mellitus.

La figura 9 ejemplifica la generacion de una curva estandar de glucosa en funcion de la

densidad dptica y la concentracion de glucosa obtenida con el uso de un espectrofotémetro,
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dicha curva ayudaria a los estudiantes a medir los niveles de glucosa plasmética en ayunas de
5 pacientes mediante un analisis de muestras de sangre para determinar si el paciente padece de
diabetes mellitus. Esta practica aporta un valor agregado, pues todo farmacéutico debe ser capaz
de entender y manejar los valores de glucosa plasmatica en ayunas y hemoglobina glicosilada
(HbA1c).

Figura 9. Actividad 2: Glucosa plasmatica, insulina y diabetes mellitus
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Nota: Elaboracion propia, 2021.

La literatura consultada demuestra que el uso de metodologias activas como el
aprendizaje basado en problemas (ABP) por medio de un simulador virtual, resulta en su
mayoria ser efectivo en la mejora del rendimiento académico de los estudiantes, en especial si
se combina con otros tipos de metodologias como la aplicacion de casos clinicos. De igual
manera estos estudios comprueban que el software PhysioEx se acopla a diversos cursos y
carreras relacionadas con ciencias de la salud; sumado a esto, el analisis comparativo que se
realizo entre los temas impartidos en los cursos de Fisiologia y Fisiopatologia de la Universidad
Internacional de las Américas y los médulos de esta herramienta, son bastantes las practicas
que pueden ser de utilidad para la comprensién de conceptos y el desarrollo de habilidades de

los futuros profesionales.
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Objetivo 2. Determinar el interés de los estudiantes que cursan las materias de Fisiologia
y Fisiopatologia de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las

Américas por la introduccion de herramientas virtuales de aprendizaje.

Interpretacion y analisis de los resultados de las encuestas
A partir de la informacién obtenida de la aplicacion de encuestas dirigidas a los

estudiantes de los cursos de Fisiologia y Fisiopatologia de la carrera de Farmacia de la
Universidad Internacional de las Américas, durante el Il cuatrimestre del afio 2021, se
analizaron los resultados mas significativos para la resolucion del segundo objetivo
comprendido en la investigacion. Antes de ser enviadas, las encuestas fueron validadas por el
coordinador de Ciencias Bésicas Biométricas para Medicina, Farmacia y Odontologia de la
Universidad.

De la poblacion total conformada por 36 estudiantes, se aplicd una primera encuesta a
35 de ellos, 20 alumnos de Fisiopatologia y 15 alumnos de Fisiologia, pues el dia de la
aplicacion del cuestionario un alumno del curso de Fisiologia no estuvo presente en la clase.

Por medio de este cuestionario compuesto de 15 preguntas para el curso de Fisiologia
(Ver apéndice 1.1) y 27 preguntas enfocadas en los estudiantes del curso de Fisiopatologia (Ver
apéndice 1.2) se pretendia conocer datos fundamentales sobre la poblacion en estudio, su
opinion acerca del curso y su grado de conocimiento acerca de metodologias activas de

aprendizaje.

Interpretacion de resultados de la encuesta inicial

Figura 10. Género de los estudiantes de Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio
2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

. Femenino 10
. Masculino 5
. Otro 0

Nota: Elaboracion propia, 2021
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Figura 11. Género de los estudiantes de Fisiopatologia del I11 cuatrimestre del
ano 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

Femenino 18

®

. Masculino 2
Otro 0

®

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Segun las figuras 10 y 11, del 100% de estudiantes encuestados en el curso de Fisiologia,
10 eran mujeres, para un equivalente al 67%, los 5 hombres conforman el 33% restante. En el
caso del curso de Fisiopatologia, un 90% son mujeres (18 estudiantes) y el 10% restante
hombres (2 estudiantes). Por lo tanto, se cre6 un perfil de la poblacion total encuestada en ambos

cursos en el que un 80% eran mujeres (29 estudiantes) y un 20% hombres (7 estudiantes).

Figura 12. Rango de edad de los estudiantes de Fisiologia del 111 cuatrimestre del
ano 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

@ Menos de 18 afios 0
@ De 18-22 afios 11
@ De 23-26 afios 2
@ Més de 26 afios 2

Nota: Elaboracion propia, 2021
Figura 13. Rango de edad de los estudiantes de Fisiopatologia del 111 cuatrimestre

del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

@ Menos de 18 afios 0
@ De 18-22 afios 16
@ D= 23-26 afios 3

@ Mas de 26 afios 1
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Nota: Elaboracion propia, 2021.

De acuerdo con las figuras 12 y 13, para crear un perfil de evaluacién de la encuesta se
consultd la edad de los estudiantes: en el curso de Fisiologia el 73% (11 estudiantes) pertenecian
al grupo que contemplaba edades de 18-22 afios, un 13% (2 estudiantes) tenian entre 23-26 afios
y 13% (2 estudiantes) tenian méas de 26 afios.

Para el curso de Fisiopatologia la mayor cantidad de estudiantes (16) también se
encontraba dentro del rango de edad de 18-22 afios, para un 80%; en la categoria de 23-26 afios
habia 3 estudiantes que representan un 15% y Unicamente un estudiante tenia mas de 26 afios,
lo que representa un 5%.

Por tanto, la mayoria de la poblacion total encuestada en ambos cursos tenian entre 18-
22 afios (77%), sequido de los estudiantes con edades entre 23-26 afios (14%) y 3 estudiantes
eran mayores de 26 afios (9%).

Figura 14. Situacioén laboral de los estudiantes de Fisiologia del 111 cuatrimestre
del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

®s 7

Nota: Elaboracion propia, 2021.
Figura 15. Situacion laboral de los estudiantes de Fisiopatologia del 111
cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas.

® ro 15

Nota: Elaboracion propia, 2021.
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Se consulto a los estudiantes si actualmente se encontraban trabajando. Esta pregunta se
realizé con el fin de medir el tiempo del que disponen fuera del horario lectivo, pues este es un
factor limitante en el desempefio de los estudiantes que laboran. En las figuras 14 y 15, se puede
observar que 7 estudiantes del curso de Fisiologia (53%) si tienen un trabajo y 8 de ellos (47%)
solo estudian.

En el curso de Fisiopatologia 5 estudiantes (25%) cuentan con un empleo, mientras que
los 15 restantes (75%) unicamente se dedican al estudio. Un total de 34% de los estudiantes de

ambos cursos encuestados trabajan y estudian y el 66% restante exclusivamente estudian.
Figura 16. Dominio del idioma inglés de los estudiantes de Fisiologia del 111

cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas.

. Basico 3

@ Regular 4 ‘
@ Bueno 5

Muy bueno 3
@ Muy

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Figura 17. Dominio del idioma inglés de los estudiantes de Fisiopatologia del 111
cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas.

@ sésico 8
@ Regular 6
@ Bueno 3
. Muy bueno 3

Nota: Elaboracion propia, 2021.
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Con respecto a la interrogante sobre el dominio del inglés de cada estudiante, segun las
figuras 16 y 17, para el curso de Fisiologia se obtuvo que 3 estudiantes (20%) tienen un dominio
basico del idioma, 4 de ellos (27%) tienen un manejo regular, 5 de ellos (33%) manejan un buen
inglés y 3 de ellos (20%) aseguran que su dominio del idioma es muy bueno.

Para el curso de Fisiopatologia, 8 estudiantes (40%) tiene un manejo basico del idioma,
6 de ellos (30%) tienen un manejo regular, 3 de ellos (15%) consideran que su nivel de inglés
es bueno y otros 3 de ellos (15%) afirman que su inglés es muy bueno.

De la poblacién total de ambos cursos, un 31% (11 estudiantes) manejan un inglés
basico, 29% (10 estudiantes) tenian un manejo regular del idioma, 23% (8 estudiantes)
consideran su nivel de inglés bueno y un 17% (6 estudiantes) tenian un muy buen dominio del
idioma inglés.

La importancia de realizar esta pregunta recaia en que el software académico PhysioEx
10.0 se encuentra a la venta unicamente en este idioma; a pesar de que cuenta con un manual
en castellano, este, ademas de ser un poco complejo, no abarca las preguntas presentadas en los
pre-test y post-test con los que cuenta la herramienta para cada experimento, lo cual presenta

una dificultad para el estudiante que no domina el idioma.

Figura 18. Cantidad de veces que los estudiantes de Fisiologia del 111
cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas han cursado la materia.

®s 15
® no 0

Nota: Elaboracion propia, 2021.
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Figura 19. Cantidad de veces que los estudiantes de Fisiopatologia del 111
cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas han cursado la materia.

®s 18

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Tanto a los alumnos de Fisiologia como a los de Fisiopatologia se les consulté si esta
era la primera vez que estaban cursando esta materia; segln se observa en las figuras 18 y 19,
el 100% de los estudiantes de Fisiologia respondi6 que era la primera vez que llevaban el curso,
mientras que en Fisiopatologia 2 estudiantes (10%) se encuentran repitiendo el curso y los 18
alumnos restantes (90%) estan recibiendo el curso por primera vez.

Esta pregunta se realizd con la finalidad de determinar la cantidad de estudiantes que
han repetido cada uno de los cursos, para relacionar esta respuesta con los resultados de las
siguientes preguntas. El motivo de esta encuesta inicial era conocer la opinién de los estudiantes
en relacion con el curso; parte de ello es entender el motivo por el cual algunos estudiantes
repiten, por la misma razon algunas de las proximas preguntas tienen relacién con el grado de

satisfaccion con las metodologias usadas cominmente en el curso.

Figura 20. Cantidad de veces que los estudiantes de Fisiopatologia del 111
cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas cursaron la materia de Fisiologia.

@ Unavez 20
@ Dos veces 0
@ Tres veces 0
@ Mas de tres veces 0

Nota: Elaboracion propia, 2021.
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A los estudiantes de Fisiopatologia se les consultdé cuantas veces debieron cursar
Fisiologia para aprobarla; segun la figura 20 el 100% de los estudiantes respondi6 que solo
llevaron Fisiologia una vez.

Al igual que en la pregunta anterior, con esta interrogante se buscaba conocer cuantos
estudiantes debieron repetir Fisiologia, con el fin de comprender, con base en las preguntas
realizadas posteriormente, si existian posibles déficits en el curso que conllevaran al fracaso de
los estudiantes; debe destacarse que Fisiologia es un pilar fundamental en el aprendizaje de la
Fisiopatologia.

Figura 21. Opinion de los estudiantes de Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del
afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas

acerca de las clases magistrales impartidas en el curso de Fisiologia.

® s 14
® o 6

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Figura 22. Opinion de los estudiantes de Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del afio 2021
de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas acerca de la

dinamica del curso de Fisiologia.

® s 11
® No 9

Nota: Elaboracion propia, 2021.
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Figura 23. Grado de satisfaccion de los estudiantes de Fisiopatologia del 11 cuatrimestre
del afo 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas

acerca del balance tedrico-préctico del curso de Fisiologia.

. Poco satisfech@ 9
. Satisfech@ 9
@ Muy satisfech@ 2

Nota: Elaboracion propia, 2021.

A su vez, a los estudiantes de Fisiopatologia se les hizo una serie de preguntas acerca
de la experiencia en el curso de Fisiologia. Se les consult6 si todas las clases recibidas en el
curso de Fisiologia fueron magistrales (figura 21), a lo que un 70% (14 estudiantes)
respondieron que si y 30% (6 estudiantes) respondieron que no. Del mismo modo, se les
consulto si consideran que la dindmica del curso de Fisiologia fue interactiva (figura 22), a lo
que un 55% (11 estudiantes) contestaron que si y el restante 45% (9 estudiantes) contestaron
que no.

Otra interrogante fue sobre el grado de satisfaccion acerca del balance entre la teoria y
la practica del curso de Fisiologia (figura 23), a lo que un 45% (9 estudiantes) respondieron que
se sentian poco satisfechos, otro 45% afirma que se sentian satisfechos y Unicamente 2
estudiantes (10%) aseguran haberse sentido muy satisfechos con el balance tedrico-préactico de

la materia.

Figura 24. Utilidad de libro de Fisiologia segun los estudiantes de Fisiopatologia
del 111 cuatrimestre del afo 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad

Internacional de las Américas.

@ s 11
@ No 9

Nota: Elaboracion propia, 2021.
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Acerca del libro de texto sugerido en el programa del curso de Fisiologia, se les consult6
a los estudiantes de Fisiopatologia si este fue de utilidad. En la figura 24 se observa que 11

estudiantes (55%) respondieron que si y los 9 restantes (45%) manifestaron que no.
Figura 25. Opinion acerca de que tan apropiado resulta el libro de Fisiologia

segun los estudiantes de Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

[ N 14

Nota: Elaboracion propia, 2021.
En relacion con el libro de texto propuesto para el curso de Fisiologia (figura 25) un

70% (14 estudiantes) de los participantes del curso Fisiopatologia encuestados considera que
es apropiado y el 30% restante (6 estudiantes) piensa que el contenido no es muy agradable ni
claro. Se les realizan estas consultas acerca del libro de texto utilizado ya que es importante
saber si Unicamente el uso de esta herramienta basta para comprender la gran cantidad de
conceptos ensefiados en una materia como Fisiologia, pues esta es la metodologia tradicional

de aprendizaje utilizada en el proceso de ensefianza.

Figura 26. Satisfaccion por parte de los estudiantes de Fisiopatologia del 111
cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de
las Américas en relacién con las metodologias de aprendizaje utilizadas en el curso de

Fisiologia.

@ s 15
® No 5

Nota: Elaboracion propia, 2021.
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Las metodologias aplicadas por el docente al impartir una clase cumplen un papel
fundamental en el éxito académico de los estudiantes, por esta razon se les consultd, seglin su
criterio, si la metodologia utilizada en el curso de Fisiologia fue satisfactoria (figura 26). Como
respuesta se obtuvo que un 75% (15 estudiantes) se sienten satisfechos con la metodologia
implementada, sin embargo, un 25% (5 estudiantes) no opinan lo mismo.

Se les pidi6 que mencionaran una razon por la cual la metodologia del curso de
Fisiologia no les resulté satisfactoria.

Los comentarios de los estudiantes fueron los siguientes:

e “Poco interactiva”.

e “No se fue a los laboratorios™.

e “No me pareci6 satisfecho, debido a que 3 profesores impartieron el curso y cada uno
de ellos tenia una metodologia distinta de ensefianza, por lo que era dificil entender en
ciertas ocasiones. Ademas, muchas veces simplemente leian las diapositivas de la
presentacion y hubiese preferido que utilizaran otro método”.

e “Fue virtual”.

e “Me hubiera gustado mas laboratorios presenciales, solo tuvimos dos y fue porque un
grupo de estudiantes entre esas yo, aboganos y hablamos con el director de carrera de
ese momento”.

De los 5 estudiantes que expresaron no estar satisfechos con la metodologia
implementada en el curso, 3 de ellos concuerdan en que el recibir clases de manera virtual tiene
mucho que ver con su respuesta, ademas, consideran que la clase debe ser mas interactiva y que
no debe ser impartido por tres profesores al mismo tiempo, pues esto dificulta el nivel de
entendimiento a causa de que cada profesor tiene su forma de impartir la leccion.

A continuacion, en las figuras 27 y 28, se muestran los resultados de la siguiente
interrogante, ¢Ha escuchado sobre metodologias activas de aprendizaje?, a lo que el 100% de
los estudiantes de Fisiologia responde que no; en el grupo de Fisiopatologia 19 estudiantes, que
representan un 95% de los encuestados en este curso, afirman no haber escuchado antes sobre
este término; sin embargo, un 5%, equivalente a un estudiante, si ha escuchado acerca de
metodologias activas de aprendizaje.

A esta estudiante se le consultd cuales metodologias activas conocia, a lo que respondio
“Mapas Mentales, infogramas e infografias”. Esta es una de las preguntas que tiene mas
relevancia dentro este primer cuestionario realizado, pues la investigacion esta enfocada en el

uso del software PhysioEx como metodologia activa de aprendizaje. A pesar de que casi la
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mayoria de los estudiantes alguna vez en su proceso de aprendizaje han utilizado algun tipo de
metodologia activa, méxime en los Gltimos meses en los que la educacion ha tenido que dar un
giro radical debido a la pandemia, sin embargo, al consultarles por el término como tal,

desconocen su significado.
Figura 27. Conocimiento acerca de metodologias activas de aprendizaje por parte

de los estudiantes de Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

® No 15

Nota: Elaboracion propia, 2021.
Figura 28. Conocimiento acerca de metodologias activas de aprendizaje por parte
de los estudiantes de Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

® No 19

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Otro tipo de estrategia que da muchos frutos en cursos de origen biomédico, en especial
si viene acompafiada de otros tipos de metodologias activas y como complemento de la
metodologia tradicional de aprendizaje empleada, es la aplicacion de casos clinicos; por este
motivo se consulta a los alumnos si en el transcurso del cuatrimestre han tenido la oportunidad
de desarrollar casos clinicos.

De acuerdo con las figuras 29 y 30, el 100% de los estudiantes de Fisiologia responden

que no, mientras que en Fisiopatologia 75% (15 estudiantes) afirman que si han desarrollado
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casos clinicos y el 25% restante (5 estudiantes) lo niegan. Ademas, al consultarles a los
estudiantes del grupo de Fisiopatologia si consideraban que el desarrollo de estos casos clinicos

era de utilidad para el desarrollo de la clase, el 100% de ellos responde que si.

Figura 29. Desarrollo de casos clinicos en el curso de Fisiologia del 111
cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas.

®s 0
® no 15

Nota: Elaboracion propia, 2021.
Figura 30. Desarrollo de casos clinicos en el curso de Fisiopatologia del 111
cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas.

@ s 5
& nNo 15

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Se les consulto a los estudiantes de Fisiopatologia de qué manera reforzaron la materia
vista durante el curso de Fisiologia; un 35% (7 estudiantes) afirmé que utilizaban informacion
recuperada de internet; por otro lado, un 30% (6 estudiantes) reforzaban la materia estudiando
entre comparieros; un 25% (5 estudiantes) observaban videos de YouTube relacionados con la
materia y el 10% restante hace uso de libros para estudiar para sus evaluaciones. Se refleja que
un porcentaje mayor de los participantes hace uso de técnicas mas interactivas para comprender
y memorizar los conceptos aprendidos en las lecciones de Fisiologia (ver figura 31).
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Figura 31. Técnicas de estudio aplicadas por los estudiantes de Fisiopatologia
para reforzar la materia vista en el curso de Fisiologia de la carrera de Farmacia de la

Universidad Internacional de las Américas.

@ Libros 2
@ Videos de Youtube 5
. Informacion de internet 7
@ Entre compaferos 6
. Otro 0

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Ademas, se consulté a los estudiantes de Fisiopatologia cuantas horas semanales
extracurriculares dedicaron al curso de Fisiologia; la mitad de los encuestados (50%) que
corresponde a 10 estudiantes, respondi6 que alrededor de 4-6 horas semanales. Hubo un 25%
(5 estudiantes) que sefialé de 6-8 horas, 15% (3 estudiantes) invertian menos de 4 horas fuera
de clase para estudiar Fisiologia y por ultimo el 10% (2 estudiantes) requerian mas de 8 horas

semanales para estudiar (figura 32).

Figura 32. Horas de estudio extracurricular aplicadas por los estudiantes de
Fisiopatologia en el curso de Fisiologia de la carrera de Farmacia de la Universidad

Internacional de las Américas.

@ Menosde 4 3
@ De 4-6 horas 10
@ De6-8 horas 5
@ Mas de 8 horas 2

Nota: Elaboracion propia, 2021.
A la interrogante de cual contenido del curso de Fisiologia les demandd méas tiempo de
estudio debido a su complejidad, los participantes podian escoger mas de una opcion y se

reportan 51 votos (figura 33). Entre los temas con mas votos, es decir, 1os que mas se les
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dificultan a los estudiantes, esta en primer lugar el tema de neurotransmisores Yy
neuromoduladores (13 votos), en segundo lugar, la fisiologia del sistema cardiovascular (12

votos) y por ultimo, el sistema nervioso (8 votos).

Figura 33. Grafica que representa el nivel de complejidad de cada uno de los
temas del curso de Fisiologia segun el criterio de los estudiantes de Fisiopatologia del 111

cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas.
. Sistema cardiovascular 12
® Organos de los sentidos 0
14
. Potenciales de membrana 2
12
@ sistemarenal 2
10
. Neurotransmisores y Neurom... 13
&
. Inmunidad, Infeccion e Inflam... 2
6
@ Sistema digestivo 4
4
@ sistema respiratorio 2
@ sistema endocrino 4 . . . . .
1]
@ Hematologia 2
@ Sistema nervioso 8

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Tanto a los estudiantes de Fisiologia como de Fisiopatologia, se les consulto si alguna
vez habian escuchado o si tenian algin conocimiento acerca del software académico llamado
PhysioEx 10.0. En las figuras 34 y 35 se observa que el 100% de los estudiantes de Fisiologia
afirma no haber escuchado nunca de esta herramienta y en el curso de Fisiopatologia, a
excepcion de una estudiante, equivalente al 5% de los participantes que refiere conocer acerca
de este instrumento, los otros 19 estudiantes (95%) dicen no conocer acerca del software.

Al consultarle a la estudiante por qué medio tuvo la oportunidad de escuchar sobre el
software, su respuesta aludio a una exhibicion en clase a través de otra persona; ademas, se le
pregunto si esta le parece una metodologia interesante para utilizar en clase y la estudiante

respondio que si.
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Figura 34. Cantidad de estudiantes del curso de Fisiologia del 111 cuatrimestre del
afo 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas que

refieren conocer acerca del software PhysioEx 10.0.
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Nota: Elaboracién propia, 2021.
Figura 35. Cantidad de estudiantes del curso de Fisiopatologia del 111
cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas que refieren conocer acerca del software PhysioEx 10.0.

@ s 1
® No 19

Nota: Elaboracion propia, 2021.

A continuacidn, se les pregunt6 a los alumnos, si les gustaria recibir una presentacion
acerca del software para conocer mas acerca de esta herramienta (figuras 36y 37), a lo que un
93% de los estudiantes de Fisiologia (14 estudiantes) respondieron que si, mientras que uno de
ellos (7%) no estaba interesado en conocer acerca del software. Con los estudiantes de
Fisiopatologia ocurrié la misma situacion, 19 de ellos (95%) respondieron que si y uno de ellos
(5%) contesto que no. Por tanto, si hablamos de la poblacion total de encuestados en ambos
cursos, un 94% si mostraron interés por conocer sobre la herramienta, mientras que el 6%

restante no mostro interés.
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Figura 36. Cantidad de estudiantes del curso de Fisiologia del 111 cuatrimestre del
afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas que

les interesa recibir una presentacion acerca del software PhysioEx 10.0.

® s 14
® No 1

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Figura 37. Cantidad de estudiantes del curso de Fisiopatologia del I11
cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de
las Américas que les interesa recibir una presentacion acerca del software PhysioEx
10.0.

®s 19
® No 1

Nota: Elaboracion propia, 2021.

En cuanto a la Gltima interrogante de este cuestionario, a los estudiantes de ambos cursos
se les pregunt6 qué expectativas tienen con respecto al curso que estaban llevando actualmente;
se les daban como opciones: que el curso sea muy practico, que haya pocas clases magistrales,
que exista una relacion entre los conceptos del curso y casos reales, que exista trabajo
colaborativo y otro, donde podian escoger varias opciones.

Para el curso de Fisiologia (figura 38) la respuesta con més votos fue, “que exista una
relacion entre los conceptos del curso y casos reales” con 13 votos (50%), seguida de que “el
Curso sea muy practico” con 7 votos (27%). Los estudiantes del curso de Fisiopatologia (figura
39) concuerdan con los estudiantes de Fisiologia, ya que las 2 opciones con mas votos fueron
las mismas, “que exista una relacion entre los conceptos del curso y casos reales” con 17 votos

(50%) y que “el curso sea muy practico” con 10 votos (31%). Ello indica que se debe buscar
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una opcién mas innovadora y practica como complemento de las clases magistrales para

incrementar el interés de los estudiantes hacia la materia.

Figura 38. Expectativas de los estudiantes acerca del curso de Fisiologia del 111
cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de

las Américas.

@ Que el curso sea muy practico 7

.. Que hayan pocas clases magis... 2

. Que exista una relacion entre l... 13
. Que se aplique el ’trabajo cola.. 4 '

. Otro 0

Nota: Elaboracion propia, 2021.
Figura 39. Expectativas de los estudiantes acerca del curso de Fisiopatologia del

111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional

\
Ny

de las Américas.

@ Que el curso sea muy practico 10
@ Que sean pocas clases magistr... 2
@ Quehaya unarelacion entre .. 17

@ Que exista trabajo colaborativo 2

Otro 1
®

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Dentro de los aspectos méas importantes por destacar de esta primera encuesta, tenemos
que a pesar de que los estudiantes desconocen el término metodologias activas cémo tal, segin
las respuestas obtenidas en el cuestionario, es justamente el tipo de estrategia de aprendizaje
que quisieran en ambos cursos, sumandole a las clases herramientas innovadoras que
contribuyan a que las lecciones sean mas interactivas y practicas.

En relacion con el propoésito de la investigacion, el objeto de la aplicacion de una
segunda encuesta, luego de haber puesto en practica con los estudiantes algunos de los

ejercicios incluidos en el software PhysioEx 10.0, es recopilar y analizar el grado de
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conformidad de los participantes con el uso de la herramienta, para determinar si es una
metodologia activa de aprendizaje viable, que puede ser tomada en cuenta para incluirse a
futuro en la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

Para esta segunda encuesta, de la poblacion total conformada por 36 estudiantes, fueron
encuestados 34 de ellos, 19 alumnos de Fisiopatologia y 15 alumnos de Fisiologia, pues el dia
que fue aplicado el cuestionario, en cada uno de los cursos se ausent6 un estudiante. Mediante
un formulario compuesto por 19 preguntas para el curso de Fisiologia (Ver apéndice 1.3) y 18
preguntas enfocadas en los estudiantes del curso de Fisiopatologia (Ver apéndice 1.4), se

obtuvieron las respuestas que seguidamente van a ser detalladas.

Interpretacion de resultados de la encuesta final

La primera pregunta de la encuesta fue en torno a qué tan eficiente le resulté el acceso
a la aplicacion del software. Para ello, antes de empezar la practica se les brind6 el usuario y la
contrasefia. En ambos cursos, el 100% de los estudiantes contestdé que pudieron ingresar al
software facilmente (figuras 40, 41).

Figura 40. Acceso al software PhysioEx 10.0 por parte de los estudiantes de
Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad

Internacional de las Américas.

@ De fécil acceso 15

@ De dificil acceso 0

Nota: Elaboracion propia, 2021.
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Figura 41. Acceso al software PhysioEx 10.0 por parte de los estudiantes de
Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la

Universidad Internacional de las Américas.

. De facil acceso 19

. De dificil acceso 0

Nota: Elaboracion propia, 2021.

A la pregunta ¢La aplicacion del software le resultd?, enfatizando en el grado de
dificultad, 14 de los estudiantes de Fisiologia (93%) afirmaron que les parecié sencilla y uno
de ellos (7%) considera que es una herramienta dificil de usar (figura 42). En el caso del grupo
de Fisiopatologia, 18 estudiantes (95%), opinan que la herramienta es facil de usar y una
persona (5%), opina lo contrario (figura 43). Por lo tanto, de la totalidad de encuestados en

ambos cursos, el 94% concuerdan en que es sencillo hacer uso del software.

Figura 42. Grado de dificultad del software PhysioEx 10.0 segun los estudiantes
de Fisiologia del I11 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la

Universidad Internacional de las Américas.

@ sendila 14

@ oificil 1

Nota: Elaboracion propia, 2021.
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Figura 43. Grado de dificultad del software PhysioEx 10.0 seguin los estudiantes
de Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la
Universidad Internacional de las Americas.

@ sendila 18

@ oDificil 1

Nota: Elaboracion propia, 2021.
Una parte importante de la pregunta anterior, fue consultarles a los dos estudiantes a

quienes la aplicacion del software les parecio dificil, cual fue la razon de su respuesta, a lo
que respondieron:
e “Por el inglés y luego que se puso en pagina en blanco y habia que iniciar
desde 0”.
e “Lapagina se me cerrd dos veces”.

Ambas respuestas estan orientadas al mismo problema: el programa se encuentra
Unicamente en inglés; para que los estudiantes pudieran realizar las actividades sin ningun
inconveniente, se les sugirio traducir la pagina al espafiol utilizando su navegador de internet,
ya que era de conocimiento que esta podia ser una barrera para la realizaciéon de ellas; sin
embargo, al hacer la traduccién, en algunas ocasiones el programa se ponia en blanco y al
refrescar la pagina regresaba a los estudiantes al principio de la actividad. Se comprob6 que si
la pagina no se traduce, no sucede dicha complicacion.

Siguiendo la misma linea y no dejando de lado la principal desventaja del software, se
les consultd a los estudiantes: ¢Que el software estuviera en inglés implico una barrera para
usted? Como respuestas se obtuvo que en el curso de Fisiologia un 67% (10 estudiantes)
opinaban que no y un 33% (5 estudiantes) indicaban que si era una barrera (figura 44).

En el curso de Fisiopatologia un 63% de los estudiantes (12) no tenian problema con
que el software se encontrara en inglés y para un 27% (7 estudiantes) si tenian inconveniente
con el idioma de la herramienta (figura 45). Un 65% del total de los estudiantes de ambos cursos
refiere que no hubo problema con que el software estuviera en idioma inglés, mientras que para

el 35% restante si fue una barrera.
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Figura 44. Representa una barrera de idioma que el software PhysioEx 10.0 se
encuentre en ingles segun los estudiantes de Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio 2021

de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

® no 10

Nota: Elaboracion propia, 2021
Figura 45. Representa una barrera de idioma que el software PhysioEx 10.0 se

encuentre en ingles segun los estudiantes de Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio 2021
de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

® ro 12

Nota: Elaboracion propia, 2021

A continuacién, en las figuras 46 y 47 se observan las respuestas de como perciben los
estudiantes la interfaz del simulador. De los estudiantes de Fisiologia, un 67% (10 estudiantes)
opinan que es agradable; el 27% (4 estudiantes) creen que se entiende facilmente y 7% (1
estudiante) considera que es complicado. En el curso de Fisiopatologia, 17 estudiantes (89%)
opinan que la interfaz es agradable y 2 estudiantes (11%) afirman que es facil de entender.

Se puede sefalar que la mayoria de los estudiantes de ambos cursos (82%) describen la
forma en que se percibe el software como agradable a la vista y este cumple un papel importante

en la experiencia de uso de la herramienta, pues estimula al estudiante a realizar las practicas.
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Figura 46. Interfaz del software PhysioEx 10.0 segun los estudiantes de Fisiologia
del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad

Internacional de las Américas.

. Agradable 10
@ Aburrido 0
@ complejo 1 V
. Facil de entender 4

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Figura 47. Interfaz del software PhysioEx 10.0 segun los estudiantes de
Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la

Universidad Internacional de las Américas.

. Agradable 17
@ Aburrida 0
@ Compleja 0
@ récil de entender 2

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Al realizar los experimentos del simulador, este le va proporcionando las indicaciones
a los estudiantes, conforme va resolviendo la actividad, por lo que al consultarles si las
instrucciones de las practicas del software fueron claras (figuras 48,49), la mayoria de
estudiantes de Fisiologia (13 estudiantes que constituyen un 87%) contestan que si y el 13%
restante (2 estudiantes) consideran que las instrucciones no fueron claras. En el curso de

Fisiopatologia el 100% de los alumnos considera que las instrucciones eran comprensibles.
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Figura 48. Comprension de las instrucciones del software PhysioEx 10.0 por
parte de los estudiantes de Fisiologia del I1l cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.
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Nota: Elaboracion propia, 2021.
Figura 49. Comprension de las instrucciones del software PhysioEx 10.0 por

parte de los estudiantes de Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera

de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

® s 19
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Nota: Elaboracion propia, 2021.
Otro punto importante consultado a los estudiantes fue si las préacticas realizadas en el

software se realizaron sin ningun problema o si se presentd una dificultad. En la figura 50 se
presenta una grafica con las respuestas de los estudiantes de Fisiologia, donde un 73% (11
estudiantes) aseguran haber experimentado dificultades al realizar el ejercicio y el 27% indica
no haber tenido ningun problema.

Los estudiantes de Fisiopatologia (figura 51) la mayoria representada por un 68% (13
estudiantes) indican no haber tenido complicaciones al momento de realizar las practicas, sin
embargo, el 32% restante (6 estudiantes) si tuvieron problemas a la hora de la ejecucion de los
ejercicios.

Durante el acompafiamiento que se les hizo a los estudiantes mientras hacian uso del
software, efectivamente en algunas ocasiones se presentaron varios inconvenientes

relacionados con la pagina y algunos debieron empezar el ejercicio de cero; a pesar de esto, los
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comentarios recibidos por parte de los alumnos resultaron ser positivos acerca de la

herramienta.

Figura 50. Practicas del software PhysioEx 10.0 realizadas con los estudiantes de
Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad

Internacional de las Américas.

@ Se realizaron sin ningln probl... 4

. Se presentd alguna dificultad 11

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Figura 51. Practicas del software PhysioEx 10.0 realizadas con los estudiantes de
Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la

Universidad Internacional de las Américas.

. Se realizaron sin ningun probl... 13

. Se presentd alguna dificultad 6

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Al consultar a los estudiantes de Fisiologia si las 2 practicas realizadas en el software
(Transmision sinaptica quimicay liberacién de neurotransmisores y Estudio del efecto del radio
de los vasos sanguineos en la tasa de flujo sanguineo) fueron una metodologia adecuada de
aprendizaje, para ambas interrogantes se obtuvo una respuesta de si por el 100% de los
estudiantes encuestados (figura 52); se puede evidenciar que el uso del simulador puede llegar

a cumplir un papel importante en la adquisicion de conocimientos y desarrollo de competencias.
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Figura 52. Interés en las practicas del software PhysioEx 10.0 realizadas con los
estudiantes de Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de

la Universidad Internacional de las Américas.
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Nota: Elaboracion propia, 2021.

Por otro lado, se les realiz6 la misma interrogante a los estudiantes de fisiopatologia con
respecto a las practicas 1. Compensacion en condiciones cardiovasculares patolégicas y 2.
Glucosa plasmatica, insulina y diabetes mellitus, realizadas con el programa informatico. De
igual manera, el 100% de estudiantes encuestados considerd que fue una metodologia adecuada

de aprendizaje (figura 53).

Figura 53. Interés en las practicas del software PhysioEx 10.0 realizadas con los
estudiantes de Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.
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Nota: Elaboracion propia, 2021.

A continuacion, en las figuras 54 y 55 se pueden observar las repuestas a la pregunta:
¢Como considera usted la utilidad del software PhysioEx 10.0 después de haber tenido una
experiencia previa? A lo que los estudiantes respondieron segun las opciones brindadas y de
acuerdo con el grado de utilidad de la herramienta.

De los estudiantes de Fisiologia, un 80% (12 estudiantes) consideran que es Util y el

20% restante (3 estudiantes) afirman que es muy util. De los estudiantes de Fisiopatologia el
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53% (10 estudiantes) describen la herramienta como Util, mientras que un 42% (8 estudiantes)
consideran que es muy Util y un 5% (1 persona) no la considera util.

Figura 54. Grado de utilidad del software PhysioEx 10.0 segun los estudiantes de
Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad

Internacional de las Américas.

@ Noesatil 0
Poco util 0
®
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@ Muy atil 3

Nota: Elaboracion propia, 2021.
Figura 55. Grado de utilidad del software PhysioEx 10.0 segun los estudiantes de
Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la

Universidad Internacional de las Américas.

@ nNoes atil 0
@ Proco util 1
@ Ui 10
@ Muy atil 8

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Se le consulto a los estudiantes si consideraban adecuado el uso de un simulador como
complemento de la teoria recibida en el curso; la mayoria de los estudiantes de Fisiologia 80%
(12 estudiantes) opinan que si y el 20% (3 estudiantes) no consideran que el software pueda
aportar como complemento de las clases magistrales (figura 56).

En el caso de los estudiantes de Fisiopatologia, 18 de ellos (95%) creen que el uso del
simulador seria un buen complemento a las clases habituales y 1 estudiante (5%) opina que no
es adecuado como complemento de la teoria (figura 57). Por lo tanto, de la poblacion total
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encuestada en los 2 cursos, un 88% concuerda en que es una buena opcion para complementar

la materia recibida en el curso.

Figura 56. Software PhysioEx 10.0 como complemento de las clases tedricas
segun los estudiantes de Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de
Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.
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Nota: Elaboracion propia, 2021.
Figura 57. Software PhysioEx 10.0 como complemento de las clases tedricas
segun los estudiantes de Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

® s 18

Nota: Elaboracion propia, 2021.
A la interrogante ;Considerd interesante realizar practicas de auto-aprendizaje para
ayudar a reforzar conocimientos?, tanto los estudiantes de Fisiologia como de Fisiopatologia
en su totalidad, contestaron que si (figuras 58 y 59). Ello demuestra que el software cumple su

objetivo de mejorar la comprension de los conceptos tedricos ensefiados previamente.
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Figura 58. Opinion de las practicas de auto-aprendizaje segun los estudiantes de
Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad

Internacional de las Américas.
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Nota: Elaboracion propia, 2021.

Figura 59. Opinion de las practicas de auto-aprendizaje segun los estudiantes de
Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de la Universidad

Internacional de las Américas.
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Nota: Elaboracion propia, 2021.

A la interrogante ;Cumpli6 el software con sus expectativas? De un 100% de estudiantes
encuestados en Fisiologia, para un 87% (13 estudiantes) la herramienta si cumplié sus
expectativas, sin embargo, para el 13% restante (2 estudiantes) no lo hizo (figura 60). E el caso
del curso de Fisiopatologia, para el 100% de alumnos encuestados el software cumplié sus
expectativas (figura 61). De la cantidad de estudiantes encuestados en ambos cursos un 94% se

mostro satisfecho con los resultados del simulador.
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Figura 60. Cumplimiento de las expectativas acerca del software PhysioEx 10.0
segun los estudiantes de Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.
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Nota: Elaboracion propia, 2021.
Figura 61. Cumplimiento de las expectativas acerca del software PhysioEx 10.0
segun los estudiantes de Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

® s 19

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Con el fin de detectar los fallos a nivel del software, se les indagé a los estudiantes sobre
de qué manera podria mejorar su experiencia con el software. Un estudiante de Fisiopatologia
respondié “Me parece que es un gran aporte” y dos estudiantes de Fisiologia manifestaron
“Tratar de no ponerse la pagina en blanco” y “Mejoras en el rendimiento de la app”. Dichos
comentarios aportan un gran valor a la investigacion, haciendo notar cual fue el mayor
inconveniente en el uso de la herramienta, punto que fue aclarado anteriormente cuando se
explicd la razon por la cual la pagina se puso en blanco.

A los estudiantes de Fisiologia se les consulto si les gustaria que la metodologia también
fuera utilizada en Fisiopatologia (figura 62), a lo que un 80% (12 estudiantes) contest6 que si y

un 20% (3 estudiantes) respondid que no.
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Figura 62. Opinion acerca del uso del software PhysioEx 10.0 en Fisiopatologia
segun los estudiantes de Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

® s 12

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Acorde con las respuestas a muchas de las preguntas anteriores acerca de los
impedimentos en torno al idioma del software, se les consultd a los estudiantes si consideran
necesario un manual en espafiol para facilitar el uso del software. En el curso de Fisiologia un
67% (10 estudiantes) consideran que si y un 33% (5 estudiantes) no lo ven necesario (figura
63). Los estudiantes de Fisiopatologia en su mayoria, 79% (15 estudiantes), consideran precisa
la creacidn de un manual en espafiol y el 21% (4 estudiantes) no lo ven necesario (figura 64).
Un 73% del total de estudiantes de ambos cursos consideran necesario el uso de un manual en
espanol.

Figura 63. Necesidad de un manual de uso en espafiol del software PhysioEx 10.0
segun los estudiantes de Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

® s 10
® No 5

Nota: Elaboracion propia, 2021.
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Figura 64. Necesidad de un manual de uso en espariol del software PhysioEx 10.0
segun los estudiantes de Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

@ s 15

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Debido a que este software tiene la versatilidad de poder utilizarse tanto en diferentes
asignaturas como en diferentes carreras, se les consultd a los estudiantes acerca de en qué otra
materia creen que esta herramienta puede ser de utilidad; en esta interrogante tenian la
posibilidad de escoger varias opciones como respuesta. Las materias con méas votos, segun el
criterio de los estudiantes de Fisiologia fueron: Anatomia, Microbiologia y Parasitologia (figura
65). Por otra parte, los estudiantes de Fisiopatologia consideran que la herramienta seria de
utilidad en cursos como Anatomia y Fisiologia las cuales son los cursos con mas votos (figura
66).

Figura 65. Cursos en los que se puede utilizar el software PhysioEx 10.0 segun los
estudiantes de Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de Farmacia de

la Universidad Internacional de las Américas.

@ rarmacologialy2 6 1z

@ Anatomia 1 10

. Fisiopatologia 8
@ Microbiologia 10
@ PFarssitologia 10
@ Biofarmacia 7
. Farmacia Comunitaria 5
@ Ninguna 1 ot { ! ! I | ! -

Nota: Elaboracion propia, 2021.
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Figura 66. Cursos en los que se puede utilizar el software PhysioEx 10.0 segun los
estudiantes de Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

. Farmacologia 1 8 14
@ rarmacologia 2 8 12

@ Anatomia 14 10

o

o

N

@ Microbiologia 6
. Fisiologia 14
@ Prarasitologia 8

.FarmaciaComunitaria 3 0 IIIIIIl.

@ Biofarmacia

u
[\8]

Nota: Elaboracion propia, 2021.

A modo de cierre, en la Gltima pregunta del cuestionario se les consulta a los estudiantes
si les gustaria que la Universidad adquiriera este software. En Fisiologia un 93% (14) de los
estudiantes encuestados, respondié que si y un 7% (1 estudiante) que no. En cuanto a los
estudiantes de Fisiopatologia, un 95% de ellos (18 estudiantes) considera que la Universidad
deberia adquirir este software y un 5% (1 estudiante) cree que no es necesario. El porcentaje
total de estudiantes encuestados en ambos cursos que considera funcional la adquisicion de esta

herramienta corresponde a un 94%.
Figura 67. Opinidn acerca de que la Universidad adquiera el software PhysioEx

10.0 segun los estudiantes de Fisiologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la carrera de

Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

®s 14

Nota: Elaboracion propia, 2021.
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Figura 68. Opinion acerca de que la Universidad adquiera el software PhysioEx
10.0 segun los estudiantes de Fisiopatologia del 111 cuatrimestre del afio 2021 de la

carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

@ s 18
® o 1

Nota: Elaboracién propia, 2021.

Se establece, a grandes rasgos, que las respuestas obtenidas en esta segunda encuesta
referente al uso del software PhysioEx 10.0, en su mayoria fueron positivas; ademas, segin su
analisis, se puede evidenciar que hubo un incremento significativo en el interés de los
estudiantes hacia la materia, especialmente por parte de los estudiantes de Fisiopatologia.

Es importante destacar que, en el momento de aplicar las practicas en las clases virtuales,
se recibié mucho apoyo de los docentes y estudiantes de ambos cursos, quienes expresaron muy
buenos comentarios acerca de la herramienta, los cuales se vieron reflejados en las respuestas
del cuestionario.

Desde un inicio estuvo dentro de los objetivos la creacién de un manual de uso de la
herramienta. Esto se reafirm6 con los acontecimientos sucedidos cuando los estudiantes
tuvieron la experiencia de utilizar el software para realizar las practicas. Se tomaron en cuenta
los resultados de la encuesta final de satisfaccion con respecto a que el programa estuviera en
inglés y muchos de los alumnos debieran recurrir a traducir la pagina. Tal circunstancia fue
sinénimo de algunas dificultades, como por ejemplo, que debieran empezar el ejercicio de
nuevo una vez que la pagina se puso en blanco. Como se menciond anteriormente, esta situacion
no se presentd en todos los casos y no sucede si la pagina no es traducida, sin embargo, los

puntos expuestos fundamentan la creacion del manual.

Objetivo 3. Elaborar un manual digital de uso del software PhysioEx 10.0 para los cursos
de Fisiologia y Fisiopatologia de la carrera de Farmacia de la Universidad Internacional

de las Américas.
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Descripcion de la creacion del Manual de uso
A pesar de que con la compra de la licencia del simulador se brinda un manual en

espanol, este resulta un poco complicado. A raiz de ello se deriva el tercer objetivo de la
investigacion, el cual consiste en la construccion de un manual de uso que abarque Unicamente
los ejercicios mas acordes con la materia impartida en clase, con el fin de facilitar tanto a los
profesores como a los estudiantes la comprension de este instrumento, para que eventualmente
se le pudiera sacar provecho. EI manual creado no es igual al manual ya existente, ni se pretende

sacar un provecho econémico de este.

Tabla 5. Descripcion de las actividades del software académico PhysioEx 10.0 que seran
incluidas en el manual de uso con respecto a cada uno de los cursos que abarca la
investigacion

Numero de ejercicio Fisiologia Fisiopatologia

1. Mecanismos de transporte | Actividad 5: Simulacion del

celular y permeabilidad transporte activo

3: Neurofisiologia de los Actividad 1: El potencial de
impulsos nerviosos la membrana en reposo
Actividad 3: El potencial de
accion: umbral
Actividad 5: El potencial de
accion: medir sus periodos
refractarios absoluto y
relativo
Actividad 8: Transmisién
sinaptica quimicay
liberacion de

neurotransmisores

4: Fisiologia del sistema Actividad 1: Metabolismo y Actividad 2: glucosa
endocrino hormona tiroidea plasmatica, insulina y
diabetes mellitus
Actividad 4: Medicion de
cortisol y hormona

adrenocorticotrépica




128

5: Dinamica cardiovascular

Actividad 1: Estudio del
efecto del radio de los vasos
sanguineos en la tasa de
flujo sanguineo
Actividad 2: Estudio del
efecto de la viscosidad
sanguinea en la tasa de flujo
sanguineo
Actividad 3: Estudio del
efecto de la longitud de los
vasos sanguineos en la tasa
de flujo sanguineo
Actividad 4: Estudio del
efecto de la presion arterial
en la tasa de flujo sanguineo
Actividad 5: Estudio del
efecto del radio de los vasos
sanguineos en la actividad

de la bomba

Actividad 7: Compensacion
en condiciones

cardiovasculares patologicas

Ejercicio 6: Fisiologia

cardiovascular

Actividad 1: Investigacion
del periodo refractario del
mausculo cardiaco
Actividad 2: Examen del
efecto de la estimulacion del

nervio vago

Ejercicio 7: Mecéanica del

sistema respiratorio

Actividad 1: Medicion de
volUmenes respiratorios y

calculo de capacidades

Actividad 3: Efecto del
surfactante y la presion
intrapleural sobre la

respiracion

Ejercicio 9: Fisiologia del

sistema renal

Actividad 1: El efecto del
radio de la arteriola en la

filtracion glomerular

Actividad 3: Respuesta renal

a la presion arterial alterada
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Actividad 2: El efecto de la

presion sobre la filtracion

glomerular
Ejercicio 10: Equilibrio Actividad 1:
acido-base hiperventilacion

Actividad 2: Reinspiracién
Actividad 3: Respuestas
renales a la acidosis
respiratoria y la alcalosis
respiratoria
Actividad 4: Respuestas
respiratorias a la acidosis
metabdlica y la alcalosis

metabolica

Ejercicio 11: Analisis de Actividad 4: Tipo de sangre

sangre

Nota: Elaboracion propia, 2021.

En la tabla nimero 6 se puede visualizar con mas claridad y de manera mas detallada,
cuéles ejercicios del simulador, con sus respectivas actividades, fueron utilizados en la
elaboracion del manual de uso de la herramienta. De las 64 actividades que ofrece el software,
fueron escogidas 26; 5 de ellas se ajustan méas al programa de Fisiopatologia y las 21 restantes
fueron asignadas al curso de Fisiopatologia.

No por esta razén se debe asumir que las demas practicas no son de utilidad, sin
embargo, la eleccidn se realiz6 en funcion de la materia evaluada en el curso. Algunas de estas
actividades pueden aportar mas valor a otros cursos impartidos en la Universidad, tanto en la
carrera de Farmacia como en la de Medicina y Odontologia.

En el manual (Ver apéndice 3), ademas de una pequefia introduccién, la traduccién de
las preguntas del pre test y post test de cada experimento y las instrucciones paso a paso de este,
con la colaboracion de un docente de ambos cursos, se desarrollé un apéndice que contiene 3
casos clinicos relacionados con el ejercicio 5, actividad 7 del software (Compensacion en
condiciones cardiovasculares patoldgicas) afines al curso de Fisiopatologia de la carrera de
Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas. El fin es que se incluyan casos

clinicos en cada uno de los ejercicios y pueda continuar siendo alimentado con el pasar de los
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cuatrimestres, de manera que funcione como complemento de la teoria brindada en las clases
magistrales por el profesor.

En caso de que la idea de utilizar el software académico de simulacion médica reciba
una respuesta asertiva por parte de la Universidad, el uso del manual dentro de la institucion
facilitaria la puesta en practica de la herramienta, pues simplifica el entendimiento de las
instrucciones para la realizacion de cada actividad y a su vez, recopila Unicamente los ejercicios
que aportan un mayor valor académico en relacion con el programa de los cursos, lo cual los
vuelve menos tedioso.

Segun la informacién analizada anteriormente, las metodologias activas de aprendizaje
ayudan a desarrollar en los estudiantes habilidades profesionales que les permitirdn abrirse
campo a nivel laboral, una vez concluidos sus estudios.

Por esta razon, adicional a los objetivos de la investigacion, se realizd una pequefia
entrevista (Ver apéndice 2) a la experta curriculista de la Universidad Internacional de las
Ameéricas, para conocer su opinién acerca del uso de metodologias activas de aprendizaje, pues
que dentro de sus funciones se encuentra la formacion en competencias profesionales para el
desarrollo de investigaciones afines al correcto funcionamiento del proceso de aprendizaje, un
tema de suma importancia para la optimizacién de la educacion actual.

En pocas palabras, la profesional indica que las metodologias activas actualmente son
una alternativa excelente en la construccion del pensamiento creativo y el andlisis critico para
la mejora del proceso de aprendizaje y el desarrollo de competencias. A su vez, comenta que la
simulacion como metodologia activa utilizada en la Universidad Internacional de las Américas,
estd muy bien estructurada y que la insercion de una herramienta virtual de aprendizaje como
el software PhysioEx 10.0 seria de gran provecho.

Asimismo, cataloga la idea como una “propuesta maravillosa” muy acertada, que le
puede permitir al estudiante tener mdaltiples experiencias concernientes con su campo
profesional, tomando en cuenta que si la universidad decide incorporar el software en sus
carreras, se debe realizar una capacitacion al personal docente para que aprenda el uso adecuado

de la herramienta.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Conclusion para el objetivo especifico N°1

Al comparar el programa académico de ambos cursos con el software de simulacion
PhysioEx 10.0, se comprob0 que 26 de sus actividades se acoplan perfectamente a la materia
evaluada en los cursos de Fisiopatologia y Fisiopatologia impartidos por la Universidad
Internacional de las Américas.

Conclusion para el objetivo especifico N°2

Se demostro6 que la experiencia con el software PhysioEx 10.0 permitid a los estudiantes
de Fisiologia y Fisiopatologia relacionar los temas vistos en clase con las actividades puestas
en préctica con la herramienta.

Por medio de las opiniones obtenidas como respuesta a las encuestas aplicadas, se
concluye que los estudiantes de Fisiologia y Fisiopatologia de la carrera de Farmacia de la
Universidad Internacional de las Américas, afirman que los cursos deben ser mas préacticos e
interactivos y muestran gran interés por la herramienta virtual de aprendizaje utilizada.
Conclusion para el objetivo especifico N°3

A pesar de que en un 65% de los estudiantes no considerd que el software en inglés
fuera un impedimento para el uso de la herramienta, un porcentaje relativamente alto asegurd
tener problemas relacionados con que la aplicacion se tornara en blanco; esta situacion se
presentd por traducir la pagina. A su vez, un 73% consider6 necesario el uso de un manual en
espafol; por ello, se concluye que es de gran beneficio la creacion de un manual donde se
contemplen Unicamente las actividades puestas a prueba.

Se comprob6 que el uso del software PhysioEx 10.0, como metodologia activa de
aprendizaje, es de gran utilidad, pues permite que los estudiantes de cursos como Fisiologia y
Fisiopatologia pongan a prueba sus conocimientos, comprendan con mayor facilidad los
conceptos de la materia y desarrollen competencias profesionales que colaboren con su proceso

de formacion académica y su futura insercién en el mundo laboral.
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Recomendaciones

A la Universidad Internacional de las Américas

Se le recomienda a la institucion valorar la adquisicion del software PhysioEx 10.0
como metodologia activa de ensefianza, tanto en la carrera de Farmacia, como en Medicina y
Odontologia; esto, con el fin de que los estudiantes tengan una herramienta mas a su alcance,
les resulte Gtil como complemento de las clases magistrales y les ayude a fortalecer las
habilidades y competencias obtenidas durante el desarrollo de su proceso de aprendizaje.

A la Direccién de carrera de Farmacia, se le recomienda mantener a su cuerpo de trabajo
docente en actualizacion constante en materia de innovacion académica e implementacién de
estrategias de aprendizaje y asi aumente el interés de los estudiantes por las materias que cursan.

En caso de que el uso del software tenga un visto bueno por parte de la Universidad, se
recomienda al cuerpo docente encargado de impartir cursos como Fisiologia, Fisiopatologia y
demas asignaturas adaptables a los temas incluidos en la herramienta, capacitarse acerca del
programa virtual, para orientar a los estudiantes en cuanto a la forma correcta de uso; a la vez,
en la investigacion se plantea la idea de alimentar el apéndice del manual de uso formulado.

A los estudiantes de Farmacia

Se les recomienda desarrollar proyectos de investigacion dirigidos a mejorar las técnicas
de aprendizaje usadas actualmente, con el fin de que, con el pasar del tiempo, se vayan
observando cambios positivos en la ensefianza académica, los cuales representen una mejora
continua en la educacion superior de nuestro pais.

De igual forma, es necesario incorporar en nuestro dia a dia el uso del idioma inglés,
pues los estudios mas importantes y los avances a nivel tecnoldgico, con respecto a las carreras
relacionadas con ciencias de la salud, en su mayoria se encuentran en este idioma.

A los futuros investigadores

Como primera recomendacion, estd implementar el manual de uso del software
PhysioEx 10.0, presentado en esta investigacion, en un futuro trabajo, para validar su
funcionamiento y comprobar si en realidad este facilita la experiencia que brinda la herramienta.

Seguidamente, si llegara a implementarse el software, se recomienda un seguimiento
del impacto de su uso a largo plazo, para contar con resultados mas visibles que certifiquen la
calidad de la herramienta.

Asimismo, se recomienda realizar un estudio comparativo de los ejercicios presentes en
el software, los cuales pueden ser incluidos en los programas académicos de otros cursos

impartidos por la Escuela de Farmacia, la Escuela de Medicina y la Escuela de Odontologia de
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la Universidad Internacional de las Américas, para de esta manera sacar el maximo provecho
de las précticas incluidas en el simulador virtual.
Al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica

Dar seguimiento a los procesos de ensefianza de las universidades que imparten la
carrera de Farmacia, para asegurarse de que el futuro profesional se gradue habiendo adquirido
las competencias necesarias para desempefiarse de la mejor forma en un ambito laboral. A la
vez, se aconseja llevar a cabo seminarios de metodologias de innovacion académica y proyectos
de investigacion que incluyan estrategias interactivas de ensefianza.
A los creadores del software

A pesar de que la herramienta cumple con su objetivo y esta comprobado que en muchas
instituciones ha aportado grandes avances a nivel educativo, se les recomienda que el software
tenga una versién en espafiol, para que su alcance sea mayor y facilite el uso a los estudiantes

que no poseen una formacién robusta o no dominan al cien por ciento el idioma inglés.
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APENDICE

APENDICE 1. INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.Encuesta inicial realizada a los estudiantes de Fisiologia

Metodologias activas de
aprendizaje, encuesta dirigida a

estudiantes de Fisiologia.

Buenas, mi nombre es Silvia Hernandez Amador, estudiante de la carrera de Farmacia de la
Universidad Internacional de las Américas, en este momento me encuentro realizando mi
trabajo final de graduacion para el cual requiero de su colaboracion contestando la siguiente
encuesta, la misma esta enfocada en la utilizacion de metodologias activas de aprendizaje y por
medio de esta se desea recolectar informacion relacionada con su opinion acerca del curso de
Fisiologia, con el fin de cumplir con los objetivos de mi trabajo, que consiste en analizar el uso
del software académico PhysioEx 10.0 como metodologia activa en los cursos de Fisiologia y
Fisiopatologia de la Universidad. La encuesta no le tomara mas de 10 minutos y las respuestas
obtenidas son de caracter confidencial y seran unicamente utilizadas para cumplir con el

proposito de esta investigacion.

iGracias por su apoyo!
* Obligatorio
1. Género*

o Femenino
o Masculino
o Otro

2. Rango de edad*

o Menos de 18 afios
o De 18-22 afios

o De 23-26 afos

o Mas de 26 afios

3. ¢Actualmente esta usted trabajando? *

o Si
o No



141

4. Segun su criterio su dominio del inglés es*
Bésico
Regular

Bueno
Muy bueno

0 O O O

5. ¢Es la primera vez que cursa esta materia? *

o Si
o No

6. El nmero de veces que la ha repetido es: *

o Unavez
o Dos veces
o Mas de dos veces

7. ¢{Ha escuchado sobre metodologias activas de aprendizaje? *
o Si
o No

8. Mencione una metodologia activa que conozca*

9. ¢En el transcurso del cuatrimestre ha tenido la oportunidad de desarrollar casos clinicos en
el curso? *

o Si
o No
10. ¢Considera que el desarrollo de casos clinicos puede ser de utilidad para el curso de
fisiologia? *
o Si
o No
11. ;Ha escuchado acerca del software académico llamado PhysioEx 10.0? *
o Si
o No
12. ¢Por qué medio tuvo la oportunidad de escuchar sobre el software? *

Otros compariieros

Internet

El profesor lo presentd en clase

Una exhibicién en clase a través de otra persona
Otro

0 O O O O

13. ¢ Le parecié una metodologia interesante para utilizar en clase? *
o Si
o No
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14. ¢ Le gustaria recibir una presentacion acerca del software para conocer mas acerca de esta
herramienta? *

o Si

o No

15. ¢ Qué expectativas tiene con respecto al curso de Fisiologia? *

Que el curso sea muy practico

Que haya pocas clases magistrales

Que exista una relacidon entre los conceptos y casos reales
Que se aplique el trabajo colaborativo

Otro

0 O O O O
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1.2.Encuesta inicial realizada a los estudiantes de Fisiopatologia

Metodologias activas de

aprendizaje, encuesta dirigida a

estudiantes de Fisiopatologia.

Buenas, mi nombre es Silvia Hernandez Amador, estudiante de la carrera de Farmacia de la
Universidad Internacional de las Américas, en este momento me encuentro realizando mi
trabajo final de graduacion para el cual requiero de su colaboracién contestando la siguiente
encuesta, la misma esta enfocada en la utilizacion de metodologias activas de aprendizaje y por
medio de esta se desea recolectar informacion relacionada con su opinion acerca del curso de
Fisiologia y su repercusion en el curso de Fisiopatologia, con el fin de cumplir con los objetivos
de mi trabajo, que consiste en analizar el uso del software académico PhysioEx 10.0 como
metodologia activa en los cursos de Fisiologia y Fisiopatologia de la Universidad. La encuesta
no le tomara mas de 10 minutos y las respuestas obtenidas son de caracter confidencial y seran

Unicamente utilizadas para cumplir con el proposito de esta investigacion.

jGracias por su apoyo!
* Obligatorio
1. Género*

o Femenino
o Masculino
o Otro

2. Rango de edad*

Menos de 18 afios
De 18-22 afos

De 23-26 afos
Mas de 26 afios

o O O O

3. ¢Actualmente esta usted trabajando? *
o Si
o No
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4. Segun su criterio su dominio del inglés es*
Bésico
Regular

Bueno
Muy bueno

o O O O

5. ¢Es la primera vez que cursa Fisiopatologia? *
o Si
o No

6. EI nimero de veces que la ha repetido Fisiopatologia es*

o Unavez
o Dos veces
o Mas de dos veces

7. ¢Cuantas veces tuvo que cursar fisiologia para aprobarla? *

o Unavez

o Dos veces

o Tres veces

o Mas de tres veces

8. Considera usted que el haber repetido el curso de fisiologia se debi6 a: *

Falta de tiempo
Desinterés

Falta de motivacion
Metodologia de la clase
Otro

© O O O O

9. ¢Con respecto al curso de fisiologia, todas las clases que recibié fueron magistrales? *
o Si
o No
10. ¢Considera que la dindmica del curso de fisiologia fue interactiva? *
o Si
o No

11. Segun su criterio ¢Cudl fue su grado de satisfaccion acerca del balance entre la teoria y la
préctica del curso de fisiologia? *

o Poco satisfech@
o Satisfech@
o Muy satisfech@

12. ¢El libro de texto sugerido en el programa del curso de fisiologia fue util? *
o Si
o No
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13. ¢Considera que el libro de texto propuesto es apropiado (amigable, claro)? *
o Si
o No
14. ;Segun su criterio la metodologia utilizada en el curso de fisiologia fue satisfactoria? *
o Si
o No

15. Mencione una razén por la cual la metodologia del curso de fisiologia no le result6
satisfactoria. *

16. ¢Ha escuchado sobre metodologias activas de aprendizaje? *
o Si
o No

17. Mencione un tipo de metodologia activa que haya escuchado*

18. ¢Durante el curso de fisiologia de qué manera reforz6 usted la materia vista en clase? *

Libros

Videos de Youtube
Informacion de internet
Entre compafieros

Otro

© 0O O O O

19. ¢Cuéntas horas semanales extra cree usted que le demando el curso de fisiologia? *

o Menos de 4

o De 4-6 horas

o De 6-8 horas

o Mas de 8 horas

20. ¢Con respecto al contenido del curso de fisiologia, cuales temas le demandaron mas
tiempo de estudio debido a su complejidad? Puede marcar varias opciones. *

Sistema cardiovascular

Organos de los sentidos

Potenciales de membrana

Sistema renal

Neurotransmisores y Neuromodulares
Inmunidad, Infeccion e Inflamacién
Sistema digestivo

Sistema respiratorio

O O O O O O O O
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o Sistema endocrino
o Hematologia
o Sistema nervioso

21. ¢Durante el curso de fisiologia tuvo la oportunidad de desarrollar casos clinicos? *
o Si
o No

22. ;Considera que fue de utilidad para el desarrollo del curso de fisiologia la realizacion de
casos clinicos? *

o Si
o No
23. ¢Ha escuchado acerca del software académico llamado PhysioEx 10.0? *

o Si
o No

24. ¢Por qué medio tuvo la oportunidad de escuchar sobre el software? *

Otros compariieros

Internet

El profesor lo presentd en clase

Una exhibicidn en clase a través de otra persona
Otro

O O O O O

25. ¢Le pareci6 una metodologia interesante para utilizar en clase? *

o Si

o No
26. ¢ Le gustaria recibir una presentacién acerca del software para conocer mas acerca de esta
herramienta? *

o Si

o No

27. ¢Qué expectativas tiene con respecto al curso de Fisiopatologia? *

Que el curso sea muy practico

Que sean pocas clases magistrales

Que haya una relacion entre los conceptos del curso y casos reales
Que exista trabajo colaborativo

Otro

O O O O O
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1.3.Encuesta final realizada a los estudiantes de Fisiologia

' ' Encuesta para estudiantes de
\ Fisiologia acerca del software

PhysioEx 10.0 PhysioEx 10.0

Laboratory Simulations in Physiology

ZAO | STABLER | SMITH | LOKUTA | GRIFF

= /s
B % >
m’

)

@ UPDATED! 7’

El objetivo de esta segunda encuesta es recopilar sus respuestas para analizar su grado de
conformidad con el uso del software PhysioEx 10.0 aplicado en sesiones anteriores, con el fin
de cumplir con los objetivos de mi trabajo Final de Graduacién, cabe destacar que sus opiniones
son muy valiosas y son de carécter confidencial estas seran utilizadas Unicamente con el
propdsito de la investigacion, de antemano se les agradece su colaboracion.

1. ¢El acceso a la aplicacion del software le resulté?

o De dificil acceso
o De facil acceso

2. Mencione la razén por la que se le dificultd accesar al software

3. ¢La aplicacidn del software le resultd?
o Sencilla
o Dificil

4. Mencione la razon por la que le parecid dificil utilizar el software

5. ¢Qué el software estuviera en inglés implico una barrera para usted?
o Si
o No

6. ¢Como calificaria la interfaz del simulador?

o Agradable Aburrido
o Complejo
o Fécil de entender
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7. ¢Las instrucciones de las préacticas del software fueron claras?
o Si
o No

8. Para el desarrollo de las practicas estas...

o Se realizaron sin ningln problema
o Se presento alguna dificultad

9. ¢Considera usted que la practica transmision sinaptica quimica y liberacion de
neurotransmisores realizada con el programa fue una metodologia adecuada?

o Si
o No

10. ;Considera usted que la préctica estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la
tasa de flujo sanguineo realizada con el programa fue una metodologia adecuada?

o Si

o No

11. ;Como considera usted la utilidad del software PhysioEx 10.0 después de haber tenido una
experiencia previa?

No es util
Poco util

Util

Muy util

o O O O

12. ;Considera adecuado el uso de un simulador como complemento de la teoria recibida en el
curso?

o Si

o No
13. ¢Considero interesante realizar practicas de auto-aprendizaje para ayudar a reforzar
conocimientos?

o Si

o No
14. ;Cumplié el software con sus expectativas?

o Si

o No

15. ¢ Tiene algiin comentario acerca de como podria mejorar su experiencia con el software?
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16. ¢Le gustaria que la metodologia también sea utilizada en fisiopatologia?
o Si
o No

17. ¢;Considera usted necesario un manual en espafiol para facilitar el uso del software?
o Si
o No

18. ¢En qué otra materia cree que esta herramienta puede ser de utilidad?

Farmacologialy 2
Anatomia
Fisiopatologia
Microbiologia
Parasitologia
Biofarmacia

Farmacia Comunitaria
Ninguna

O O O O O O O O

19. ¢ Le gustaria que la universidad adquiera este software para uso de los estudiantes?
o Si
o No
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I

i
PhysioEx 10.0

boratory Simulations in

ZAO | STABLER |

PhysioEx 10.0

@ UPDATED! 732

Encuesta para estudiantes de

Fisiologia acerca del software
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El objetivo de esta segunda encuesta es recopilar sus respuestas para analizar su grado de

conformidad con el uso del software PhysioEx 10.0 aplicado en sesiones anteriores, con el fin

de cumplir con los objetivos de mi trabajo Final de Graduacion, cabe destacar que sus opiniones

son muy valiosas y son de caracter confidencial estas seran utilizadas unicamente con el

propdsito de la investigacion, de antemano se les agradece su colaboracion.

1.

¢El acceso a la aplicacion del software le result¢?
o De facil acceso
o De dificil acceso

Mencione la razén por la que le fue dificil acceder al software

¢La aplicacion del software le resultd?
o Sencilla
o Dificil

Mencione la razon por la que le pareci6 dificil utilizar el software

¢Qué el software se encontrara en inglés implicé una barrera para usted?
o Si
o No

¢Como calificaria la interfaz del simulador?
o Agradable

o Aburrida

o Compleja

o Fécil de entender
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
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¢Las instrucciones de las préacticas del software fueron claras?
o Si
o No

Para el desarrollo de las précticas estas
o Se realizaron sin ningan problema
o Se present6 alguna dificultad

¢Considera usted que la practica compensacion en condiciones cardiovasculares
patoldgicas realizada con el programa fue una metodologia adecuada?

o Si

o No

¢Considera usted que la préactica glucosa plasmatica, insulina y diabetes mellitus realizada
con el programa fue una metodologia adecuada?

o Si

o No

¢Coémo considera usted la utilidad del software PhysioEx 10.0 después de haber tenido
una experiencia previa?

o No es util

o Poco util
o Util

o Muy util

¢Considera adecuado el uso de un simulador como complemento de la teoria recibida en
el curso?

o Si

o No

¢Considerd interesante realizar précticas de auto-aprendizaje para ayudar a reforzar
conocimientos?

o Si

o No

¢Cumplié el software con sus expectativas?
o Si
o No

¢ Tiene algun comentario acerca de como podria mejorar su experiencia con el software?

¢Considera usted necesario un manual en esparfiol para facilitar el uso del software?
o Si
o No
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17. ¢En qué otra materia cree que esta herramienta puede ser de utilidad?
o Farmacologia 1

Farmacologia 2

Anatomia

Microbiologia

Fisiologia

Parasitologia

Biofarmacia

Farmacia Comunitaria

0O O O O O O O

18. ¢ Le gustaria que la universidad adquiera este software para uso de los estudiantes?
o Si
o No



153

APENDICE 2. ENTREVISTA REALIZADA A LA PROFESIONAL CURRICULISTA
DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS.

1. ¢Cuél es su opinion acerca de las metodologias activas de aprendizaje?
Desde mi experiencia personal y profesional, actualmente las metodologias activas de
aprendizaje son una excelente propuesta para para que los estudiantes puedan construir su
propio aprendizaje a través del trabajo colaborativo y vivencial, mediante el cual se fomenta
el pensamiento critico, la creatividad, los valores y la motivacion. Representan una
tendencia educativa que es necesaria en todos los centros educativos, principalmente para
buscar mejoras en el proceso de aprendizaje.

2. ¢Conoce usted alguna metodologia activa que sea aplicada en la universidad
actualmente?

La metodologia activa que se aplica actualmente es la de simulacién, esa es la que

actualmente tiene una estructura robusta y bien definida.

3. ¢Considera que el uso de metodologias activas fomenta el autoaprendizaje y el
desarrollo de competencias fundamentales en la formacion de los futuros
profesionales?

Claro que si, esto debido a que, gracias a las metodologias activas, los estudiantes logran

construir su propio proceso de aprendizaje y esto les permite vivenciar diferentes

situaciones enriquecedoras para la puesta en practica y desarrollo de las competencias
fundamentales en su area laboral.

4. ¢Cree usted que una herramienta virtual de aprendizaje pueda complementar las
clases magistrales de cursos clinicos como Fisiologia y Fisiopatologia?

Por supuesto que si, toda aquella herramienta que pueda aportar al aprendizaje de las

personas mediante una metodologia activa, permite que el estudiante adquiera un

aprendizaje significativo y lleno de experiencias préacticas en su campo profesional.

5. ¢Estaria de acuerdo con que la universidad adquiera un software que permita
realizar ensayos de laboratorio simulando las funciones de nuestro organismoy su
respuesta ante diversas patologias?

Es una propuesta maravillosa; desde la parte curricular la idea me parece muy acertada, lo

Unico en lo que se debe invertir tiempo es en la planificacion de la capacitacion docente en

el uso del software, pues ellos deben recibir una capacitacion integral, con el ideal de

aprovechar al maximo la herramienta y darle un excelente uso en sus clases con los

estudiantes.
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PRESENTACION Y OBJETIVO DEL MANUAL

La fisiologia se define como el funcionamiento de cada uno de los érganos del cuerpo
humano y explica desde actos cotidianos como ver u oir, hasta fendmenos mdas complejos
como la liberacién de neurotransmisores en la hendidura sindptica de media micra de ancho.
Es por esta razon que el aprendizaje de esta asignatura fundamenta las bases para
comprender sucesos que requieren del uso de la imaginacién y el analisis (Daut, 2011).

A su vez, el término fisiopatologia hacer referencia a una ciencia biomédica que integra
los conocimientos acerca de los mecanismos responsables del inicio, desarrollo y tratamiento
de enfermedades en humanos y animales (Lopez et al., 2020). Ambas materias son el pilar
para la formacién de carreras en el area de las ciencias de la salud.

El aprendizaje de estas materias impartidas en carreras de las ciencias de la salud
tiende a presentar un nivel de complejidad importante, debido a la gran cantidad de
conceptos y la necesidad de entender cada uno de ellos; por tal razén, los docentes de estos
cursos deben realizar esfuerzos al modificar las estrategias de aprendizaje empleadas,
haciendo uso de técnicas creativas y practicas que generen una motivacion para el estudiante.

El objetivo del presente manual es funcionar como una guia répida y facilitar el uso del
software PhysioEx 10.0 como complemento de los cursos de Fisiologia y Fisiopatologia de la
Universidad Internacional de las Américas. A pesar de que con la compra del software digital
se entrega un manual donde se explica el paso a paso de los experimentos, se decidié realizar
este compilado de forma mas amigable con el usuario. Se incluyen Unicamente ejercicios y
actividades seleccionados, por constituir los que mas valor aportan como complemento de
dichos cursos; lo anterior, luego de haber analizado los temas impartidos en las lecciones de
Fisiologia y Fisiopatologia.

Este manual explica la forma de ingresar al software y realizar los ejercicios. Para cada
uno de ellos incluye sus objetivos, una pequefia introduccidn, el cuestionario por realizar antes
del experimento y el paso a paso del experimento con indicacion de los botones por
seleccionar dentro del paréntesis. A la vez, contiene el cuestionario posterior al experimento
y con el titulo de Hoja de revision, preguntas de respuesta breve que forman parte del
cuestionario final.

De igual manera, a modo de ejemplificacion de lo que puede ser un manual mas
completo a futuro, realizado implementando diversas metodologias activas como lo son la
simulacién y la aplicacién de casos clinicos, se adjunta un apéndice que contiene 3 casos
clinicos realizados con colaboracién de un docente del curso de Fisiologia y Fisiopatologia,
relacionado con el ejercicio 5: Dindmica cardiovascular, actividad 7.

La idea principal de este documento es facilitar el uso del software tanto a estudiantes
como a profesores, para que tengan a su alcance un manual que puede modificarse
adjuntandole la informacidn necesaria para fortalecer el aprendizaje.




¢COMO UTILIZO EL SOFTWARE?

1. Ingrese al link: https://media.pearsoncmg.com/bc/bc Omedia ap/physioex//10/login/sign-
in.php?dest=https://media.pearsoncmg.com/bc/bc Omedia ap/physioex/10/10-index.php
PEARSON
PhysioEx ™ 10.0
Iniciar sesion
¢Ya registrado? Inicie sesién con su cuenta de
Pearson.
Nombre de usuario
NHIH[)H‘ de usuario
Contrasefa
Contrasena
¢Ha olvidado su nombre de usuario o
contrasefa?
2. Digite el nombre de usuario y la contrasefia que le seran brindados por el profesor.
3. Inicie sesion.
4. A continuacion, se le desplegara una lista de ejercicios; seleccione el que desea realizar y
estd todo listo para disfrutar la experiencia que PhysioEx 10.0 le ofrece.
@Pearson PhysioEx 10.0
O ayudar SIMULACIONES DE LABORATORIO EN FISIOLOGIA

# Hogar » PhysioBx™ 100

PhysioEx ™ 10.0

PhysioEx ™ 10.0 Las simulaciones de laboratoric en fisiclogia proporcionan ejercicies con formato nusve en HTML

para una mayor estabilidad, flexibilidad del navegador web y accesibilidad mejorada. Los 12 ejercicios contienen mas

de 60 ac de simulacidn de laboratorio faciles de usar gque complementan o reemplazan a los laboratorios

himedos, induidas aquellas que son costosas o requieren mucho tiempa de realizar en clase.

Ejercicio 1: Mecanismos de transporte celular y permeabilidad

Actividad 1: Simulacion de dialisis (difusion simple)
Actividad 2: Difusion facilitada simulada
Actividad 3: sSimulacidn de presidn osmdtica

Actividad 4: Simulacidn de filtracidn

@000

Actividad 5: Simulacion del transporte activo

&% desconectar



https://media.pearsoncmg.com/bc/bc_0media_ap/physioex/10/login/sign-in.php?dest=https://media.pearsoncmg.com/bc/bc_0media_ap/physioex/10/10-index.php
https://media.pearsoncmg.com/bc/bc_0media_ap/physioex/10/login/sign-in.php?dest=https://media.pearsoncmg.com/bc/bc_0media_ap/physioex/10/10-index.php

5. Una vez en la pagina del ejercicio que desea realizar, en la esquina superior izquierda va
a aparecer un icono con 3 pestafias, como se le va a mostrar a continuacion. Al dar click
en este icono se desplegaran las opciones por realizar en la practica: objetivos,
introduccidn, cuestionario previo al laboratorio, experimento, cuestionario posterior al
laboratorio, hoja de revision y el reporte de laboratorio que puede ser descargado en PDF.
El estudiante puede iniciar en orden desde los objetivos o puede iniciar directamente en
el experimento.

"7x Simulando transporte activo Restablocerzrtidad
Objetivos

Introduccién

Cuestionario previo al laboratorio

Experimentar

Cuestionario posterior al laboratorio

Hoja de revision

Reporte de laboratorio

P Pearson SIEMPRE APRENDIENDO

6. Una vez que se encuentre realizando el experimento, la herramienta le va a ir indicando
paso a paso las acciones por realizar; sin embargo, estas se encuentran en inglés. Un
punto importante que le puede ser de mucha ayuda es que los botones de cada
experimento son Unicamente de 2 colores, gris y verde oscuro. Observe la figura que se
le muestra a continuacién, la cual ejemplifica el color de los botones; el botdn de color
verde oscuro es el que indica la préxima accién por realizar.

desionizada

—
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Mecanismos de transporte celular y permeabilidad: Simulacién del transporte activo
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 1 la actividad 5.

Ejercicio 1: Mecanismos de transporte celular y permeabilidad

Actividad 1: Simulacién de dialisis (difusion simple) @
Actividad 2: Difusién facilitada simulada @
Actividad 3: Simulacién de presién osmética @
Actividad 4: Simulacion de filtracion @
Actividad 5: Simulacion del transporte activo @

Objetivos de la actividad

e Comprender que el transporte activo requiere energia celular en forma de ATP.

e Explicar como la bomba Na*K* mantiene el equilibrio de estos 2 iones, moviéndolos en
contra de sus gradientes de concentracion.

e Por medio de la compresion del transporte acoplado, el estudiante debe ser capaz de
explicar como el movimiento de Na*y K* es independiente del de otros solutos, como
la glucosa.

Introduccion

El transporte activo es el acoplamiento de una reaccidon exergdnica que provee la
energia que se necesita para impulsar el flujo de moléculas o iones, en una direccion
termodinamicamente contraria; esta energia generalmente proviene de la hidrdlisis de ATP.
El transporte activo, es un transporte mediado, que puede ser uniporte, simporte o antiporte
(Milde et al., 2009).

La bomba de sodio genera una importante diferencia de potencial electroquimico a
favor del cual los iones Na* presentes en el espacio extracelular tienden a ingresar en el
citoplasma. Al ingresar pueden impulsar el flujo simultaneo de otros iones. El sentido del flujo
de la otra molécula o ion “arrastrado” se denomina simporte; cuando es en direccién opuesta,
se trata de antiporte. El ingreso de glucosa en células es un ejemplo de cotransporte
(simporte) activo secundario, dependiente de la bomba de sodio (Milde et al., 2009). Este
ejercicio simula una célula dentro de un vaso de precipitados para comprender el transporte
activo.




Cuestionario previo

1. El movimiento de sodio y potasio mantenido por la bomba Na*K*
o estd en contra de un gradiente de concentracion.
o escon un gradiente de concentracion.
o requiere difusion.
o requiere energia.
O requiere energiay esta en contra de un gradiente de concentracidn.
2. La bomba Na*K* se clasifica como
o antiportador.
o simportador.
o uniportador.
o isoportador.
3. LabombaNa*K*mueve  ionesdesodioy iones de potasio simultdneamente.
o 2,3
o 3,2
o 3,3
o 2,2
4. Lossolutos que requieren transporte activo para el movimiento pueden ser demasiado
grandes para pasar o pueden ser
insolubles en lipidos.
solubles en lipidos.
demasiado pequefios para pasar.
capaces de moverse con un gradiente de concentracién.

o O O O
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Los numeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucion del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

Observe que el nimero de bombas Na*-K* estd fijado en 500. Aumente a 9,00 mM la
concentracion el Na*Cl" presionando el botén + (1), seleccione dispensar (2) para
administrar la solucién a la célula:

Aumente la concentraciéon de K*Cl" hasta 6,00 mM pulsando el botén + (3). Pulse
dispensar (4) para proporcionar la solucion.

Aumente la concentracion de ATP a 1,00 mM pulsando el botén + (5). Pulse Dispensar
ATP (6) para administrar la solucién a ambos lados de la membrana.

Los solutos se moveran a través de la membrana celular, simulando el transporte
activo. Podrad determinar la cantidad de soluto que se transporta a través de la
membrana, observando los indicadores de concentracion en ambos lados del
recipiente (el de la izquierda muestra las concentraciones del interior de la célula y la
derecha muestra las concentraciones del recipiente). El temporizador esta configurado
en 60 minutos (10 segundos de tiempo real). Seleccione iniciar (7), observe las
pantallas de concentracidn en caso de cualquier movimiento.

Registre los datos (8) para mostrar sus resultados en la cuadricula.




10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

22.

Para restablecer el vaso de precipitados y la célula simulada debe ir a la opcién limpiar
(9y 10).
Deténgase y piense en la pregunta: ¢ Por qué se detuvo el transporte de sodio antes de
que se completara?
o Se alcanzod el equilibrio.
o El potasio se agotd.
o ElIATP se agoté.
o No se agregaron portadores de glucosa.
Aseglrese de que la concentracién de Na*Cl (1) se encuentre en 9,00 mM. Para
proporcionar la solucién a la célula pulse Dispensar (2).
Aumente la concentracion de K*Cl hasta 6,00 mM pulsando el botéon + (3). Pulse
Dispensar (4) para proporcionar la solucién.
Aumente la concentracién de ATP a 3,00 mM (5). Pulse en Dispensar ATP (6) para
administrar la solucién a ambos lados de la membrana.
Seleccione Iniciar (7).
Registre los datos (8) para mostrar sus resultados en la cuadricula.
Pulse Limpiar (9 y 10) para restablecer el vaso de precipitados y la célula simulada.
Asegurese de que la concentracion de Na*Cl” este en 9,00 mM (1) y seleccione
Dispensar (2) para administrar la solucién.
Seleccione Agua desionizada (12), luego seleccione Dispensar (2) para suministrarla al
recipiente.
Aumente a 3,00 mM la concentracion de ATP (5). Seleccione Dispensar ATP (6).
Predecir la pregunta: ¢ Qué crees que resultard de estas condiciones experimentales?
o El Na* se transportard al maximo.
o Na* sera transportado parcialmente.
o No se transportara Na*.
Seleccione Iniciar (7) y registre los datos (8).
Seleccione Limpiar (9 y 10) e incremente el numero de bombas Na*-K* (13) a 800.
Aumente a 9,00 mM la concentracién de Na*Cl (1) y dispénsela (2).
Aumente a 6,00 mM la concentracidon de K*Cl (3). Seleccione Dispensar (4), para
proporcionar la solucién.
Aumenta la concentracion de ATP (5) a 3,00 mM. Seleccione Dispensar ATP (6).
Seleccione Iniciar (7) y Registre los datos (8).
Deténgase y piense en la pregunta: ¢ Por qué se alcanzd antes el equilibrio de solutos?
o Habia mas ATP disponible.
o Las concentraciones de soluto fueron mayores.
o Habia mas bombas para el transporte.
o Habia glucosa disponible para obtener energia.
Seleccione Limpiar (9 y 10) a ambos lados para restablecer el vaso de precipitados y la
célula simulada.
Con el nimero de las bombas Na*-K* aun configurado en 800, aumente el nUmero de
portadores de glucosa a 400 (14). Aumente a 9.00 mM el Na*Cl" (1) Dispensar (2).
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Predecir la pregunta: ¢(Cree que la adicién de portadores de glucosa afectara el
transporte de sodio o potasio?
o Si, afectard el transporte de ambos iones.
o Si, afectara el transporte de sodio, pero no de potasio.
o Si, afectara el transporte de potasio, pero no de sodio.
o No, no afectard el transporte de ninguno de los iones.
23. Aumenta la concentracién de K*Cl" (3) a 6,00 mM. Aumente la concentracidon de
glucosa (15) a 10,00 mM. Seleccione Dispensar (4), para proporcionar las soluciones.
24. Aumenta la concentracién de ATP (5) a 3,00 mM. Seleccione Dispensar ATP (6).
25. Seleccione Iniciar (7) y Registre los datos (8).
Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continule con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcién Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. ¢Qué sucedié cuando se aumentd la cantidad de ATP dispensada con la misma
concentracion de sodio y potasio en cada lado de la membrana?
o Losiones se transportaron mas rapidamente.
o Se transportaron mas iones.
o Losiones se transportaron mas lentamente.
o Se transportaron menos iones.
2. ¢A qué concentracion de ATP se transportaron al maximo el sodio y el potasio?
o ATPOmM.
o ATP1mM.
o ATP2mM.
o ATP3 mM.
3. ¢Cual fue el efecto de agregar mas bombas Na*-K™ a la célula simulada?
o Eltransporte de iones fue mas rapido.
o Se transportaron mads iones en 60 minutos.
o Se utilizé menos ATP para el transporte.
o Losiones se mueven con su gradiente de concentracion.
4. Describe el efecto de agregar portadores de glucosa al transporte de sodio y potasio:
o Lavelocidad de transporte aumentd porque la glucosa se acoplé al sodio.
o Lavelocidad de transporte aumenté porque la glucosa se acoplé al potasio.
o No hubo cambios en la velocidad de transporte porque la glucosa se transporta
de forma independiente.
o Lavelocidad de transporte disminuyé porque se utilizé ATP para transportar la
glucosa.
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Hoja de revision:

1. Describa la importancia de usar cloruro de sodio 9mM dentro de la célula y cloruro de
potasio 6mM fuera de la célula, en lugar de otras proporciones de concentracién.

2. Explique por qué no hubo transporte de sodio a pesar de que habia ATP ¢ Qué tan bien
se compararon los resultados con su prediccion?

Recuerde que durante el experimento se le preguntd: ¢Qué crees que resultara de
estas condiciones experimentales?
El software despliega su respuesta anterior.

3. Explique por qué la adicién de portadores de glucosa no tuvo ningun efecto sobre el
transporte de sodio o potasio. ¢Qué tan bien se compararon los resultados con su
prediccion?

Recuerde que durante el experimento se le preguntd: éiCree que la adicidon de
portadores de glucosa afectara el transporte de sodio o potasio?
El software despliega su respuesta anterior.

4. ¢Cree que la glucosa se transporta o transporta activamente mediante difusién

facilitada en este experimento? Explique su respuesta.
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Neurofisiologia de los impulsos nervioso: El potencial de la membrana en reposo

Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 3 la actividad 1

Ejercicio 3: Neurofisiologia de los impulsos nerviosos

Actividad 1: El potencial de la membrana en reposo

Actividad 2: Potencial de receptor

Actividad 3: El potencial de accion: umbral

Actividad 4: El potencial de accion: importancia de los canales NA + activados por voltaje
Actividad 5: El potencial de accion: medir sus periodos refractarios absoluto y relativo
Actividad 6: El potencial de accion: codificacion de la intensidad del estimulo

Actividad 7: El potencial de accion: velocidad de conduccién

000606

Actividad 8: Transmision sinaptica quimica y liberacion de neurotransmisores

()

Actividad 9: El potencial de accién: unirlo todo

Objetivos

e Definir el término potencial de membrana en reposo.

e Medir el potencial de membrana en reposo en diferentes partes de una neurona.

e Determinar en qué forma el potencial de membrana en reposo depende de las
concentraciones de potasio y sodio.

e Entender las conductancias idnicas/canales idnicos implicados en el potencial de
reposo de la membrana.

Introduccion

El término potencial de membrana en reposo es el potencial eléctrico que genera la
célula, cuando no experimenta ninguna perturbacion. En el estado estacionario de la célula,
no produce un flujo neto de cargas a través de la membrana; se determina por las
concentraciones existentes a ambos lados de la membrana y las permeabilidades de cada ion.
La distribucién desigual de los iones es debida principalmente a la presencia de la bomba de
Na*-K* , que cotransporta Na* hacia fuera de la célula y K* hacia dentro, en diferentes
cantidades (intercambia 3 Na* por 2 K* ), luego a la presencia en el interior de la célula de
aniones que no logran atravesar la membrana por su tamafio y también debido a la mayor
permeabilidad que la membrana presenta hacia el potasio que hacia el sodio, por lo que estos
3 factores permiten la generacién y mantenimiento del potencial de membrana en reposo
(Coll & QOlivera, 2018).
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En este experimento se visualiza una neurona sometida a tres tipos de soluciones
extracelulares de sodio y potasio, y por medio de un microelectrodo se mide el voltaje;
ademas, en el osciloscopio se pueden observar los cambios de voltaje.

Cuestionario previo

1. ¢Cudl es la concentracidén aproximada de K* dentro de una célula tipica (concentracion
intracelular)?

@)
©)
©)
@)

150 mM
5mM
0mM
15 mM

2. ¢éCual es la concentracién aproximada de K* fuera de una célula (concentracién
extracelular)?

o
o
o
o
3. ¢Cudl

150 mM

5mM

0mM

15 mM

es la concentracion aproximada de Na*? dentro de una célula tipica

(concentracidn intracelular)?

©)
©)
@)
@)

150 mM
5mM
0mM
15 mM

4. ¢Cudl es la concentracion aproximada de Na*? fuera de una célula (concentracion
extracelular)?

o

@)
@)
@)

150 mM
5mM
0mM
15 mM
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Experimento
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Los nimeros que aparecen en la figura anterior le ayudardn a guiarse en la ejecucion del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

La neurona utilizada en este experimento esta ampliada en relacidén con la placa de Petri. En
una neurona tipica, el cuerpo celular, que es la parte mas gruesa, tiene de 5 a 100 um de ancho
y el axén puede tener solo 0,5 um de ancho.

1. Seleccione el recipiente control de fluido extracelular (ECF) (1), este llenara la placa de
Petri con 5 mM K*y 150 mM Na* (concentraciones extracelulares normales de potasio
y sodio).

2. La placa de Petri tiene colocado un electrodo de referencia conectado a tierra a través

del amplificador.

Seleccione la posicién 1 (2) en el controlador del microelectrodo para colocar la punta

de este en la solucidn, justo fuera del cuerpo celular y observe el trazado resultante en

el osciloscopio.

Registre los datos (3) para mostrar sus resultados en la cuadricula.

4. Seleccione la posicién 2 (4) en el controlador de microelectrodos para colocar la punta
de este justo dentro del cuerpo de la célula; observe el trazado que resulta.

w
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Registre los datos (3). Este es el potencial de membrana en reposo, es decir, la
diferencia de potencial entre los voltajes intracelular y extracelular. Se considera que
el voltaje de la membrana en reposo extracelular es 0 mV.

Deténgase y piense en la siguiente pregunta: ¢Cual es la polaridad del potencial de
membrana en reposo (voltaje)?

o Positivo.

o Negativo.

o Descargado.
Seleccione la posicidn 3 (5), la punta del microelectrodo del microelectrodo se colocara
justo fuera del axdn; observe el trazado que resulta.
Registre los datos (3).
Seleccione la posicion 4 (6) para colocar la punta del microelectrodo, se colocara justo
dentro del axén; observe el trazado resultante.
Registre los datos (3) para mostrar sus resultados en la cuadricula.
Deténgase y piense en la pregunta: ¢Qué significa que el voltaje justo dentro de la
membrana es negativo?

o Hayexactamente el mismo numero de cargas positivas y negativas justo dentro

de la membrana.

o Hay mas cargas negativas que cargas positivas justo dentro de la membrana.

o Hay mas cargas positivas que cargas negativas justo dentro de la membrana.
La membrana de la mayoria de las células, incluidas las neuronas, contiene K* pasivo,
con los canales de fuga abiertos. Dada la concentracién normal de K* se espera que se
difunda a través de estos canales de fuga.

o Enlacélula.

o Fuerade la célula.
Prediga lo que sucederd con el potencial de membrana en reposo si el K* extracelular
aumenta la concentracion.

o El potencial de membrana en reposo se volvera mas negativo.

o El potencial de membrana en reposo se volvera menos negativo.

o El potencial de membrana en reposo no cambiara.
Ahora debe cambiar las concentraciones de iones en el liquido extracelular para
determinar qué iones contribuyen mas a la separacion de cargas a través de la
membrana. La concentracidén de potasio extracelular es normalmente baja, por lo que
primero aumentara esta concentracion.
En la solucién de K* alto, la concentracion se incrementd 5 veces, de 5 a 25 mM. Para
mantener constante el niumero de cargas positivas en la soluciéon extracelular, la
concentracion de Na* se redujo en 20 mM, de 150 a 130 mM. Como vera, esta
disminucion relativamente pequefia de Na* por si sola no cambiard el potencial de
membrana. Tenga en cuenta que en esta actividad la generacion del potencial de
accion se bloquea con una toxina. Seleccione el recipiente con la solucidn alta en K* (7)
para cambiar la solucién de la placa de Petri a 25 mM de K*y 130 mM de Na*.
Observe el voltaje del interior del axén y registre los datos (3).
Seleccione la posicién 3 (5) en el controlador del manipulador del microelectrodo para
colocar la punta de este en la solucién, justo fuera del axdn; observe el trazado que
resulta.
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Observe el voltaje fuera del axon y registre los datos (3).
Seleccione la posicién 1 (2) en el controlador del manipulador del microelectrodo para
colocar la punta de este en la solucién, justo fuera del cuerpo celular; observe el
trazado que resulta.
Observe el voltaje fuera del cuerpo celular y seleccione Registrar datos (3) para
mostrar sus resultados en la cuadricula.
Realice los pasos 14 y 15 pero con la posicion 2 (4).
Seleccione el recipiente de control (1) para volver a la concentracién normal de K*y
observe el cambio de voltaje dentro del cuerpo celular.
Deténgase y piense en la pregunta: ¢Qué efecto tiene el aumento extracelular de K*
en la difusion neta de K* fuera de la célula?

° Aumenta la difusidn neta de K*.

o Disminuye la difusion neta de K*.
Ahora debe disminuir la concentracion extracelular de Na* (es normalmente alta).
La concentraciéon de sodio extracelular en la solucion de Na* bajo se ha reducido cinco
veces, de 150 mM a 30 mM. Para mantener constante el nimero de cargas positivas
en la solucion extracelular, el Na* ha sido reemplazado por la misma cantidad de un
catién monovalente de gran tamafio. La concentracién extracelular de Na*, incluso en
niveles bajos, es mayor que la concentracién intracelular. Seleccione el recipiente de
bajo en Na* (8) para cambiar la solucién de la placa de Petria 5 mM de K* y 30 mM de
Na*.
Observe el voltaje dentro del cuerpo de la célula y seleccione Registrar datos (3) para
mostrar sus resultados en la cuadricula.
Deténgase y piense en la pregunta: ¢De qué manera se moveria el Na* a través de la
membrana si los canales de Na* estuvieran abiertos?

o Na* se difundiria en la célula.

o Na* se difundiria fuera de la célula.
Realice los pasos 14 y 15 con la posicion 1 (2).
Realice los pasos 14 y 15 con la posicién 3 (5).
Observe el voltaje fuera del axén y seleccione Registrar datos (3) para mostrar sus
resultados en la cuadricula.
Realice los pasos 14 y 15 con la posicion 4 (6).
Observe el voltaje dentro del axdn y seleccione Registrar datos (3).
Deténgase y piense en la pregunta: la membrana tiene los canales de K* abiertos y en
cambio de la concentracién extracelular de K* da como resultado un cambio en el
potencial de membrana. La concentracién extracelular de Na* no cambia
significativamente el potencial de membrana. ¢ Qué sugieren sus resultados sobre el
estado de los canales de Na* en la membrana en reposo de una neurona?

o La mayoria de canales Na* estan abiertos.

o Los canales Na* en su mayoria estan cerrados.

Se desplegard el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continule con la prueba posterior al laboratorio.
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Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcién Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. Seregistré un potencial de membrana negativo cuando la punta del microelectrodo se
colocd
o en la solucidn extracelular justo fuera del cuerpo celular.
o justo dentro del cuerpo celular.
o justo dentro del axon.
o tanto dentro del cuerpo celular como dentro del axdn.
2. ¢Cudl de los siguientes causd un cambio en el potencial de membrana de -70 a -40 en
el cuerpo celular?
o Unaumento de K* extracelular.
o Unadisminucidn de K* extracelular.
o Unaumento de Na* extracelular.
o Unadisminucién de Na* extracelular.
3. ¢Cudl de los siguientes tiene el voltaje mas negativo?
o Entre el exterior del axén y el exterior del cuerpo celular con control K* ECF.
Entre el exterior del axdn y el exterior del cuerpo celular con alto K* ECF.
Entre el interior del axdn y el exterior del axén con control K* ECF.
Entre el interior del axdn y el exterior del axén con alto K* ECF.

o O O

Hoja de revisién

1. Explique por qué aumentar el K* extracelular reduce la difusidn neta de K*fuera de la
neurona a través de los canales de fuga K*.

2. Explique por qué aumentar el K* extracelular hace que el potencial de membrana
cambie a un valor menos negativo. ¢ Qué tan bien se compararon los resultados con su
predicciéon?

Recuerde que durante el experimento se le pidid predecir lo que sucederd con el
potencial de membrana en reposo si el K* extracelular aumenta la concentracion.
El software despliega su respuesta anterior.

3. Expliqgue por qué aumentar el K* extracelular hace que el potencial de membrana
cambie a un valor menos negativo. ¢ Qué tan bien se compararon los resultados con su
prediccion? K* en una neurona en reposo.

4. Explique porque un cambid en el Na* extracelular, no alterd significativamente el
potencial de membrana en la neurona en reposo, K+ en una neurona en reposo.
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Neurofisiologia de los impulsos nerviosos: El potencial de accion: umbral
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 3 la actividad 3

Ejercicio 3: Neurofisiologia de los impulsos nerviosos

Actividad 1: El potencial de la membrana en reposo @
Actividad 2: Potencial de receptor ®
,
Actividad 4: El potencial de accion: importancia de los canales NA + activados por voltaje @
Actividad 5: El potencial de accion: medir sus periodos refractarios absoluto y relativo ®
Actividad 6: El potencial de accion: codificacion de la intensidad del estimulo @
Actividad 7: El potencial de accion: velocidad de conduccién ®
Actividad 8: Transmision sinaptica quimica y liberacion de neurotransmisores @
Actividad 9: El potencial de accién: unirlo todo ®
Objetivos
e Definirlos términos: potencial de accidn, nervio, monticulo axdnico, zona de activacién
y umbral.
e Predecir cdmo un aumento extracelular de K* podria desencadenar un potencial de
accion.

Introduccion

El potencial de accidn hace referencia al proceso en el cual el potencial de membrana
cambia de forma abrupta, inicialmente se despolariza y seguidamente se hiperpolariza. Este
suceso es fundamental para que el sistema nervioso codifique, transmita y decodifique
informacién. Ante la presencia de un estimulo excitatorio, el potencial de membrana de la
célula consigue un valor de potencial umbral, en el cual la permeabilidad de la membrana a
iones de sodio aumenta de forma abrupta y genera un potencial de accién (Portillo, 2016). En
este experimento se va a generar un potencial de accidn en un extremo del axdén
estimulandolo eléctricamente, para que el potencial de acciéon resultante sea propagado por
el axon.
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Cuestionario previo

1. Los axones son
o conductores de sefiales quimicas, llamados potenciales graduados.
o haces de nervios.
o los sitios de potenciales receptores graduados en neuronas sensoriales.
o estructuras largas y delgadas que se extienden desde un cuerpo celular
neuronal.

2. ¢Cudl de las siguientes opciones es mas facil?
o Grabaciones extracelulares del potencial de accion.
o Grabaciones intracelulares del potencial de accidn.
o Los registros intracelulares y extracelulares del potencial de accién son
igualmente dificiles.
3. Un potencial de accién generalmente se inicia en un axén o cerca
o del monticulo del axon.
o del segmento inicial.
o de la zona de activacion.
o Todas las anteriores.
4. Elinicio de un potencial de accién en una neurona sensorial del cuerpo normalmente
o sigue un potencial receptor despolarizante suficientemente grande.
o ocurre cuando el potencial de membrana de monticulo axdnico alcanza -70mV.
O requiere una camara nerviosa.
o ocurre en las dendritas.
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Los nimeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificara su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Laduracidn del estimulo esta establecida en 0,5 milisegundos. Establezca el voltaje del
estimulador en 10 mV pulsando el botén + al lado de voltaje (1). Este voltaje produce
una corriente que puede estimular la neurona hasta provocar una despolarizacion, es
decir, un cambio de unos pocos milivoltios en el potencial de membrana.

Seleccione Estimulo unico (2) para administrar un breve impulso al axén y observe el
resultado en el osciloscopio que se entrega 1 milisegundo mas tarde.

2. Los electrodos de registro R1 y R2 registran el voltaje extracelular y no el potencial de
membrana real. La despolarizacién de 10 mV en el sitio de estimulacién solo ocurre
localmente en ese sitio y no se registra mas alld en el axdn. A este voltaje de estimulo
inicial no habia potencial de accidn. Seleccione Registrar datos (3).

3. Aumentard el voltaje del estimulo hasta que observe un potencial de accion en el
electrodo de registro 1 (R1). Aumente el voltaje en 10 mV (1) y seleccione Estimulo
unico (2). El voltaje en el que observa por primera vez un potencial de accion es el
voltaje umbral. Tenga en cuenta que el potencial de accion registrado
extracelularmente es bastante pequeiio. Intracelularmente, el potencial de membrana
cambiaria de 70 mV a aproximadamente +30 mV. Registre los datos (3).
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Deténgase y piense en la pregunta: ¢Por qué el potencial de accion registrado por el
segundo electrodo de registro (R2) se retrasa en la relajacion con el potencial de accion
registrado por el primer electrodo de registro (R1)?
o La fuerza del estimulo era demasiado pequefia para que ocurriera una
grabacioén simultanea.
o Elaxén utilizado en este experimento es anormalmente largo.
o El potencial de accién tuvo que propagarse de R1 a R2.
o Los cables de grabacion de este experimento no pueden detectar grabaciones
simultaneas.
Prediga la pregunta: ¢COmo cambiaria el potencial de accién en R1 (o R2) a medida
gue continde aumentando el voltaje del estimulo?
o Laduracién del potencial de accion disminuira.
o El valor maximo del potencial de accién aumentara.
o El potencial de accién no cambiara.
o El valor maximo del potencial de accién disminuira.

4. Continuara observando los efectos del incremento gradual del voltaje del estimulo.
Aumente el voltaje en 10 mV (1) y luego seleccione Estimulo unico (2). Seleccione
Registrar datos (3) después de cada ejecucion. Repita este paso hasta que estimule el
axoén a 50 mV y luego seleccione Registrar datos (3) para mostrar sus resultados en la
cuadricula.

Deténgase y piense en la pregunta: un aumento de K* extracelular despolarizaria una
neurona. Esta despolarizacién ocurriria si las neuronas estuvieran dafadas. De lo que
acaba de aprender sobre la generacion de un potencial de accidn, ¢ Qué efecto tendria
esto en los axones cercanos? Las membranas axonales cercanas
o tienen potenciales de accién mds pequefos de lo normal.
o son despolarizadas a valores cercanos o superiores a los voltajes del umbral.
o tienen potenciales de accién que son mas rapidos de lo normal.
o Se despolarizara aun mas a valores por debajo de los voltajes del umbral.
Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continde con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcion Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. Elvoltaje umbral en un axén suele ser
o menos negativo que el potencial de membrana en reposo.
o mas negativo que el potencial de membrana en reposo.
o logrado en el laboratorio aplicando -20 mV.
o el mismo valor que el potencial de membrana en reposo.
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2. Siun potencial de receptor graduado hace que el potencial de membrana en reposo
del axdn sea mas negativo (por ejemplo, -70 mV cambia a -75mV), se esperaria que
o sea mas facil para este axdn alcanzar el voltaje umbral.
o los potenciales de accidn subsiguientes sean de menor duracién.
O ningun cambio en la capacidad de este axén para alcanzar el voltaje umbral.
o sea mas dificil para este axdn alcanzar el voltaje umbral.
3. No alcanzar el voltaje umbral en el axdn de una neurona sensorial podria deberse a
o generacion de un potencial receptor que hace que el potencial de membrana
axonal en reposo sea mas negativo.
o un potencial receptor despolarizante insuficiente.
aplicacion de la modalidad de estimulo incorrecta.
o Todas las anteriores.

(@]

Hoja de revision

1. Defina el término umbral segun se aplique a un potencial de accidn.

2. ¢Qué cambio en el potencial de membrana (despolarizacion o hiperpolarizacion)
desencadena un potencial de accién?

3. éCémo cambid el potencial de accidon en R1 (o R2) a medida que aumentaba el voltaje
del estimulo por encima del voltaje umbral? ¢Qué tan bien se compararon los
resultados de su prediccidon?

Recuerde que durante el experimento se le preguntd: ¢ Cémo cambiara el potencial de
accion en R1 (o R2) a medida que continde aumentando el voltaje del estimulo?

El software despliega su respuesta anterior.

4. Un potencial de accidn es un evento de “todo o nada”. Explique lo que se quiere decir
con esta frase.

5. ¢éQué parte de la neurona se investigd en esta actividad?
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Neurofisiologia de los impulsos nervioso: El potencial de accion: medir sus periodos
refractarios absoluto y relativo
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 3 la actividad 5

Ejercicio 3: Neurofisiologia de los impulsos nerviosos

Actividad 1: El potencial de la membrana en reposo
Actividad 2: Potencial de receptor
Actividad 3: El potencial de accion: umbral

Actividad 4: El potencial de accion: importancia de los canales NA + activados por voltaje

Actividad 6: El potencial de accion: codificacion de la intensidad del estimulo

Actividad 7: El potencial de accion: velocidad de conduccion

000G

Actividad 8: Transmision sinaptica quimica y liberacion de neurotransmisores

®

Actividad 9: El potencial de accién: unirlo todo

Objetivos

e Definir inactivacién cuando se aplica a un canal de sodio dependiente de voltaje.

e Definir el periodo refractario absoluto y periodo refractario relativo de un potencial de
accion.

e Definir la relacién entre la frecuencia de los estimulos y la generacidn de potenciales
de accidn.

Introduccion

El periodo refractario es el pequefio momento en el que la membrana pasa de ser
totalmente insensible ante un segundo estimulo, a recuperar su sensibilidad; esta conformado
por 2 momentos criticos, el periodo refractario absoluto y periodo refractario relativo. El
periodo absoluto inicia cuando la membrana alcanza su nivel umbral, en ese momento las
compuertas de activacién e inactivacidén de algunos canales de Na* se abren y provocan que
los iones de sodio fluyan masivamente al interior de la célula despolarizando la membrana y
enviando un estimulo eléctrico para que mas canales de Na* se abran (Rios, Duque & Barco,
2020).

A medida que la fase de repolarizacién avanza, mas canales de Na* entran en estado
de reposo, por lo que la membrana se va haciendo cada vez mas sensible para responder a
nuevos estimulos despolarizantes. Este proceso es llamado periodo refractario relativo, que
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se extiende desde la ultima etapa del primer tercio de la repolarizacion hasta el inicio de la
posdespolarizacion (Rios, Duque & Barco, 2020).

En esta actividad se van a explorar las consecuencias que tienen los estados de
conformacién de los canales activados por voltaje para la generacién de nuevos potenciales
de accién.

Cuestionario previo

1. ¢Cudl de las siguientes opciones ocurre después del pico del potencial de accién?
o La membrana se repolariza.

o Los canales de K* controlados por voltaje estan abiertos.
o Los canales de Na* dependientes del voltaje estan inactivos.
o Todos estos ocurren.

2. ¢Qué se entiende por inactivacién del canal de Na*?
El canal de Na* se abre cuando la membrana alcanza el umbral.
o Elcanal de Na* ya no permite que los iones pasen a través de él.
o El canal de Na* permite que los iones Na* difundan fuera de la célula.
o El canal de Na* permite que los iones K* difundan fuera de la célula.
3. ¢Qué sucede cuando el K* es controlado por el voltaje de los canales abiertos?
o Losiones de K* se pueden difundir fuera de la célula.
o La membrana se repolariza desde el pico del potencial de accién.
o Se vuelve mas dificil para un estimulo posterior despolarizar la membrana
hasta el umbral.
o Todos estos ocurren.
4, Es mas dificil generar un segundo potencial de accién poco después del primer
potencial de accion porque
o los canales de Na* dependientes de voltaje estdn desactivados.
o los canales de K* dependientes de voltaje estan abiertos.
o lasalida de iones K* se opone a una despolarizacion hacia el umbral.
o todo esto hace que sea mas dificil generar un segundo potencial de accion.
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Los numeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botdén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. La duracién del estimulo esta establecida en 0,5 milisegundos. Establezca el voltaje
umbral a 20 mV, pulsando el botdn + situado junto al indicador de voltaje (1). Este
voltaje es la despolarizacién que se producird en el electrodo de estimulacion.
Seleccione Estimulo tnico (2) para enviar un impulso al axon y observe el potencial de
accion a esta escala de tiempo.

2. Ahoradebe enviar ala célula dos estimulos sucesivos separados por 250 milisegundos.
Establezca el intervalo entre estimulos en 250 milisegundos, seleccionando 250 en el
ment desplegable (4). Seleccione Estimulo doble (3) y observe el resultado. Seleccione
Registrar datos (5) para mostrar sus resultados en la cuadricula.

3. Disminuya el intervalo entre estimulos a 125 milisegundos (4). Seleccione Estimulo
doble (3) y observe el trazado resultante. Registre los datos (5).

4. Repita el paso numero 3 disminuyendo el intervalo entre estimulos a 60 milisegundos
(4). Tenga en cuenta que, en este intervalo de estimulo, el segundo estimulo no generé
un potencial de accion.

5. Se puede generar un segundo potencial de accidn con este intervalo de estimulo, pero
debe aumentarse la intensidad del estimulo. Este intervalo es parte del periodo
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refractario relativo, el tiempo después de un potencial de accidn cuando se puede
generar un segundo potencial de accién si la intensidad del estimulo es mayor.

6. Aumente la intensidad del estimulo en 5 mV (1), seleccione Estimulo doble (3). Repita
este paso hasta que genere un segundo potencial de accién, sumando cada vez 5mV
al estimulo. Al conseguir el segundo potencial de accion, registre los datos (5).
Deténgase y piense: El umbral se puede definir como el voltaje minimo necesario para
generar un potencial de accion. ¢Es el umbral para el primer potencial de accién igual
o diferente del umbral para el segundo potencial de acciéon con un intervalo de 60
mseg?

o Elumbral para el primer potencial de accién es mas bajo que el umbral para el
segundo potencial de accién.
o Elumbral para el primer potencial de accién es el mismo que el umbral para el
segundo potencial de accion.
o El umbral para el primer potencial de accidn es mas alto que el umbral para el
segundo potencial de accidn.
Prediga: Si disminuye aun mas el intervalo entre los estimulos, ¢cambiaria el umbral
para el segundo potencial de accion?
o El umbral para el segundo potencial de accidon sera menor (requiere una
despolarizacion menor).
o Elumbral para el segundo potencial de accién no cambiara.
o El umbral para el segundo potencial de accidn sera mas alto (requiere una
despolarizacion mayor)-

7. Ahora debe reducir el intervalo hasta que vuelva a fallar el segundo potencial de
accion. Disminuya el intervalo entre los estimulos en un 50% (4) y seleccione Estimulo
doble (3). Cuando el segundo potencial de accién falle, registre los datos (5).

8. Repita el paso numero 6.

9. Ahora determine el intervalo entre estimulos en el que no se puede generar un
segundo potencial de accidn, sin importar cudn intenso sea el estimulo. Aumente la
intensidad del estimulo a 60 mV (1) (el voltaje mas alto). Disminuya el intervalo entre
estimulos en un 50% (4) y luego seleccione Estimulo doble (3) para aplicar dos
impulsos. Repita este paso hasta que falle el segundo potencial de accidn.

El intervalo en el que falla el segundo potencial de accién es el periodo refractario
absoluto, el tiempo después de un potencial de accidn cuando la neurona no puede
disparar un segundo potencial de accidn, sin importar cuan intenso sea el estimulo.
Seleccione Registrar datos (5) para mostrar sus resultados en la cuadricula.
Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continule con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcion Ver resultados del experimento (View Experiment Results).
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¢Cual es el umbral original para esta neurona?

o Una despolarizacion de 20 mV a 50 mV.

o Una despolarizacién de 30 mV a 40 mV.

o Unadespolarizacién de 45 mV a 25 mV.

o Una despolarizacién de 60 mV a 10 mV.
A medida que disminuye el intervalo entre estimulos, la despolarizacién necesaria para
generar el segundo potencial de accidn

o aumenta.

o se mantiene igual.

o disminuye.

o nunca hay un segundo potencial de accién.
A juzgar por sus resultados, équé periodo de tiempo después del primer potencial de
accion describe mejor el periodo refractario relativo (el momento en que se puede
generar un segundo potencial de accion solo si se aumenta la intensidad del estimulo)?

o 125-250 milisegundos.

o 60-125 milisegundos.

o 7.5-60 milisegundos.

o Menos de 3.5 milisegundos.
¢En qué intervalo entre estimulos fall6 el segundo potencial de accidn,
independientemente de la intensidad del estimulo?

o 250 milisegundos.

o 60 milisegundos.

o 15 milisegundos.

o 3.75 milisegundos.
¢Cual es el periodo refractario absoluto de esta neurona?

o 250 milisegundos.

o 60 milisegundos.

o 15 milisegundos.

o 3.75 milisegundos.

Hoja de revisién

1.
2.
3.

Defina la inactivacién tal como se aplica a un canal de sodio dependiente de voltaje.
Defina el periodo refractario absoluto.

¢Como cambid el umbral para el segundo potencial de accién a medida que disminuyd
aln mas el intervalo entre los estimulos? ¢ Qué tan bien se compararon los resultados
con su prediccién?

Recuerde que durante el experimento se le preguntd: Si disminuye aun mas el
intervalo entre estimulos, écambiara el umbral para el segundo potencial de accién?
El software despliega su respuesta anterior.

¢Por qué es mas dificil generar un segundo potencial de accion durante el periodo
refractario relativo?
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Neurofisiologia de los impulsos nerviosos: Transmision sinaptica quimica y liberacion de
neurotransmisores
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 3 la actividad 8

Ejercicio 3: Neurofisiologia de los impulsos nerviosos

Actividad 1: El potencial de la membrana en reposo

Actividad 2: Potencial de receptor

Actividad 3: El potencial de accion: umbral

Actividad 4: El potencial de accion: importancia de los canales NA + activados por voltaje
Actividad 5: El potencial de accion: medir sus periodos refractarios absoluto y relativo
Actividad 6: El potencial de accion: codificacion de la intensidad del estimulo

Actividad 7: El potencial de accion: velocidad de conduccidn

Actividad 8: Transmision sinaptica quimica y liberacion de neurotransmisores

O 000G

Actividad 9: El potencial de accion: unirlo todo

Objetivos

e Definir neurotransmisor, sinapsis quimica, vesicula sinaptica y potencial postsinaptico.
e Determinar el papel de los iones calcio en la liberacién del neurotransmisor.

Introduccion

La sinapsis hace referencia a la unién que le permite a una neurona transmitir una
sefial eléctrica o quimica a otra célula. Este proceso es fundamental para la funcién neuronal.
En este, la membrana plasmatica de la neurona presindptica se acerca estrechamente a la
membrana de la neurona postsinaptica; el espacio resultante entre ellas es conocido como
hendidura sindptica (entre 12 y 20 nm). El elemento presinaptico en su mayoria es un terminal
axonico; en una sinapsis quimica este va a liberar una sustancia quimica llamada
neurotransmisor, que se difunde a través de la hendidura sindptica, interactia con los
receptores postsinapticos y posteriormente hace de puente uniendo las dos neuronas
(Gomez, 2011).

La liberacién del neurotransmisor se da luego de que comienza a desencadenarse un
impulso nervioso que produce un cambio brusco en un punto de la membrana de la neurona;
este cambio es conocido como potencial de accion. El potencial de accién recorre la
membrana del axén rdpidamente de forma que la neurona emitir impulsos nerviosos decenas
de veces por segundo. Al llegar al final del axén, los cambios en el potencial eléctrico provocan
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la liberacién de los neurotransmisores que se encontraban almacenados en vesiculas
sindpticas. La union del neurotransmisor con las moléculas receptoras de la neurona
postsindptica provoca que se dé el impulso eléctrico (Gémez, 2011).

En esta actividad, a partir de la visualizacién del axén terminal de una neurona
ampliado, se explorara la liberacidn de neurotransmisores, con base en la cantidad de calcio
gue ingresa desde el exterior de la célula a través de los canales de calcio presentes en la
membrana y que son abiertos debido a un potencial de accién.

Cuestionario previo

1. Elfinal del axon donde contacta con su objetivo es llamado

@)
@)
®)
©)

cuerpo de la celda.
miel.

terminal de axon.
nucleo.

2. El neurotransmisor es liberado dentro de la brecha sinaptica por

@)
@)
©)
©)

exocitosis.

canales de neurotransmisores de la tension.
contraccion de los musculos.

la membrana postsinaptica de la célula objetivo.

3. La exocitosis del neurotransmisor desde el terminal del axén es disparada por el
incremento en la concentracién intracelular de

@)
©)
©)
@)

Na*

K+

Ca2+

Nada de lo anterior.

4. Elneurotransmisor liberado dentro de la brecha sinaptica alcanza la célula objetivo por

@)
@)
©)
@)

exocitosis.

difusion.

contraccion de los musculos.
conduccién por el axon.

5. En el objetivo el neurotransmisor

o

©)
@)
@)

se une a las proteinas de los receptores.

hace que los canales de membrana se abran o cierren.
causa un cambio en el potencial de la membrana.
Todo lo anterior.
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Experimento

il i

Stimulator

Intensidad baja
Alta intensidad

Los numeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Préximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Seleccione la solucidn extracelular control de Ca?* (1) para llenar la placa de Petri.

2. Seleccione Intensidad baja (2) en el estimulador y luego seleccione Estimular (3) para
estimular la neurona (axén) con un estimulo umbral que genere una baja frecuencia
de potenciales de accién. Observe la liberacién del neurotransmisor.

3. Repita el paso 2 pero seleccionando Intensidad alta (4) para aplicar un estimulo mas
largo e intenso que genere una explosion de potenciales de accion.

Deténgase y piense en la pregunta: iPor qué la intensidad del estimulo afecta la
cantidad de neurotransmisor liberado en el axén terminal?
o La intensidad del estimulo afecta directamente la cantidad de calcio que
ingresa al axén terminal.
o La intensidad del estimulo afecta proporcionalmente el nimero de vesiculas
sindpticas que descargan su contenido en la hendidura sindptica.
o Laintensidad del estimulo afecta directamente la cantidad de neurotransmisor
liberado por la vesicula sindptica.
o Ambos “La intensidad del estimulo afecta directamente la cantidad de calcio
que ingresa al axén terminal” y “La intensidad del estimulo afecta
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proporcionalmente el nimero de vesiculas sindpticas que descargan su
contenido en la hendidura sindptica” son correctos.
Prediga: Acaba de observar que cada potencial de accién en una rafaga puede
desencadenar una liberacién adicional de neurotransmisores. Si los iones de calcio se
eliminan de la solucién extracelular, ¢qué pasard con la liberacion de
neurotransmisores en el axéon terminal?

o No habra cambios en la liberacién de neurotransmisores.

o Habra mas liberacion de neurotransmisores.

o Habra menos liberacién de neurotransmisores.

o No habra liberacién de neurotransmisores.

Repita los pasos 1 a 3 utilizando la solucidn extracelular sin Ca?* (5).
Deténgase y piense en la pregunta: ¢Por qué no hay liberacién de neurotransmisores
desde el axdn terminal cuando no hay iones de calcio en la solucion extracelular?

o La propagacioén de potencial de accion en el axén depende de calcio.

o Los canales de neurotransmisores en la terminal nerviosa dependen del calcio.

o La exocitosis de las vesiculas sinapticas depende del calcio.

o Nuestra visualizacién de la liberacidon de neurotransmisores depende de calcio.
Prediga la pregunta: ¢Qué pasara con la liberacidon de neurotransmisores cuando se
agreguen cantidades bajas de calcio a la solucion extracelular?

o Todavia no habra liberacion de neurotransmisores.

o Laliberacién de neurotransmisores aumentara una pequefia cantidad.

o Laliberacién de neurotransmisores aumentara hasta los niveles de control.

o La liberacion de neurotransmisores aumentara por encima de los niveles de

control.
Repita los pasos 1 a 3 utilizando la solucién extracelular baja en Ca?* (6).
El ion magnesio (Mg2*) es otro ion divalente y puede competir con el calcio y bloquear
su papel en la liberacién de neurotransmisores.
Seleccione la solucidn extracelular de Mg2* (7) para llenar la placa Petri, tenga en
cuenta que esta solucidn contiene la misma cantidad de Ca* como solucién de control.
Prediga la pregunta: {Qué pasara con la liberacidon de neurotransmisores cuando se
agregue magnesio a la solucidn extracelular?

o No habra liberacién de neurotransmisores.

o Habra menos liberacién de neurotransmisores que en la solucidn de control.

o Laliberacion de neurotransmisores sera la misma que la de la solucién control.

o Laliberacidn de neurotransmisores sera mayor que en la solucion de control.
Repita los pasos 2 y 3.

Deténgase y piense en la pregunta: ¢Por qué la estimulacion de alta intensidad no
desencadend la misma cantidad de liberacidon de neurotransmisores en presencia de
la solucidn extracelular de Mg2* como la solucién extracelular de control?

o Mg2* bloquea los canales de calcio en el axén terminal.

o Mg2* bloquea la propagacién del potencial de accion en el axén.

o Mg2* bloquea los canales de sodio activados por voltaje en el axén.

o Mg2* bloquea los canales de exocitosis en el axén.
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Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continde con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcién Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. ¢Como es el neurotransmisor almacenado en la terminal del axén una vez que es
liberado?
o Vinculado a la mitocondria.
o Vinculado a Ca?* canales.
o Contenidos en los vehiculos sinapticos.
o Eltransmisor se mueve libremente por toda la terminal del axén.
2. ¢los neurotransmisores son moléculas liberadas una a la vez o en paquetes?
o Unaalavez.
o En paquetes.
o Ambos alavezy en paquetes.
o Los neurotransmisores no son liberados.
3. Con la normal concentracidon extracelular de calcio, (Ca%*), cuando la accién
potencial alcanza la terminal del axén él dispara
o la contraccidn de la terminal del axén.
o liberacidn de neurotransmisores por exocitosis.
o una reaccién quimica en la que Ca?* se convierte en Mg?*
o Sin respuesta.

4. Comparando la baja intensidad de estimulos con la alta intensidad de estimulos, la
alta intensidad de estimulos causa
o mas neurotransmisores que se liberaran de cada vesicula sindptica.
o mas vesiculas sindpticas para sufrir exocitosis.
o menos vesiculas sinapticas para sufrir exocitosis.
o una reaccién quimica en la que Ca?* se convierte en Mg?*

Hoja de revisién

1. Cuando aumenta la intensidad del estimulo, ¢qué cambia: el nimero de vesiculas
sindpticas liberadas o la cantidad de neurotransmisor por vesicula?

2. éQué sucedid con la cantidad de neurotransmisor liberado cuando cambié del
liquido extracelular de control al liquido extracelular sin Ca?*? ¢Qué tan bien se
compararon los resultados con su prediccién?

Recuerde que durante el experimento se le preguntd: Acaba de observar que cada
potencial de accién en una rafaga puede desencadenar una liberacién adicional de
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neurotransmisores. Si los iones de calcio se eliminan de la solucién extracelular, équé
pasara con la liberacidon de neurotransmisores en el axén terminal?

El software despliega su respuesta anterior.

3. ¢Qué sucedidé con la cantidad de neurotransmisor liberado cuando cambié del
liquido extracelular de control al liquido extracelular sin Ca?*? ¢Qué tan bien se
compararon los resultados con su prediccién?

Recuerde que durante el experimento se le pregunté: ¢Qué pasara con la liberacién
de neurotransmisores cuando se agregue magnesio a la solucion extracelular?

El software despliega su respuesta anterior.

4. ¢iCémo se liberéd el neurotransmisor en el liquido extracelular de Mg?* en
comparacion con el liquido extracelular de control? ¢Qué tan bien se comparé el
resultado con su prediccion?

Recuerde que durante el experimento se le preguntd: ¢Qué pasara con la liberacién
de neurotransmisores cuando se agregue magnesio a la solucion extracelular?

El software despliega su respuesta anterior.
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Fisiologia del sistema endocrino: Metabolismo y hormona tiroidea
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 4 la actividad 1

Ejercicio 4: Fisiologia del sistema endocrino

Actividad 1: Metabolismo y hormona tiroidea

Actividad 2: glucosa plasmatica, insulina y diabetes mellitus

Actividad 3: Terapia de reemplazo hormonal

@000

Actividad 4: Medicion de cortisol y hormona adrenocorticotropica

Objetivos

e Comprender los términos: metabolismo, tasa metabdlica basal (TMB), hormona
estimulante de la tiroides (TSH), tiroxina, bocio, hipotiroidismo, hipertiroidismo,
tiroidectomizado e hipofisectomizado.

e Observar cdmo los mecanismos de retroalimentacién negativa regulan la liberacién de
las hormonas.

e Comprender el papel de la tiroxina en el mantenimiento de la tasa metabdlica basal.

e Comprender el efecto de la TSH sobre la tasa metabdlica basal.

e Comprender el papel del hipotalamo en la regulacion de la secrecién de tiroxina y TSH.

Introduccion

La glandula tiroides y las hormonas que secreta son fundamentales para regular el
crecimiento y desarrollo del ser humano. La tiroxina es la principal hormona liberada por la
tiroides y se considera una prohormona; esta la triyodotironina (T3) y la TSH u hormona
estimulante de la tiroides (Garcia, 2016). En esta actividad se explorardn los efectos de la
tiroxina y la TSH en la tasa metabdlica de tres ratas: una rata normal, una rata
tiroidectomizada, es decir, que se le extirpé la glandula tiroides y una rata hipofisectomizada,
gue se le extirpd la glandula pituitaria, inyectandoles tiroxina, TSH y con propiltiouracilo
(farmaco que inhibe la produccion de tiroxina) para notar las diferencias y entender con mas
claridad los términos de esta practica.

Cuestionario previo

1. ¢Cudl de los siguientes enunciados sobre el metabolismo es falso?
o El anabolismo se refiere a las reacciones quimicas que construyen
moléculas mas grandes y mas complejas.
o El catabolismo se refiere a las reacciones quimicas que descomponen las
grandes y complejas moléculas en moléculas mas pequenas.
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La energia liberada en el metabolismo puede estar en forma de calor.
Toda la energia del metabolismo se almacena en ultima instancia en los
vinculos quimicos de ATP.

La tiroxina es

@)
@)
@)

o

conocida también como triiodotironina.

secretada por la glandula tiroides, ubicada en el cuello.

la hormona mas importante para mantener la tasa metabdlica y la
temperatura del cuerpo.

controlada por T4 secretada de la hipdfisis.

La hormona estimulante de la tiroides (TSH) es

@)
@)
©)
©)

transportada a través de la sangre hasta su tejido objetivo, el hipotdlamo.
producida en la glandula de pituitario.

secretada por la hipofisis posterior.

el principal regulador de la secrecidn de tirotropina.

Una inyeccién de TSH a un animal normal causard lo siguiente:

@)
©)
®)
©)

Disminucién de los niveles de secreciéon de Ta.
Aumento de los niveles de secrecién de TRH.
Hipotiroidismo.

Desarrollo de bocio.

La hormona liberadora de tirotropina (TRH) es

@)
@)
©)
©)

secretada por el hipotalamo.

el estimulante de la produccién de T4 en la glandula pituitaria.

mantenida en una baja concentracién de plasma por bajos niveles de TSH.
producida en la glandula pituitaria.

¢Cual de los siguientes enunciados es verdadero?

(@]

La TRH viaja desde el hipotdlamo hasta la glandula tiroidea a través del
sistema de portal hipotaldmico-tiroideo.

El hipotalamo secreta principalmente hormonas tréficas que estimulan la
secrecién de otras hormonas.

Tanto TRH como TSH son bebidas de frutas tropicales.

Cuando los niveles de tiroxina de plasma son bajos, el hipotdlamo secretard
TSH y estimulard la glandula pituitaria para secretar mas TRH.
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Experimento

Thyroxine

Propylthiouracil

P Chamber &
manometer
connected

{min) <

O |

Peso (gramos)

Rata Peso mideO,/ mideO,/ TMB(mI Palpacién Inyectado
{(gramos) min hora deO,/kg 0
/h)

Los niumeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

Parte 1: Determinacion de la tasa metabdlica basal (TMB) de cada una de las 3 ratas.
1a. Arrastre la rata normal (1) hasta la camara (2) para medir su TMB.
1b. Determine su peso (3).

1c. Cierre la pinza del tubo de la izquierdo (4), para evitar que el aire exterior entre en la
camara, y garantice que el Unico oxigeno que respira la rata es el del interior del sistema
cerrado.

1d. Configure el tiempo en el temporizador a un minuto (5), seleccione Iniciar (6) para medir
la cantidad de oxigeno consumido por la rata en un minuto en la cdmara sellada. Observe lo
gue sucede con los niveles de agua en el mandmetro a medida que avanza el tiempo.

le. Seleccione la perrilla del conector en forma de T (7) para enlazar el manémetro y la jeringa.
1f. Abra la pinza del tubo de la izquierdo (4) para que la rata pueda respirar aire del exterior.
1g. Observe la diferencia entre el nivel de los brazos izquierdo y derecho del manémetro.
Calcule el volumen de O, que necesitara inyectar para igualar los niveles de los brazos. Este
volumen es equivalente a la cantidad de oxigeno que consumid la rata durante el minuto en
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la cdmara sellada. Seleccione el boton de ml O; (8) hasta alcanzar al volumen estimado. Luego
seleccione Inyectar (9) y observe lo que sucede con el fluido en los dos brazos. Cuando se
equiparen los niveles, aparecerd la palabra nivel y permanecerd en pantalla.

Si no inyectd suficiente oxigeno, la palabra “nivel” no aparecerd, de ser asi aumente el
volumen (8) e Inyecte (9) nuevamente.

Si ha inyectado demasiado oxigeno, la palabra “nivel” parpadeara y luego desaparecera.
Disminuya el volumen (8) e Inyecte (9) de nuevo. Registre los datos (11) cuando los niveles se
igualen.

1h. Calcule el consumo de oxigeno por hora mediante la ecuacién brindada por el programa.
Ingrese el resultado de consumo de oxigeno por hora y seleccione Enviar (Submit) para
registrar sus resultados.

1i. Calcule la tasa metabdlica por kilogramo de peso corporal con la ecuacién brindada por el
programa. Ingrese el valor calculado y pulse en Enviar (Submit).

1j. Para comprobar si hay bocio seleccione Palpar Tiroides (10). Registre los datos (11).

1k. Arrastre la rata desde la cdmara (2) hasta su jaula (1), seleccione Restaurar (12), para
restablecer el aparato a su estado inicial.

Prediga el item: Haga una prediccién sobre la tasa metabdlica basal (TMB) de las ratas
restantes en comparacién con la TMB de la rata normal que acaba de medir.

o La TMB de la rata tiroidectomizada (Tx) sera la misma que la TMB de la rata normal.
o La TMB de la rata hipofisectomizada (Hypox) serd mads alta que la TMB de la rata
normal.

o La TMB de las dos ratas restantes serd mas baja que la TMB de la rata normal.

o No podrd medir la TM de las ratas restantes.
2a-2k. Repita los pasos de 1la-1k usando la rata tiroidectomizada Tx (13).
3a-3k. Repita los pasos de 1a-1k usando la rata hipofisectomizada Hypox (14).
Deténgase y piense en la pregunta: A juzgar por sus tasas metabdlicas basales (un indicador
de la funcion tiroidea), clasifique a las ratas como hipotiroideas (niveles bajos de tiroides; TMB
por debajo de 1600), eutiroideas (niveles de tiroides “buenos” o normales; TMB =1650-1750)
o hipertiroideas (niveles altos de tiroides; TMB superior a 1800).

La rata normal es

o hipotiroidea.

o eutiroidea.

o hipertiroidea.
Deténgase y piense en el siguiente item: A juzgar por sus tasas metabdlicas basales (un
indicador de la funcidn tiroidea), clasifique a las ratas como hipotiroideas (niveles bajos de
tiroides; TMB por debajo de 1600), eutiroideas (niveles de tiroides “buenos” o normales; TMB
=1650-1750) o hipertiroideas (niveles altos de tiroides; TMB superior a 1800).

La rata tiroidectomizada (Tx) es

o hipotiroidea.
o eutiroidea.
o hipertiroidea.
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Deténgase y piense en el item: A juzgar por sus tasas metabdlicas basales (un indicador de la
funcidn tiroidea), clasifique a las ratas como hipotiroideas (niveles bajos de tiroides, TMB por
debajo de 1600), eutiroideas (niveles de tiroides “buenos” o normales; TMB =1650-1750) o
hipertiroideas (niveles altos de tiroides; TMB superior a 1800)

La rata hipofisectomizada (Hypox) es

o hipotiroidea.
o eutiroidea.
o hipertiroidea.
Prediga la pregunta: ¢ Qué cree que pasara después de inyectar tiroxina a las tres ratas?

o Larata normal se volvera hipertiroidea y desarrollara un bocio.

o Larata tiroidectomizada se volverd hipertiroidea y desarrollara un bocio.
o La rata hipofisectomizada se volvera hipertiroidea y desarrollara un bocio.
o Larata normal se volvera hipertiroidea pero no desarrollara un bocio.

Parte 2: Determinacion del efecto de la tiroxina sobre la tasa metabdlica de las tres ratas.
4a. Arrastre la jeringa con tiroxina (15) hasta la parte trasera de la rata normal (1). Suelte la
jeringa para inyectar tiroxina. (En esta simulacién, los efectos de la inyeccidn son inmediatos.
En una situacion real de laboratorio, se tendria que inyectar tiroxina diariamente a las ratas
durante 1-2 semanas).

4b. Siga los pasos 1-3 de la primera parte.

4c. Arrastre la rata de la cdmara (2) a su jaula (1) y luego seleccione Limpiar (16) para eliminar
los rastros de tiroxina en la rata y limpiar la jeringa. (En este experimento, la tiroxina se elimina
instantdaneamente. En una situacion real de laboratorio, la eliminacién tomaria semanas o
requeriria usar una rata diferente).

5a-5c. Repita los pasos 4a-4c usando la rata tiroidectomizada (13). Limpie (16) para eliminar
los rastros de tiroxina en la rata y limpiar la jeringa.

6a-6¢. Repita los pasos 4a-4c usando la rata hipofisectomizada (14). Limpie (16) para eliminar
los rastros de tiroxina en la rata y limpiar la jeringa.

Deténgase y piense en la pregunta: A juzgar por sus tasas metabdlicas basales (un indicador
de la funcién tiroidea), clasifique a las ratas como hipotiroideas (niveles bajos de tiroides, TMB
por debajo de 1600), eutiroideas (niveles de tiroides “buenos” o normales; TMB =1650-1750)
o hipertiroideas (niveles altos de tiroides; TMB superior a 1800) después de la inyeccién de
tiroxina.

La rata normal es

o hipotiroidea.
o eutiroidea.
o hipertiroidea.
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Deténgase y piense en el item: A juzgar por sus tasas metabdlicas basales (un indicador de la
funcidn tiroidea), clasifique a las ratas como hipotiroideas (niveles bajos de tiroides, TMB por
debajo de 1600), eutiroideas (niveles de tiroides “buenos” o normales; TMB =1650-1750) o
hipertiroideas (niveles altos de tiroides; TMB superior a 1800) después de la inyeccidon de
tiroxina.

La rata tiroidectomizada es

o hipotiroidea.

o eutiroidea.

o hipertiroidea.
Deténgase y piense en lel itema pregunta: A juzgar por sus tasas metabdlicas basales (un
indicador de la funcién tiroidea), clasifique a las ratas como hipotiroideas (niveles bajos de
tiroides, TMB por debajo de 1600), eutiroideas (niveles de tiroides “buenos” o normales; TMB
=1650-1750) o hipertiroideas (niveles altos de tiroides; TMB superior a 1800) después de la
inyeccion de tiroxina.

La rata hipofisectomizada es

o hipotiroidea.

o eutiroidea.

o hipertiroidea.
Deténgase y piense en la pregunta: ¢ Cudl de las ratas desarrolld bocio después de la inyeccidn
de tiroxina?

La rata normal.
La rata tiroidectomizada.
La rata hipofisectomizada.
o Ninguna de las ratas desarrolld bocio con esta inyeccion.
Prediga la pregunta: ¢ Qué cree que pasara después de inyectar TSH en las 3 ratas?

o O O

o Larata normal se volvera hipertiroidea y desarrollara un bocio.

La rata tiroidectomizada se volvera hipertiroidea y desarrollara un bocio.

o La inyeccion no tendra ningun efecto en la rata hipofisectomizada y por lo tanto, no
desarrollara un bocio.

o Larata normal se volvera hipertiroidea y no desarrollara un bocio.

o

Parte 3: Determinacion del efecto de la TSH sobre la tasa metabdlica de las tres ratas.
7a. de igual forma que en la parte 2, arrastre la jeringa con TSH (19) hasta las extremidades
posteriores de la rata normal (1). Siga los pasos 1-3 de la primera parte.

7c. Arrastre la rata desde la cdmara (2) a su jaula (1), seleccione Limpiar (16) para borrar los
restos de TSH en la rata y limpiar la jeringa.

8a-8c. Repita los pasos 7a-7c usando la rata tiroidectomizada (13).

9a-9c. Repita los pasos 7a-7c usando la rata hipofisectomizada (14).
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Deténgase y piense en el item: A juzgar por sus tasas metabdlicas basales (un indicador de la
funcidn tiroidea), clasifique a las ratas como hipotiroideas (niveles bajos de tiroides, TMB por
debajo de 1600), eutiroideas (niveles de tiroides “buenos” o normales; TMB =1650-1750) o
hipertiroideas (niveles altos de tiroides; TMB superior a 1800) después de la inyeccién de TSH

La rata normal es

o hipotiroidea.

o eutiroidea.

o hipertiroidea.
Deténgase y piense en la pregunta: A juzgar por sus tasas metabdlicas basales (un indicador
de la funcidn tiroidea), clasifique a las ratas como hipotiroideas (niveles bajos de tiroides, TMB
por debajo de 1600), eutiroideas (niveles de tiroides “buenos” o normales; TMB =1650-1750)
o hipertiroideas (niveles altos de tiroides; TMB superior a 1800) después de la inyeccidon de
TSH

La rata tiroidectomizada (Tx) es

o hipotiroidea.

o eutiroidea.

o hipertiroidea.
Deténgase y piense en el item: A juzgar por sus tasas metabdlicas basales (un indicador de la
funcidn tiroidea), clasifique a las ratas como hipotiroideas (niveles bajos de tiroides, TMB por
debajo de 1600), eutiroideas (niveles de tiroides “buenos” o normales; TMB =1650-1750) o
hipertiroideas (niveles altos de tiroides; TMB superior a 1800) después de la inyeccion de TSH

La rata hipofisectomizada (Hypox) es

o hipotiroidea.

o eutiroidea.

o hipertiroidea.
Deténgase y piense en la pregunta: ¢ Cual de las ratas desarrollé bocio después de la inyeccidn
de TSH?

o Laratanormal.

o Larata tiroidectomizada.

o La rata hipofisectomizada.

o Ninguna de las ratas desarrolld bocio con esta inyeccion.
Prediga la pregunta: El propiltiouracilo (PTU) es un farmaco que inhibe la produccion de
tiroxina al bloquear la unidn del yodo a los residuos de tirosina en las células del foliculo de la
glandula tiroides (las tirosinas yodadas se unen para formar tiroxina). ¢ Qué cree que pasard
después de inyectar PTU en las 3 ratas?

La rata normal se volvera hipertiroidea y desarrollara un bocio.

La rata tiroidectomizada se volvera hipotiroidea y desarrollard un bocio.
La rata hipofisectomizada se volvera hipotiroidea y desarrollara un bocio.
La rata normal se volvera hipotiroidea y desarrollara un bocio.

o O O O
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Parte 4: Determinacion del efecto del propiltiouracilo sobre la tasa metabdlica de las 3 ratas.
10a. Arrastre la jeringa con propiltiouracilo (20) hasta los cuartos traseros de la rata normal
(2). Inyecte el propiltiouracilo a la rata.

10b. Siga los mismos procedimientos 1-3 de la primera parte.

10c. Arrastre la rata desde la cdamara (2) a su jaula (1), seleccione Limpiar (16) para eliminar
los restos de propiltiouracilo en la rata y limpiar la jeringa.

11a-11c. Repita los pasos 10a-10c usando la rata tiroidectomizada (13).
12a-12c. Repita los pasos 10a-10c usando la rata hipofisectomizada (Hypox).

Deténgase y piense en la pregunta: A juzgar por sus tasas metabdlicas basales (un indicador
de la funcidn tiroidea), clasifique a las ratas como hipotiroideas (niveles bajos de tiroides, TMB
por debajo de 1600), eutiroideas (niveles de tiroides “buenos” o normales; TMB =1650-1750)
o hipertiroideas (niveles altos de tiroides; TMB superior a 1800) después de la inyeccion de
PTU

La rata normal es

o hipotiroidea.

o eutiroidea.

o hipertiroidea.
Deténgase y piense en el item: A juzgar por sus tasas metabdlicas basales (un indicador de la
funcidn tiroidea), clasifique a las ratas como hipotiroideas (niveles bajos de tiroides, TMB por
debajo de 1600), eutiroideas (niveles de tiroides “buenos” o normales; TMB =1650-1750) o
hipertiroideas (niveles altos de tiroides; TMB superior a 1800) después de la inyeccidon de PTU

La rata tiroidectomizada (Tx) es

o hipotiroidea.

o eutiroidea.

o hipertiroidea.
Deténgase y piense en el item: A juzgar por sus tasas metabdlicas basales (un indicador de la
funcidn tiroidea), clasifique a las ratas como hipotiroideas (niveles bajos de tiroides; TMB por
debajo de 1600), eutiroideas (niveles de tiroides “buenos” o normales; TMB =1650-1750) o
hipertiroideas (niveles altos de tiroides; TMB superior a 1800) después de la inyeccion de PTU

La rata hipofisectomizada (Hypox) es

o hipotiroidea.

o eutiroidea.

o hipertiroidea.
Deténgase y piense en la pregunta: ¢ Cudl de las ratas desarrolld bocio después de la inyeccién
de PTU?

La rata normal.

La rata tiroidectomizada.

La rata hipofisectomizada.

Ninguna de las ratas desarrollé bocio con esta inyeccién

o O O O
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Se desplegara el siguiente mensaje: iFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continde con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcién Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. ¢Como trataria a un animal tiroidectomizado para que funcione como un animal
“normal”?
o Proporcionar los suplementos de TRH.
o Proporcionar los suplementos de TSH animal.
o Proporcionar los suplementos de T4 animal.
o Proporcionar los suplementos de yodo animal y tirosina.
2. Como resultado de la hormona faltante en la rata hipofisectomizada, ¢cual podria ser
un sintoma esperado?
o Pérdida de peso no inexplicable.

o Hiperactividad.
o Alta temperatura del cuerpo.
o Disminucion de la tasa metabdlica basal.

3. ¢Qué producird una inyeccion de tiroxina a una rata normal?
o Desarrollo de un bocio.
o Hipertiroidismo.
o Altos niveles de secrecién de TSH.
o Altos niveles de secrecion de TRH.
4., ¢Por qué ninguna de las ratas desarrolld un bocio después de una inyeccién de

tiroxina?
o En todos los casos, los niveles de TSH no fueron elevados por la inyeccion de
tiroxina.

o Entodos los casos se aumentaron los niveles de TRH.
En todos los casos, se perdio la respuesta de la glandula tiroidea a la TRH.
o En todos los casos, se han visto afectados los mecanismos de realimentacion
negativos.
5. ¢éPor qué la rata normal desarrollo un bocio palpable con la inyeccion de TSH?
o Los receptores de TSH en el hipotdlamo fueron sobre estimulados.
o La cantidad de secrecién de T4 en la glandula tiroidea se hizo excesiva.
o Los receptores de TSH en la glandula tiroidea fueron excesivamente
estimulados.
o Los receptores se TRH en el hipotalamo estaban siendo sobre estimulados.
6. Una inyeccion de propiltiouracilo normal causara lo siguiente a un animal:
o Cantidades excesivas de secrecion de T4.
o Desarrollo de bocio.
o Hipertiroidismo.
o Niveles bajos de la secrecion de TSH.

(©]
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éPor qué la rata normal desarrollo un bocio palpable con la inyeccién de
propiltiouracilo?

o Lasecrecion de la TSH fue inhibida por la droga.

o La cantidad de secrecion de T4 por la glandula tiroidea se hizo excesiva.

o Lasecrecién de TRH se vio afectada por la droga.

o Lainyeccién redujo el mecanismo de retroalimentacién negativa en la TSH.

Hoja de revisién

3.
4,

¢Cual rata tuvo la tasa metabdlica basal (TMB) mas rapida?

éPor qué las tasas metabdlicas difieren entre la rata normal y las ratas alteradas
quirargicamente? ¢ Qué tan bien se compararon los resultados con su prediccién?
Recuerde que durante el experimento se le solicitd: Haga una prediccion sobre la tasa
metabdlica basal (TMB) de las ratas restantes en comparacion con la TMB de la rata
normal que acaba de medir.

El software despliega su respuesta anterior.

Si un animal ha sido tiroidectomizado, équé hormonas faltarian en su sangre?

Si un animal ha sido hipofisectomizado, ¢qué efecto esperaria observar en los niveles
hormonales de su cuerpo?

Parte 2: Determinacion del efecto de la tiroxina en la tasa metabdlica.

5.

¢Cual fue el efecto de las inyecciones de tiroxina en la TMB de una rata normal?
Recuerde que durante el experimento se le preguntd: ¢ Qué cree que pasara después
de inyectar tiroxina en las tres ratas?

El software despliega su respuesta anterior.

¢Cual fue el efecto de las inyecciones de tiroxina en la TMB de la rata tiroidectomizada?
¢Como se compara la TMB en este caso con la TMB de una rata normal? éLa dosis de
tiroxina en la jeringa fue demasiado grande, demasiado pequefia o simplemente
correcta?

Recuerde que durante el experimento se le pregunté: ¢Qué cree que pasara después
de inyectar tiroxina en las tres ratas?

El software despliega su respuesta anterior.

¢Cudl fue el efecto de las inyecciones de tiroxina en la TMB de la rata
hipofisectomizada? ¢Cédmo se compara la TMB en este caso con la TMB de una rata
normal? ¢ La dosis de tiroxina en la jeringa fue demasiado grande, demasiado pequeiia
o simplemente correcta?

Recuerde que durante el experimento se le preguntd: {Qué cree que pasara después
de inyectar tiroxina en las tres ratas?

El software despliega su respuesta anterior.

Parte 3: Determinacidn del efecto de la TSH sobre la tasa metabdlica.

¢Cual fue el efecto de las inyecciones de hormona estimulante de la tiroides (TSH) en
la TMB normal de la rata?

Recuerde que durante el experimento se le pregunté: ¢ Qué cree que pasara después
de inyectar TSH en las tres ratas?

El software despliega su respuesta anterior.
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¢Cual fue el efecto de las inyecciones de TSH sobre la TMB de la rata tiroidectomizada?
¢Como se compara la TMB en este caso con la TMB de una rata normal? ¢Por qué se
observo este efecto?

Recuerde que durante el experimento se le preguntd: (Qué cree que pasara después
de inyectar TSH en las tres ratas?

El software despliega su respuesta anterior.

¢Cudl fue el efecto de las inyecciones de TSH sobre la TMB de la rata
hipofisectomizada? ¢Cémo se compara la TMB en este caso con la TMB de una rata
normal? ¢La dosis de TSH en la jeringa fue demasiado grande, demasiado pequefia o
simplemente correcta?

Recuerde que durante el experimento se le pregunté: ¢Qué cree que pasara después
de inyectar TSH en las tres ratas?

El software despliega su respuesta anterior.

Parte 4: Determinacidn del efecto del propiltiouracilo sobre la tasa metabdlica.

¢Cual fue el efecto de las inyecciones de propiltiouracilo (PTU) en la TMB normal de
ratas? ¢Por qué esta rata desarrolld un bocio palpable?

Recuerde que durante el experimento se le pregunté: El propiltiouracilo (PTU) es un
farmaco que inhibe la produccién de tiroxina al bloquear la unién del yodo a los
residuos de tirosina en las células del foliculo de la glandula tiroides (las tirosinas
yodadas se unen para formar tiroxina). ¢ Qué cree que pasara después de inyectar PTU
en las tres ratas?

El software despliega su respuesta anterior

¢Cual fue el efecto de las inyecciones de PTU sobre la TMB de la rata tiroidectomizada?
¢Como se compara la TMB en este caso con la TMB de una rata normal? ¢Por qué se
observé este efecto?

Recuerde que durante el experimento se le pregunté: El propiltiouracilo (PTU) es un
farmaco que inhibe la produccién de tiroxina al bloquear la unién del yodo a los
residuos de tirosina en las células del foliculo de la glandula tiroides (las tirosinas
yodadas se unen para formar tiroxina). ¢ Qué cree que pasara después de inyectar PTU
en las tres ratas?

El software despliega su respuesta anterior.

éCual fue el efecto de las inyecciones de PTU sobre la TMB de la rata
hipofisectomizada? ¢ Cdmo se compara la TMB en este caso con la TMB de una rata
normal? ¢ Por qué se observod este efecto?

Recuerde que durante el experimento se le pregunté: El propiltiouracilo (PTU) es un
farmaco que inhibe la produccién de tiroxina al bloquear la unién del yodo a los
residuos de tirosina en las células del foliculo de la glandula tiroides (las tirosinas
yodadas se unen para formar tiroxina). ¢ Qué cree que pasara después de inyectar PTU
en las tres ratas?

El software despliega su respuesta anterior.
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Dinamica cardiovascular: Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la tasa de
flujo sanguineo
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 5 la actividad 1

Ejercicio 5: Dinamica cardiovascular

Actividad 1: Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la tasa de flujo sanguineo

Actividad 2: Estudio del efecto de la viscosidad sanguinea en la tasa de flujo sanguineo

Actividad 3: Estudio del efecto de la longitud de los vasos sanguineos en la tasa de flujo
sanguineo

Actividad 4: Estudio del efecto de la presion arterial en la tasa de flujo sanguineo
Actividad 5: Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la actividad de la bomba

Actividad 6: Estudio del efecto del volumen sistélico en la actividad de la bomba

@O0 @ 0

Actividad 7: Compensacion en condiciones cardiovasculares patologicas

Objetivos

e Comprender cdmo el radio de los vasos sanguineos afecta la tasa de flujo sanguineo.

e Comprender como cambia el radio de los vasos en el cuerpo.

e Aprender a interpretar la grafica del radio de los vasos frente a la tasa del flujo
sanguineo.

Introduccion

En vasos con didmetros de aproximadamente 7 micras, las células rojas de la sangre
migran hacia el centro de estos, por lo que el plasma se ve mas desplazado cerca de las
paredes, lo cual reduce la viscosidad de la sangre. Este efecto se llama el “efecto Fahraeus-
Lindgvist“. En los vasos mas pequenos el didmetro interno es muy similar al tamafio de las
células rojas, aproximadamente 3 a 8 um. Al fluir la sangre por estos vasos, las células rojas
sufren una importante deformacion; ello provoca un aumento de la viscosidad. Cuando el flujo
sanguineo se enlentece, la viscosidad aumenta como resultado de mas adherencias de célula
a célula, pues comienzan a agruparse, hacen la sangre mas espesa y potencian la coagulacién
de los vasos (Robayo & Ortiz, 2016).

En el experimento se examinaran los efectos del radio de los vasos en la tasa del flujo
sanguineo; los recipientes representados hacen referencia al corazén (vaso de precipitados
izquierdo), una arteria (tubo que conecta ambos recipientes) y un érgano destino (vaso de
precipitados derecho).
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Cuestionario previo

1. Elflujo sanguineo se mide en

@)
@)
@)

mm/HS o ml / min.
latidos / min.
mm / min.

2. ¢Cual de los siguientes tiene el mayor efecto sobre el flujo sanguineo?

©)
@)

Radio de los vasos sanguineos.
Longitud de los vasos sanguineos.

o Viscosidad de los vasos sanguineos.

(©]

Elasticidad de los vasos sanguineos.

3. ¢Cual de las siguientes opciones no daria lugar a una disminucién del radio de los vasos
sanguineos?
o Vasoconstriccidn.

@)
@)

Formacién de placa en la pared de la arteria vasodilatacién.
Contraccion del musculo liso en la pared arterial.

4. El didmetro del vaso sanguineo es el mismo que

©)
©)
©)
@)

la circunferencia del vaso sanguineo.
dos veces el radio del vaso sanguineo.
el area del vaso sanguineo.

la mitad del radio del vaso sanguineo.

5. La abertura del vaso sanguineo por donde fluye la sangre se llama Q flujo laminar.
o
@]
o

Lumen.
Sayo.
Valvula.
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Experimento

K

‘ Presion {(mm Hg) ]

. Diameter

- -

Tasa de flujo (ml / min) Radio (mm) o Viscosidad Longitud {mm)

| N (= 15
( p— =

Tasa de flujo (ml / Radio {(mm) Viscosidad Longitud {mm) Presion (mm Hg)
min)
v

R

Los niumeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Para estudiar el efecto del radio de los vasos sobre el flujo sanguineo, mantenga las
siguientes condiciones:
Presién: 100 mm Hg
Viscosidad: 1,0
Longitud: 50 mm
Inicie el experimento aumentando el radio del tubo de flujo a 1,5 mm, pulsando el
botdn situado junto al indicador del radio (1).
Deténgase y piense en la pregunta: ¢ Cual es la fuerza impulsora del flujo sanguineo?
o Viscosidad.

Gradiente de presion.
Resistencia periférica.
Flujo laminar.

o O O
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2. Seleccione Iniciar (2) y observe como el fluido se mueve hacia el vaso de precipitados
derecho. La presion empuja al liquido desde el recipiente de la izquierda al de la
derecha a través del tubo de flujo. El flujo se muestra en la pantalla luego de que el
recipiente de la izquierda haya terminado de drenar.

Registre los datos (3) para mostrar sus resultados en la cuadricula.

4. Seleccione Rellenar (4) para rellenar el recipiente de la izquierda.

Prediga la pregunta: ¢ Qué crees que pasara con el caudal si el radio se incrementa en
0,5mm?

o El caudal no cambiara.

o El caudal aumentara.

o El caudal disminuira.

5. Aumente el radio del tubo de flujo a 2,0 mm (1). Seleccione Iniciar (2) y observe como
el fluido se mueve hacia el recipiente de la derecha.

6. Repita el paso 3.

7. Repita el paso 4.

Deténgase y piense en la pregunta: ¢COmo aumenta el radio de los vasos sanguineos
en el cuerpo?

o Contraccion del musculo liso.

o Relajacion del musculo esquelético.

o Relajacion del musculo liso.

o Relajacion del musculo cardiaco.

8. Ahora observara el efecto del incremento gradual en el radio del tubo de flujo.
Aumente el radio del tubo en 0,5 mm (1), seleccione Iniciar (2) y observe el movimiento
del fluido en el recipiente de la derecha. Registre los datos (3) y rellenar (4) el
recipiente de la izquierda.

Repita este paso hasta llegar a un radio del tubo de 5,0 mm (1).
Prediga la pregunta: ¢ Crees que una grafica trazada con el radio en el eje x y la tasa de
flujo en el eje y sera lineal?

o Si

o No

9. Seleccione Trazar datos (5) para ver un resumen de sus datos en una gréfica en la que
el radio se mostrara en el eje X y el flujo en el eje Y. Seleccione Enviar (Submit) para
guardar su grafico en el informe final.

Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continule con la prueba posterior al laboratorio.

W

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcién Ver resultados del experimento (View Experiment Results).
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1. Lavariable que se modificé en esta actividad fue

@)
©)
©)
@)

viscosidad.
longitud del buque.
radio del buque.
presion.

2. Radio del recipiente y flujo de fluido

@)
@)
©)
@)

son inversamente proporcionales.
son directamente proporcionales.
tienen una relacion lineal.

no se ven afectados por los demas.

3. Después de una comida copiosa, cuando estamos relativamente inactivos podriamos
esperar que los vasos sanguineos de los musculos esqueléticos se debiliten un poco y
los vasos sanguineos en los érganos digestivos para ser algo

@)
©)
@)

dilatado, constreiiido dilatado, dilatado.
constrenido.
constrefido, dilatado.

4. Cuando aumenta el radio del tubo de flujo, el caudal de fluido

o

®)
©)
@)

aumenta.

disminuye.

no cambia.

varia, dependiendo del drgano que se sirva.

Hoja de revisién

1. Expligue cdmo el cuerpo establece un gradiente de presion para el flujo de fluidos
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Dindamica cardiovascular: Estudio del efecto de la viscosidad sanguinea en la tasa de flujo
sanguineo
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 5 la actividad 2

Ejercicio 5: Dinamica cardiovascular

Actividad 1: Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la tasa de flujo sanguineo

Actividad 2: Estudio del efecto de la viscosidad sanguinea en la tasa de flujo sanguineo

@000 ®@ 6

Actividad 3: Estudio del efecto de la longitud de los vasos sanguineos en la tasa de flujo
sanguineo

Actividad 4: Estudio del efecto de la presion arterial en la tasa de flujo sanguineo
Actividad 5: Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la actividad de la bomba
Actividad 6: Estudio del efecto del volumen sistdlico en la actividad de la bomba

Actividad 7: Compensacion en condiciones cardiovasculares patologicas

Objetivos

e Comprender como afecta la viscosidad de la sangre al flujo sanguineo.

e Enumerar los componentes de la sangre que contribuyen a su viscosidad.

e Explicar las condiciones que pueden provocar cambios de viscosidad en la sangre.
e Aprender a interpretar la grafica de viscosidad versus flujo sanguineo.

Introduccion

La sangre es un fluido heterogéneo compuesto por células sanguineas que cambian su
forma y su movimiento dentro del plasma en presencia de cambios de velocidad, didmetro,
temperatura y presion. La viscosidad de la sangre es un parametro significativo y variable, que
describe el espesor de un fluido y en el caso de la sangre, la resistencia a fluir depende de
factores como el conteo de células rojas, células blancas, plaquetas, proteinas, otras. Cuando
existen grandes cambios de velocidad las células de la sangre tienden a deformarse y tienen
un movimiento diferente al aproximarse a las paredes de los vasos, los que influyen en su
viscosidad (Robayo & Ortiz, 2016).

Con respecto al diametro del vaso, conforme este disminuye se da una disminucién de
la viscosidad. En el experimento se examinaran los efectos de la viscosidad en la tasa del flujo
sanguineo. Los recipientes representados hacen referencia al corazén (vaso de precipitados
izquierdo), una arteria (tubo que conecta ambos recipientes) y un érgano destino (vaso de
precipitados derecho).
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Cuestionario previo

1. ¢Cudl delos siguientes no es un elemento formado?
o Leucocito.

o Eritrocito.
o Proteina plasmatica.
o Plaqueta.

2. La trombocitopenia es una reduccion de las plaguetas. ¢ Qué efecto cree que podria
tener esto sobre la viscosidad de la sangre?
o Aumentar la viscosidad de la sangre.
o Disminuir la viscosidad de la sangre.
o Ningun efecto sobre la viscosidad de la sangre.
3. ¢Cual de los siguientes no contribuye a la viscosidad de la sangre?
o Proteinas plasmaticas.
o Recuento de gldbulos rojos.
o Recuento de glébulos blancos.
o Nivel de oxigeno en la sangre.
4. Laviscosidad afecta mds directamente radio del buque.
o Resistencia periférica.
o Longitud del buque.
o Presion arterial.
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Experimento
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Los nimeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Paraestudiar el efecto de la viscosidad de la sangre sobre el flujo sanguineo, mantenga
las siguientes condiciones:
Presién: 100 mm Hg
Radio: 5,0 mm
Longitud: 50 mm
La viscosidad esta fijada en 1,0. Al igual que en la actividad anterior, seleccione Iniciar
(1) y observe como el fluido se mueve hacia el recipiente de la derecha. La presion
empuja el liquido desde el recipiente de la izquierda al de |la derecha a través del tubo
de flujo. El flujo se muestra en la pantalla una vez que el recipiente de la izquierda se
haya vaciado.

2. Registre los datos (2) para mostrar sus resultados en la cuadricula.

3. Seleccione Rellenar (3) para rellenar el recipiente de la izquierda.
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Prediga la pregunta: ¢Qué efecto cree que tendrd el aumento de la viscosidad en el
caudal del fluido?

o El caudal de fluido no cambiara.

o El caudal de fluido aumentara.

o El caudal de fluido disminuira.

4. Aumente la viscosidad del fluido a 2,0 (4). Seleccione Iniciar (1) y observe el
movimiento del fluido en el recipiente de la derecha.

5. Registre los datos (2).

6. Rellene (3) el recipiente de la izquierda
Deténgase y piense en la pregunta: ¢Cudl es la relacion entre el flujo de fluido y la
viscosidad?

o Son directamente proporcionales entre si.
o Son inversamente proporcionales entre si.
o Son independientes entre si.

o Surelacién es exponencial.

7. Observe el efecto del incremento gradual de la viscosidad.

Aumenta la viscosidad en 1,0. (4) seleccione Iniciar (1), observe el movimiento.
del fluido, registre los datos (2) y Rellene (3) el recipiente de la izquierda.
Repita este paso hasta llegar a una viscosidad de 8,0.
Deténgase y piense en la pregunta: ¢ Qué efecto cree que tendria la anemia aplasica
(reduccion de los globulos rojos) en el flujo sanguineo?
o Aumento del flujo sanguineo debido a la disminucién de la velocidad.
o Disminucion del flujo sanguineo debido a la disminucion de la velocidad.
o Aumento del flujo sanguineo debido al aumento de la velocidad.
o Disminucion del flujo sanguineo debido al aumento de la velocidad.

8. Seleccione Trazar datos (5) para ver un resumen de sus datos resumidos en una grafica.
La viscosidad se mostrara en el eje X y el flujo en el eje Y. Seleccione Enviar (Submit)
para guardar su grafico en el informe final.

Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continde con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcién Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. Lavariable que modifico en esta actividad fue
o viscosidad.
o longitud del buque.
o radio del buque.
o presion.
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2. Elaumento de la viscosidad resulto
o sin cambios en el caudal.
o endisminucion del caudal.
o en aumento del caudal.
3. ¢Qué efecto tendria una disminucidon del hematocrito sobre el flujo sanguineo?
o Aumento de la viscosidad, aumento del flujo.
o Aumento de la viscosidad, disminucién del flujo.
o Disminucion de la viscosidad, disminucion del flujo disminucidn de la
viscosidad, aumento del flujo.
4, ¢Cual pronostica que seria el efecto general sobre la viscosidad durante la
deshidratacion?
o Aumento de la viscosidad, aumento del flujo.
o Aumento de la viscosidad, disminucion del flujo.
o Disminucion de la viscosidad, disminucion del flujo.
o Disminucion de la viscosidad, aumento del flujo.

Hoja de revisidn

1. Describa los componentes de la sangre que afectan la viscosidad
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Dinamica cardiovascular: Estudio del efecto de la longitud de los vasos sanguineos en la tasa
de flujo sanguineo
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 5 la actividad 3

Ejercicio 5: Dinamica cardiovascular

Actividad 1: Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la tasa de flujo sanguineo

Actividad 2: Estudio del efecto de la viscosidad sanguinea en la tasa de flujo sanguineo

Actividad 3: Estudio del efecto de la longitud de los vasos sanguineos en la tasa de flujo
sanguineo

Actividad 4: Estudio del efecto de la presion arterial en la tasa de flujo sanguineo

Actividad 5: Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la actividad de la bomba

Actividad 6: Estudio del efecto del volumen sistolico en la actividad de la bomba

@000 ®@ 6

Actividad 7: Compensacion en condiciones cardiovasculares patologicas

Objetivos

e Entender cémo la longitud de los vasos sanguineos afecta al flujo de sangre.

e Explicar las condiciones que pueden provocar cambios en la longitud de los vasos
sanguineos del organismo.

e Comparar el efecto de los cambios en la longitud de los vasos sanguineos respecto a
los cambios en el radio de los vasos sanguineos, sobre la tasa de flujo.

Introduccion

En esta actividad se explorard la relacién que tiene la longitud de los vasos sanguineos vy el
flujo sanguineo, ya que tanto la edad como diversas patologias pueden afectar la longitud de
estos. Se mantendra un flujo constante y lo que varia son las longitudes que se van a utilizar.
De igual forma que los experimentos anteriores pertenecientes al ejercicio 5, el experimento
incluye dos vasos de precipitados de vidrio y un tubo que los conecta, simulando que el vaso
de precipitados izquierdo es el corazén, el tubo que los conecta es una arteria y el vaso de la
derecha es un érgano destino.
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Cuestionario previo

1. Cuando aumenta la longitud del vaso sanguineo, écual de los siguientes también
aumenta?

o O O O

Radio de los vasos sanguineos.

Friccion.

Area de superficie.

Tanto la friccion como el area de la superficie.

2. Elflujo de sangre es

©)
©)
®)
©)

inversamente proporcional al radio de la embarcacion.

directamente proporcional al radio de la embarcacién a la cuarta potencia.
no relacionado con el radio de la embarcacidn.

directamente proporcional al cuadrado del radio de la embarcacion.

3. Lalongitud de los vasos sanguineos disminuye Q cuando envejecemos.

@)
©)
©)

Cuando subimos de peso.
Cuando perdemos peso.
Con aumento de la presidn arterial.

4. ¢Cual de las siguientes opciones describe correctamente la resistencia al flujo?

La resistencia al flujo aumenta con el aumento de la longitud del vaso.

La resistencia al flujo aumenta con el aumento del radio del recipiente.

La resistencia al flujo aumenta con la disminucidn de la longitud del vaso.
La resistencia al flujo es directamente proporcional al radio del recipiente.

o

o O O




57

Experimento
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Los nimeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucion del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Este experimento es igual a las 2 actividades anteriores, pero en relacién con el efecto
de la longitud del vaso sobre el flujo sanguineo, para ello deben mantener las
siguientes condiciones:

Presién: 100 mm Hg

Radio: 3,0 mm

Viscosidad: 3,5

La longitud esta fijada en 10 mm. Seleccione Iniciar (1) y observe el movimiento del
fluido en el recipiente de la derecha. La presion impulsa el liquido desde el recipiente
de la izquierda al de la derecha a través del tubo de flujo. El flujo se muestra en el
indicador de flujo luego de que el recipiente de la izquierda se haya drenado.

2. Seleccione Registrar datos (2) para mostrar sus resultados en la cuadricula.

3. Seleccione Rellenar (3) para rellenar el recipiente de la izquierda.
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Prediga la pregunta: ¢Qué efecto cree que tendrd la longitud del tubo de flujo en el
caudal de fluido?

o El caudal de fluido no cambiara.

o El caudal de fluido aumentara.

o El caudal de fluido disminuira.

4. Aumenta la longitud del tubo a 15 mm, pulsando el botén que se encuentra junto al
indicador de longitud (4). Seleccione Iniciar (1) y observe el movimiento del fluido en
el recipiente derecho.

5. Registre los datos (2).

6. Seleccione Rellenar (3) para rellenar el recipiente de la izquierda.

Deténgase y piense en la pregunta: ¢Cudl es la relacién entre el flujo de fluido y la
longitud del tubo de flujo?

o Son directamente proporcionales entre si.

o Son inversamente proporcionales entre si.

o Sonindependientes entre si.

o Su relaciéon es exponencial.

7. Observe el efecto del incremento gradual de la longitud del tubo de flujo.

Aumente la longitud en 5 mm (4), seleccione Iniciar (1) y observe el movimiento del
fluido. Registre los datos (2) y rellene (3) el recipiente de la izquierda. Repita este paso
hasta llegar a una longitud del tubo de flujo de 40 mm.
Deténgase y piense en la pregunta: ¢ Qué es mas probable que ocurra a diario?

o Cambios en la longitud de los vasos sanguineos.

o Cambios en el diametro de los vasos sanguineos.

o Cambios en el recuento de glébulos rojos.

8. Seleccione Trazar datos (5) para ver un resumen de sus datos resumidos en una grafica.
La longitud se mostrara en el eje Xy el flujo en el eje Y. Seleccione Enviar (Submit) para
guardar su grafico en el informe final.

Se desplegara el siguiente mensaje: iFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continude con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcién Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. Aumentar la longitud del tubo de flujo es analogo a aumentar la longitud de los vasos
sanguineos. ¢ Como afectd esto al caudal?
o El caudal aumenté.
o El caudal disminuyd.
o El caudal se mantuvo igual.
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2. ¢Cudl de las siguientes opciones describe correctamente las relaciones entre la
longitud de los vasos sanguineos, la resistencia y el flujo sanguineo?
o La longitud de los vasos sanguineos es inversamente proporcional a la
resistencia e inversamente proporcional al flujo sanguineo.
o La longitud de los vasos sanguineos es directamente proporcional a la
resistencia y directamente proporcional al flujo sanguineo.
o La longitud de los vasos sanguineos es directamente proporcional a la
resistencia e inversamente proporcional al flujo sanguineo.
o La longitud de los vasos sanguineos es inversamente proporcional a la
resistencia y directamente proporcional al flujo sanguineo.
3. ¢Cudl de las siguientes opciones describe correctamente las relaciones entre el radio
de los vasos sanguineos, la resistencia y el flujo sanguineo?
o El radio de los vasos sanguineos es inversamente proporcional a la resistencia
e inversamente proporcional al flujo sanguineo.
o El radio de los vasos sanguineos es directamente proporcional a la resistencia
y directamente proporcional al flujo sanguineo.
o El radio de los vasos sanguineos es directamente proporcional a la resistencia
e inversamente proporcional al flujo sanguineo.
o El radio de los vasos sanguineos es inversamente proporcional a la resistencia
y directamente proporcional al flujo sanguineo.
4. ¢Cual de las siguientes opciones describe por qué el cuerpo podria requerir un
aumento en el radio del vaso?
o Para proporcionar mas flujo sanguineo y, por lo tanto, nutrientes a una parte
del cuerpo en particular.
o Para adaptarse al crecimiento en altura del individuo.
Para compensar el aumento de peso.
o Para compensar una pérdida de peso.

(©]

Hoja de revisién

1. ¢Qué es mas probable que ocurra, un cambio en el radio de los vasos sanguineos o un
cambio en la longitud de los vasos sanguineos? Explicar por qué.
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Dindmica cardiovascular: Estudio del efecto de la presién arterial en la tasa de flujo
sanguineo
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 5 la actividad 4

Ejercicio 5: Dinamica cardiovascular

Actividad 1: Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la tasa de flujo sanguineo ®©
Actividad 2: Estudio del efecto de la viscosidad sanguinea en la tasa de flujo sanguineo (2
Acuvidad 3: Estudio del efecto de la longitud de los vasos sanguineos en la tasa de flujo &
sanguineo

©®
Actividad 5: Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la actividad de la bomba ©
Actividad 6: Estudio del efecto del volumen sistélico en la actividad de la bomba (7
Actividad 7: Compensacion en condiciones cardiovasculares patologicas @

Objetivos

e Comprender cdmo afecta la presion arterial al flujo sanguineo.

e Comprender qué estructura produce la presién arterial en el cuerpo humano.

e Comparar el grafico generado para la presion frente al flujo sanguineo con los
generados para el radio, la viscosidad y la longitud.

Introduccion

En cada ciclo cardiaco, el corazon mediante su actividad mecanica ejerce presién sobre
la sangre que va a ser llevada hacia las arterias y venas. Por lo anterior, la presién sanguinea
se define como la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos, la
cual se mide en mmHg. La sangre se encuentra en continuo movimiento, a lo largo del sistema
circulatorio se produce un descenso en la presion ligado con la resistencia que el flujo. En
zonas donde la resistencia hemodinamica es mayor, la presién descendera mas. Por ello, en
las grandes arterias y venas la disminucién de la presion sera menor que en vasos de menor
calibre, las arteriolas son las zonas en las que la presiéon disminuye en mayor medida y
aumenta la resistencia al flujo (Coll & Olivera, 2018).

En esta actividad se veran representados los efectos del cambio de presion en el flujo
sanguineo. Los recipientes representados hacen referencia al corazén (vaso de precipitados
izquierdo), una arteria (tubo que conecta ambos recipientes) y un drgano destino (vaso de
precipitados derecho).
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Cuestionario previo

1. Los cambios de presion en el sistema cardiovascular se deben principalmente a
o cambios de elasticidad de los vasos.
o cambios en la fuerza de contraccion del corazon.
o cambios de viscosidad.
o cambios en la longitud del vaso.
2. ¢Cual es la fuerza impulsora del flujo sanguineo?
o Viscosidad.
o Resistencia periférica.
o Cambios en la elasticidad.
o Gradiente de presion.
3. ¢Cual de los siguientes es directamente proporcional al flujo sanguineo?
o Viscosidad.

o Longitud de los vasos sanguineos.
o Radio de los vasos sanguineos.
o Gradiente de presion.

o Radio de los vasos sanguineos y gradiente de presion.
4. Las arterias cercanas al corazén deben poder compensar

o cambios de viscosidad.

o cambios de gradiente.

o cambios de presion.

o oxigeno.
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Experimento
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Los numeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificara su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Paraestudiar el efecto de la presion arterial sobre la tasa de flujo sanguineo, mantenga
las siguientes condiciones:
Radio: 5,0 mm
Viscosidad: 3,5
Longitud: 50 mm
La presion esta fijada en 25 mm Hg. Seleccione Iniciar (1) y observe como se mueve el
fluido hacia el recipiente de la derecha. La presidn empuja al liquido desde el recipiente
de la izquierda hacia el de la derecha a través del tubo de flujo. El flujo se muestra en
el indicador de flujo una vez que el recipiente de la izquierda se haya vaciado.

2. Seleccione Registrar datos (2) para mostrar sus resultados en la cuadricula.

3. Seleccione Rellenar (3) para rellenar el recipiente de la izquierda.
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Prediga la pregunta: ¢ Qué efecto cree que tendrd el aumento de la presién en el caudal
de fluido?
o El caudal de fluido no cambiara.
o El caudal de fluido aumentara.
o El caudal de fluido disminuira.
4. Aumente la presion a 50 mm Hg, pulsando el botdn al lado del indicador de presion
(4). Seleccione Iniciar (1) y observe el movimiento del fluido en el recipiente derecho.
5. Registre los datos (2).
6. Rellene (3) el recipiente de la izquierda
Deténgase y piense en la pregunta: ¢Cudl es la relacidn entre el flujo de fluido y la
longitud del tubo de flujo?
o Cambios de radio.
o Cambios de elasticidad.
o Cambios en la fuerza de contraccién del corazén.
o Cambios de viscosidad.
7. Observe el efecto del incremento gradual de la presion. Aumente la presion en 25 mm
Hg (4) seleccione Iniciar (1) y observe el movimiento del fluido, registre los datos (2) y
rellene (3) el recipiente de la izquierda.
Repita este paso hasta llegar a una presién de 200 mm Hg.
Prediga la pregunta: {Cree que un grafico trazado con presidn en el eje x y caudal en
el eje y serd lineal?
o Si
o No
8. Seleccione Trazar datos (5) para ver un resumen de sus datos resumidos en una grafica.
La presidon se mostrara en el eje X y el flujo en el eje Y. Seleccione Enviar (Submit) para
guardar su grafico en el informe final.
Se desplegara el siguiente mensaje: iFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continule con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcién Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. El efecto de aumentar la presién fue
o disminuir el caudal.
o aumentar el caudal.
o disminuir la tasa de bombeo.
o aumentar la velocidad de bombeo.
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2. La presion arterial se mide en

o ml/min.
o latidos / min.
o mm Hg.

o mm/ min.
3. ¢éCual de las siguientes variables tiene el mayor efecto sobre el flujo sanguineo?
o Longitud del vaso.
o Diferencias de presion.
o Viscosidad.
o Radio del bugue.
4. Elflujo sanguineo se mide en

o ml/min.

o latidos / min.
o mm Hg.

o mm/ min.

Hoja de revisidn

1. Explique el efecto que los cambios de presidn tuvieron sobre el caudal. ¢Qué tan bien
se compararon los resultados con su prediccion?
Recuerde que durante el experimento se le preguntd: ¢ Qué efecto cree que tendra el aumento
de la presién en el caudal de fluido?

El software despliega su respuesta anterior.
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Dinamica cardiovascular: Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la actividad
de la bomba
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 5 la actividad 5

Ejercicio 5: Dinamica cardiovascular

Actividad 1: Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la tasa de flujo sanguineo
Actividad 2: Estudio del efecto de la viscosidad sanguinea en la tasa de flujo sanguineo

Actividad 3: Estudio del efecto de la longitud de los vasos sanguineos en la tasa de flujo
sanguineo

Actividad 4: Estudio del efecto de la presion arterial en la tasa de flujo sanguineo

Actividad 5: Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la actividad de la bomba

Actividad 6: Estudio del efecto del volumen sistolico en la actividad de la bomba

@000 0@ @0

Actividad 7: Compensacion en condiciones cardiovasculares patoldgicas

Objetivos

e Comprender los términos sistole y didstole.

e Predecir cdmo un cambio en el radio de los vasos sanguineos afectara al flujo de
sangre.

e Pronosticar cémo afectard un cambio en el radio de los vasos sanguineos a la
frecuencia cardiaca.

e Observar los mecanismos compensatorios para mantener la presion arterial.

Introduccion

La sangre es impulsada por el corazén mediante los movimientos de sistole auricular y
ventricular, y didstole. El término sistole hace referencia a la contraccién del corazén vy
didstole, por el contrario, es la relajacion del corazén para recibir la sangre que viene de los
tejidos. El ciclo cardiaco estd conformado por una fase de relajacion y llenado ventricular,
seguida de un periodo de contraccidn y vaciado ventricular (Bellén, Pan y Rodriguez, 2013).

Esta actividad explora el funcionamiento de una bomba de una cdmara, para aplicar
conceptos como volumen sistdlico, presién, frecuencia cardiaca, resistencia. Durante el
experimento el volumen sistélico y la presidn se mantendran constantes; se podrd analizar el
cambio en la resistencia sobre la frecuencia cardiaca y los mecanismos que utiliza el corazén
para compensar y mantener la presion arterial.

El vaso de precipitados izquierdo simula la sangre que viene de los pulmones, labomba
gue esta situada en el centro simula el ventriculo izquierdo, el tubo que conecta estos dos
recipientes simula las venas pulmonares (la valvula a la izquierda de la bomba simula la valvula
bicuspide y la valvula a la derecha la valvula adrtica semilunar). El vaso de precipitados
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derecho simula la aorta y el tubo que conecta este con la bomba simula la sangre va al circuito

sistémico.

Cuestionario previo

1. Elcorazdn estd descansando durante

©)
@)
@)
@)

sistole ventricular.
sistole auricular.
diastole ventricular.

el periodo de expulsién.

2. Ellado derecho del corazén bombea sangre

©)
©)
@)
@)

a través de la valvula bicuspide.
a los sistemas del cuerpo.

sélo a las arterias.

a los pulmones.

3. Lacapa del vaso sanguineo que es estimulada por el sistema nervioso auténomo es

©)
@)
@)
@)

la valvula.
musculo liso.
musculo cardiaco.
endotelio.

4. En el experimento la bomba simula

©)
©)
@)
@)

el ventriculo derecho del corazon.
el ventriculo izquierdo del corazén.
la auricula derecha del corazén.

la auricula izquierda del corazén.

5. Si el vaso de precipitados derecho simula el flujo de sangre al circuito sistémico del
cuerpo, ¢qué representan la valvula y el tubo de flujo correctos?

Valvula bicuspide y venas pulmonares.

Valvula adrtica y venas pulmonares.

Valvula bicuspide y aorta.

Valvula adrtica y aorta.

©)

@)
@)
©)
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Los nimeros que aparecen en la figura anterior le ayudardn a guiarse en la ejecucidn del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Paraestudiar el efecto del radio del vaso sobre la actividad de bombeo, debe mantener
las siguientes condiciones:
Presidn del recipiente izquierdo: 40 mm Hg
Presion de la bomba: 120 mm Hg
Presidn del recipiente de la derecha: 80 mm Hg
Volumen inicial de la bomba (EDV): 120 ml
Volumen final de la bomba (ESV): 50 ml
El radio del tubo de la izquierda esta ajustado en 3,5 mm y el de la derecha en 3,0 mm.
Seleccione Unico (1) para iniciar un solo latido y luego observa el movimiento de la
bomba.
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Deténgase y piense: Cuando el piston de la bomba alcanza su punto mas bajo, el
volumen que queda en la bomba es el

volumen sistélico.

volumen sistélico final.

volumen diastélico final.

volumen de carrera final.

o O O O

2. Seleccione Bombeo automdtico (2) para iniciar 10 latidos y observa el movimiento de
la bomba.

3. Seleccione Registrar datos (3) para mostrar sus resultados en la cuadricula.
Deténgase y piense: Si aumenta el radio correcto del tubo de flujo, équé pasard con la
resistencia y el caudal?

o El caudal aumentardy la resistencia aumentara.

o El caudal aumentaray la resistencia disminuira.

o El caudal disminuira y la resistencia aumentara.

o La tasa de flujo disminuird y la resistencia disminuira.
Prediga: Si aumenta el radio del tubo de flujo, équé pasarad con la velocidad de la
bomba para mantener una presién constante?

o Latasa de bombeo aumentara.

o Latasa de bombeo disminuira.

o Lavelocidad de la bomba no cambiara.

4. Aumente el radio del tubo de la derecha a 3,5 mm, pulsando el botdn + (1). Seleccione
Bombeo automdtico (2) para iniciar 10 latidos.

5. Registre los datos (3).

6. Rellene (4) el recipiente de la izquierda para volver a empezar las carreras.

Deténgase y piense: Si aumenta el radio correcto del tubo de flujo, équé pasara con la
resistencia y el caudal?

o El caudal aumentardy la resistencia aumentara.

o El caudal aumentardy la resistencia disminuira.

o El caudal disminuira y la resistencia aumentara.

o Latasa de flujo disminuird y la resistencia disminuira.

7. Para observar el efecto del aumento gradual del radio del tubo de la derecha:
Aumente el radio en 0,5 mm (5) seleccione Bombeo automdtico (2). Guarde los datos
(3) yrellene (4) el recipiente de la izquierda. Repita este proceso hasta llegar a un radio
del tubo de la derecha de 5,0 mm

8. Seleccione el botdn Representar datos (6) para obtener un grafico de sus resultados.
El radio del tubo de flujo de la derecha se mostrara en el eje X y el flujo en el eje Y.
Pulse en Enviar (Submit) para guardar su grafico en el informe final.

Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continude con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcion Ver resultados del experimento (View Experiment Results).
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1. El piston de la bomba en la simulacidn estd activo durante

@)
©)
©)
@)

sistole.
diastole.
contraccion.
didlisis.

2. La bomba en la simulacién representa el

@)
@)
©)
@)

ventriculo derecho.
auricula derecha.
ventriculo izquierdo.
auricula izquierda.

3. La cantidad de sangre que fluye hacia el vaso de precipitados de destino (vaso de
precipitados derecho) con una sola bomba se denomina

@)
©)
©)
@)

volumen diastélico final.
volumen de la bomba.
volumen sistolico final.
volumen sistélico.

4. En este experimento el aumento en el radio del tubo de flujo derecho resulté en

o

®)
©)
@)

un aumento en la tasa de flujo, que disminuyd la tasa de bombeo.

un aumento en la tasa de flujo, que aumenté la tasa de bombeo.

una disminucion en la tasa de flujo, que disminuyo la tasa de bombeo.
una disminucidn en la tasa de flujo, lo que aumenté la tasa de bombeo.

Hoja de revisién

1. Explique el efecto de aumentar el radio del tubo de flujo correcto sobre el caudal, Ia
resistencia y el caudal de bombeo.
Recuerde que durante el experimento se le preguntd: Si aumenta el radio del tubo de flujo,
équé pasara con la velocidad de la bomba para mantener una presién constante?

El software despliega su respuesta anterior.
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Fisiologia cardiovascular: Investigacion del periodo refractario del musculo cardiaco
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 6 la actividad 1

Actividad 2: Examen del efecto de la estimulacion del nervio vago
Actividad 3: Examinar el efecto de la temperatura en la frecuencia cardiaca

Actividad 4: Examinar los efectos de los modificadores quimicos en la frecuencia cardiaca

®
®
®
®
®

Actividad 5: Examinar los efectos de varios iones en la frecuencia cardiaca

Objetivos

e Observar la autorritmicidad del corazoén.

e Comprender las fases del potencial de accion cardiaco.

e Induciry registrar extrasistoles, mediante un osciloscopio.

e Relacionar la presencia o ausencia de sumacién y tétanos en el musculo cardiaco con
el periodo refractario del potencial de accién cardiaco

Introduccion

En esta actividad utilizara estimulacién externa para comprender mejor el periodo refractario
del musculo cardiaco del corazén de una rana, debido a que el corazén de este animal tiene
gran similitud anatdmica al corazén humano. Utilizando un estimulador eléctrico se aplicaran
descargas eléctricas al corazén de la rana, de manera que se determine el periodo refractario,
es decir, el intervalo de tiempo en que un impulso cardiaco normal no puede volver a
estimular una parte del musculo cardiaco que ya fue excitada.

Cuestionario previo

1. ¢De qué es capaz el musculo cardiaco?
o Suma de ondas
o Autorritmicidad
o Tanto el tétanos como la suma de ondas
2. La fase 2 del potencial de accién cardiaco, cuando los canales de calcio permanecen
abiertos y los canales de potasio estan cerrados, se llama
o fase de meseta.
o periodo refractario absoluto.
o periodo refractario relativo.
o umbral.
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3. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es verdadera sobre el potencial de accidn
cardiaco?
o El potencial de accidn cardiaco no tiene periodo refractario.
o El potencial de accion cardiaco es mads largo que el potencial de accién del
musculo esquelético.
o El potencial de accién cardiaco requiere estimulacidén externa.
o El potencial de accidn cardiaco no tiene repolarizacion.
4. La principal diferencia anatdmica entre el corazén de rana y el corazén humano es que
el corazén de rana tiene dos atrios.
o Autorritmicidad.
o Un solo ventriculo fusionado.
o Sinventriculos.

Experimento
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Los nimeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Observe en el osciloscopio la actividad contractil del corazén de la rana. En el espacio
gue vera en la parte izquierda de la pantalla, introduce el valor del nimero de
contracciones ventriculares por minuto (bpm). Este valor aparece en el indicador de
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frecuencia cardiaca del osciloscopio (Heart rate, bpm). Pulse Enviar (1) para guardar la
respuesta en el informe final.

Deténgase y piense en la pregunta: ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la
actividad contractil es verdadera?
o Las ondas mas pequefias representan la contraccion de las auriculas.
o Las ondas mas grandes representan la contraccién de las auriculas.
o Las ondas mas pequefas representan la contraccion de los ventriculos.
o No existe relacion entre el tamafio de la onda y la contraccion de las cdmaras
estimuladas del corazon.

2. Arrastre el electrodo de estimulacion externo (2) hasta el soporte del electrodo situado
a la derecha del corazon. El electrodo tocara el tejido muscular del ventriculo.
Prediga la respuesta de la siguiente pregunta: Cuando aumentas la frecuencia de la
estimulacion, é¢qué crees que pasara con la amplitud (altura) de la onda de sistole
ventricular?

o La amplitud aumentara.
o La amplitud disminuira.
o La amplitud no cambiara.

3. Apligue una serie rapida de descargas individuales seleccionando Estimulacion simple
(3). Va a observar un doble pico, pulse Enviar (1) para registrarlo en el informe final,
este contiene una contraccién extra del ventriculo.

Deténgase y piense en la pregunta: ¢ Durante qué parte de la contraccién del musculo
cardiaco es posible inducir una extrasistole?

o Durante el inicio de la contraccion.

o A mitad de la contraccién.

o Durante la meseta.

o Durante la relajacién.
Prediga la respuesta de la siguiente pregunta: Si envia multiples estimulos (20
estimulos por segundo) al corazén, é¢qué cree que sucederd?

o Suma de ondas.

o Tétanos.

o Suma de ondas y tétanos.

o Nisuma de ondas ni tétanos.

4. Seleccione Estimulacion mdultiple (4) para dar corazén a una frecuencia de 20
estimulos/ seg. El botdn de Estimulacion multiple cambiard a Detener estimulacion.
Observe los efectos sobre la actividad contractil y pulse detener estimulacion (4).
Seleccione Enviar datos (1).

Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.

Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y

continude con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcién Ver resultados del experimento (View Experiment Results)
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1. La amplitud de la sistole ventricular no cambid con la estimulacién mas frecuente
porque
O una nueva contraccidn no podia comenzar hasta la fase de relajacion.
o se produjo la suma de ondas solo las auriculas se contraian.
o ocurrio el tétanos.
2. ¢Cudl de los siguientes cree usted que contribuye a la incapacidad del musculo
cardiaco para ser tetanizado?
o Ellargo periodo refractario del potencial de accidn cardiaco.
o Laautorritmicidad del corazén.
o El corto periodo refractario del potencial de accién cardiaco.
o El potencial de accién cardiaco corto.
3. Dadalafuncién del corazén, épor qué es importante que el musculo cardiaco no pueda
llegar al tétanos?
o El corazén podria contraerse con demasiada fuerza.
o Los ventriculos deben contraerse y relajarse completamente con cada latido
para bombear sangre.
o El corazén puede contraerse demasiado lentamente.
El corazén podria detenerse.
4. Una extrasistole corresponde a
una contraccion auricular extra.
un periodo de relajacion extralargo.
una contraccion extra ventricular.
una meseta adicional.

o

O O O O

Hoja de revisién

1. Explique por qué las ondas mas grandes que se ven en el osciloscopio representan la
contraccion ventricular.
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Fisiologia cardiovascular: Examen del efecto de la estimulacidn del nervio vago
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 6 la actividad 2

Ejercicio 6: Fisiologia cardiovascular

Actividad 1: Investigacion del periodo refractario del musculo cardiaco

Actividad 2: Examen del efecto de la estimulacion del nervio vago

Actividad 3: Examinar el efecto de la temperatura en la frecuencia cardiaca

Actividad 4: Examinar los efectos de los modificadores quimicos en la frecuencia cardiaca

OO0

Actividad 5: Examinar los efectos de varios iones en la frecuencia cardiaca

Objetivos

e Entender el papel del sistema nervioso simpatico y parasimpatico sobre la actividad
del corazén.

e Explicar las consecuencias de la estimulacion vagal y escape vagal.

e Explicar la funcionalidad del nédulo sinoauricular.

Introduccion

Un componente fundamental del sistema nervioso es el sistema nervioso auténomo
(SNA), el cual estd formado por un conjunto de neuronas y vias nerviosas que controlan la
funcién de los sistemas viscerales del organismo, mantiene la homeostasis corporal y da
respuesta a estimulos del medio externo e interno del cuerpo humano. Esta compuesto por
tres sistemas: simpatico, parasimpatico y entérico. El SNA simpatico (SNA-S) prepara el cuerpo
para una respuesta de lucha-huida, al activarse aumenta la frecuencia cardiaca (FC), las
arteriolas de la piel e intestino se contraen, las arteriolas del musculo esquelético se dilatan y
la presién arterial (PA) aumenta.

El SNA parasimpatico se concentra en conservar y recuperar energia, con disminucién
de la frecuencia cardiaca. Esta actividad explora la respuesta del sistema nervioso al aplicarle
al corazoén de la rana estimulos y descargas eléctricas

Cuestionario previo

1. El efecto del sistema nervioso parasimpatico en el corazén es
o disminuir la frecuencia cardiaca.
o disminuir la frecuencia cardiaca y disminuir la fuerza de contraccion.
o aumentar la frecuencia cardiaca.
o aumentar la frecuencia cardiaca y aumentar la fuerza de contraccion.
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2. Larama del sistema nervioso auténomo que domina durante el ejercicio es
o la rama parasimpatica.
o larama simpatica.
o nilarama parasimpatica ni la simpatica.
o tanto la rama parasimpatica como la simpatica.
3. La estimulacién parasimpatica llega al corazén a través de
o nervios periféricos.
O nervios motores.
o nervios sensoriales.
O nervios vagos, que son nervios craneales.
4. El marcapasos habitual del corazén
o essiempre externo.
o son las fibras de Purkinge.
o es el nédulo sinoauricular.
o requiere informacién del sistema nervioso.

Experimento
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1. Observa la actividad contractil del corazén de la rana en el osciloscopio. En el espacio
de la parte izquierda de la pantalla o indicador de frecuencia cardiaca del osciloscopio,
aparece el nUmero de contracciones ventriculares por minuto (bpm). Pulse Enviar (1)
para guardar la respuesta en el informe final.
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2. Arrastre el electrodo estimulador del nervio vago (2) hasta el soporte a la derecha del
corazon. Cuando el electrodo se coloca en su soporte, el nervio vago se monta sobre
él para que los estimulos lleguen indirectamente al corazén.

Deténgase y piense en el item: El nervio vago lleva sefiales que disminuyen la
frecuencia cardiaca.
o Sefales que disminuyen la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccién del
corazon.
o Sefales que disminuyen y aumentan la frecuencia cardiaca.
o Senales que aumentan la frecuencia cardiaca y aumentan la fuerza de
contraccion del corazon.
3. Repita el paso 1.
Prediga la respuesta de la siguiente pregunta: ¢Qué crees que pasard si aplicas
multiples estimulos al corazén estimulando indirectamente el nervio vago?
o La frecuencia cardiaca aumentara.
o Lafrecuencia cardiaca disminuira.
o La frecuencia cardiaca disminuird y el corazén se detendra.
4. Seleccione Estimulacion multiple (3) para aplicar varias descargas eléctricas al nervio
vago, con una frecuencia de 50 estimulos/seg. Pulse Detener estimulacion (1). Observe
los efectos de la estimulacidn en la actividad contractil y, después espere 20 segundos,
luego pulse detener estimulacién (1).
Deténgase y piense en el item: La respuesta que reanudd los latidos del corazén
después de la estimulacién del nervio vago se llama
o sincope vagal.
o escape vagal.
o escape sinoauricular.
o Fibrilacién.
Se desplegara el siguiente mensaje: iFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continule con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcién Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. La estimulacién extrema del nervio vago afecta al corazén al
o detener el corazdén por completo.
o aumentar la frecuencia cardiaca.
o disminuir la frecuencia cardiaca.
o

disminuir la fuerza de contraccion del corazén.
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2. El escape vagal probablemente implica
o reflejos parasimpaticos.
O hervios vagos.
o reflejos simpaticos.
o reflejos craneales.

3. Lainvestigacidn muestra que, en ausencia de influencias neuronales y hormonales, el
nodo SA genera potenciales de accion con una frecuencia de aproximadamente 100
veces por minuto. Sin embargo, la frecuencia cardiaca en reposo es de
aproximadamente 70 latidos por minuto, lo cual sugiere que

o el sistema nervioso simpatico tiene mas control sobre la frecuencia cardiaca.
o el sistema nervioso parasimpatico tiene mds control sobre la frecuencia
cardiaca.
o el corazon esta experimentando un escape vagal.
o el corazén no es autorritmico.
4. Elnodo SA (sinoauricular) en el corazén humano se encuentra
o en las fibras de Purkinge.
o en el ventriculo izquierdo.
o en la auricula derecha.
o enlaauricula izquierda

Hoja de revision

1. Explique el efecto que tuvo la estimulacién extrema del nervio vago en el corazén.
¢Qué tan bien se compararon los resultados con su prediccion?

Recuerde que durante el experimento se le preguntd: ¢Qué cree que pasara si aplicas
multiples estimulos al corazén estimulando indirectamente el nervio vago?

El software despliega su respuesta anterior.
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Mecanica del sistema respiratorio: Medicion de volimenes respiratorios y cdlculo de

capacidades
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 7 la actividad 1

Ejercicio 7: Mecanica del sistema respiratorio

Actividad 1: Medicion de voliumenes respiratorios y calculo de capacidades

Actividad 2: Espirometria comparativa @
Actividad 3: Efecto del surfactante y la presion intrapleural sobre la respiracion @
Objetivos

e Entender el uso de los términos ventilacidn, inspiracién, espiracion, diafragma,
musculos intercostales externos, musculos intercostales internos, musculos de la
pared abdominal, volumen espiratorio de reserva (ERV), capacidad vital maxima (FVC),
volumen corriente (TV), volumen inspiratorio de reserva (IRV), volumen residual (RV)
y volumen espiratorio maximo en un segundo (FEV).

e Comprender el papel de los musculos esqueléticos en el mecanismo de la respiracion.

e Comprender los cambios de volumen y presidon de la cavidad toracica durante la
ventilacién de los pulmones.

e Comprender el efecto del radio de las vias respiratorias y, por tanto, la resistencia al
flujo de aire.

Introduccion

Esta actividad simula los pulmones humanos suspendidos en una campana de vidrio
van a ser expuestos a tres patrones de respiracion; inicialmente los volimenes normales,
luego a un volumen de reserva espiratoria (ERV) y por ultimo, supone el caso de una capacidad
vital forzada (FVC), de manera que se comprendan los mecanismos de respiracion.

Cuestionario previo

1. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones que describen la mecanica de la respiracion es
falsa?

o Laventilacidn se refiere al movimiento de aire que entray sale de los pulmones.

o La ventilacién se mide como la frecuencia de la respiracion multiplicada por el
volumen corriente.

o Laventilacién incluye los procesos de inspiracion y espiracion.

o La ventilacién se basa exclusivamente en la contraccién de los musculos
esqueléticos.
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¢La contraccidn de cual de los siguientes musculos aumentara el volumen de la cavidad
toracica durante la inspiracion?
o Los musculos de la pared abdominal.
o Los intercostales internos.
o Los intercostales externos.
o Las carreteras intercostales.
Al comienzo de la inspiracion, el diafragma se relaja y
o aumenta el volumen de la cavidad toracica.
o el diafragma adquiere forma de cupula.
o aumenta la presion de la cavidad toracica.
Al comienzo de la expiracién
o aumenta la presién en la cavidad tordcica.
o los musculos abdominales se relajan.
o aumenta el volumen de la cavidad toracica.
o los musculos intercostales externos se contraen.
Un volumen corriente se refiere a la
o cantidad maxima de aire que se puede inspirar con fuerza.
o cantidad deaireinspirado y luego espirado con cada respiracion en condiciones
de reposo.
o la cantidad maxima de aire que se puede expirar con fuerza.
o los cambios dos veces al dia en la respiracién que estan influenciados por la
atraccidén gravitacional de la luna.
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Experimento
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Los nimeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Observe que el radio de las vias respiratorias esta fijado en 5,00 mm. Seleccione Iniciar
(1) para comenzar el patrén de respiracion normal y establecer la linea base de los
volumenes respiratorios. Observe el espirograma que se dibuja en el osciloscopio y
fijese en que los pulmones simulados ventilan un volumen corriente como resultado
de la contraccién y relajacion del diafragma.

2. Guarde los datos (2) para mostrar sus resultados en la cuadricula

Seleccione Borrar trazados (3) para eliminar el espirograma.

4. Complete la medida de los volumenes respiratorios y determine las capacidades
respiratorias. Pulse Iniciar (1) para comenzar el patrén de respiracion normal. Después
de 10 segundos, pulse ERV (4) para simular una espiracion forzada utilizando la
contraccion de los musculos intercostales internos y de los musculos de la pared
abdominal. Espere otros 10 segundos y pulse FVC (5) para completar la medida de los
volumenes respiratorios. Al pulsar FVC, los pulmones primero inspiraran al maximo y
luego espiraran completamente para hacer una demostracién de la capacidad vital
maxima.

w
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Deténgase y piense en la pregunta: ¢ Qué musculos se contraen durante la espiracién
silenciosa?

o Mudsculos intercostales externos y el diafragma.

o Mudsculos de la pared abdominal y musculos intercostales internos.

o Mudsculos intercostales externos e internos.

o Ninguno de estos musculos se contrae durante la espiraciéon tranquila.

5. Ademas del volumen corriente, el software midié el volumen espiratorio de reserva,
el volumen inspiratorio de reserva y el volumen residual. La capacidad vital y la
capacidad pulmonar total se calcularon a partir de estos voliumenes. Pulse Guardar
datos (2) para mostrar sus resultados en la cuadricula.

6. Laventilacién pulmonar total es la cantidad de aire que fluye hacia dentro y hacia fuera
de los pulmones en un minuto. Ventilacién pulmonar total (ml/min) = TV
(ml/respiracién) 3 BPM (respiraciones/ min). Pulse Enviar (3) para guardar su respuesta
en el informe final.

Prediga la respuesta del siguiente item: Las enfermedades pulmonares a menudo se
clasifican como obstructivas o restrictivas. Una enfermedad obstructiva afecta el flujo
de aire y una la enfermedad restrictiva suele reducir los volimenes y las capacidades.
Aunque no son diagnésticos, pulmonares, las pruebas de funcién, como el volumen
espiratorio forzado (FEV), pueden ayudar al médico a determinar la diferencia entre
enfermedades obstructivas y restrictivas. Especificamente, un FEV es el volumen
forzado expirado en 1 segundo.
En enfermedades obstructivas como la bronquitis crénica y el asma, el radio de las vias
respiratorias se reduce. Por tanto, el FEV

o disminuye proporcionalmente.

O aumenta proporcionalmente.

o no cambia significativamente.
7. Ahora explorara el efecto de la variacién del radio de las vias respiratorias sobre la
funcidn pulmonar. Disminuya el radio de las vias respiratorias a 4,5 mm, pulsando el
botdn (—) situado debajo del indicador del radio de las vias respiratorias (6).
8. Repita el paso 4.
9. Guarde sus datos (2) para mostrar sus resultados en la cuadricula
10. Ahora disminuira progresivamente el radio de las vias respiratorias.
Disminuya el radio de las vias respiratorias en 0,50 mm (6).
Pulse Iniciar (1) para comenzar el patron de respiracion normal. Después de 10
segundos, pulse ERV. Espera otros 10 segundos y entonces pulse FVC. El valor del FEV1
se mostrard en su indicador, situado debajo del osciloscopio.
Pulse en Guardar datos (2) para mostrar tus resultados en la pantalla. Repita este paso
hasta llegar a un radio de las vias respiratorias de 3,00 mm.

Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continde con la prueba posterior al laboratorio.
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Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcion Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. Para calcular la capacidad vital de una persona, necesita conocer la TV, ERV y

o Rv

o Fevs
o IRV
o TLC

2. Medirla FVC de una persona significa que esta midiendo la cantidad de aire que queda
en los pulmones después de una espiracion completa y contundente.

o LasumadeVCyRV.

o Lacantidad de VC que expira durante 1 segundo.

o Lacantidad de aire que se puede expulsar cuando el sujeto toma la inspiracién
mas profunda posible y luego expira con fuerza de la manera mas completa y
rapida posible.

3. Midiendo el de una persona FEV 1 significa que estd midiendo Q la suma del VC vy el
RV.

o Lacantidad de VC que expira durante el primer segundo de la prueba de FVC.

o La cantidad de aire atrapado en los pulmones después de una espiracién
completa y contundente.

o La cantidad de aire que puede ser expulsado cuando el sujeto inhala lo mas
profundamente posible y exhala con fuerza de la manera mdas completa y
rapida posible.

4. Para una persona que sufre un ataque de asma, se espera que los medicamentos
inhalados

o reduzcan la resistencia de las vias respiratorias.

o reduzcan el Fevs,

o reduzcan el radio de las vias respiratorias.

o reduzcan el TLC.

5. ¢Cuadl de los siguientes valores no incluye el ERV?

o FVC

o TLC

o TV

Hoja de revisién

1. ¢Cudl seria un ejemplo de un evento respiratorio diario que simula el ERV?
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Fisiologia del sistema renal: El efecto del radio de la arteriola en la filtracidon glomerular
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 9 la actividad 1

Ejercicio 9: Fisiologia del sistema renal

Actividad 1: El efecto del radio de la arteriola en la filtracién glomerular

Actividad 2: El efecto de la presion sobre la filtracion glomerular

Actividad 3: Respuesta renal a la presion arterial alterada
Actividad 4: Gradientes de solutos y su impacto en |la concentracion de orina

Actividad 5: Reabsorcion de glucosa a través de proteinas transportadoras

®
©®
©
®
®
®

Actividad 6: El efecto de las hormonas en la formacion de orina

Objetivos

e Concebir los términos nefrona, glomérulo, capilares glomerulares, tubulo renal,
filtrado, capsula de Bowman, corpusculo renal, arteriola aferente, arteriola eferente,
presion capilar glomerular y velocidad de filtracién glomerular.

e Comprender el impacto de los cambios en el radio de la arteriola aferente sobre Ia
presion capilar glomerular y la filtracion.

e Entender el impacto de los cambios en el radio de la arteriola eferente sobre la presién
capilar glomerular y la filtracién.

Introduccion

Los rifiones son drganos estrechamente vascularizados, con capacidad de mantener el
flujo sanguineo renal (FSR) frente a cambios de presion arterial media (PAM); esto, por medio
de autorregulacidn. Esa capacidad es de suma importancia para que se produzca una filtracion
glomerular adecuada. Este proceso se produce en el glomérulo renal y se obtiene un filtrado
libre de macromoléculas (ultrafiltrado). El tubulo contorneado distal tiene un segmento
relacionado con el glomérulo donde entran y salen las arteriolas aferente y eferente; estas
arteriolas tienen barorreceptores o receptores de estiramiento que en funcién de la presiéon
arterial media aumentan, producen cambios en el radio de las arteriolas para prevenir la
transmisién de la elevada presion arterial al glomérulo y asi mantienen una tasa de filtracidon
glomerular normal (Martinez et al., 2011).




84

Cuestionario previo

1. Hay aproximadamente nefronas en un rifidn humano sano
o 1x10?
o 1x103
o 1x108
o 1x10°

2. ¢Cual de las siguientes enumera las estructuras anatémicas en el orden correcto, tal
como las encuentra la sangre misma durante el proceso de filtracion?

@)
©)
©)
®)

Arteriola eferente, capilar glomerular, arteriola aferente.
Arteriola aferente, capilar glomerular, arteriola eferente.
Arteriola aferente, capsula de Bowman, arteriola eferente.
Arteriola aferente, capilar glomerular, cdpsula de Bowman.

3. Lacapsula de Bowman estd conectada al comienzo del

@)
@)
©)
©)

asa de Henle.

tubulo contorneado proximal.
tubulo contorneado distal.
conducto colector.

4, Lla unidad funcional del rifidn es

@)
@)
@)
©)

el glomérulo.

el corpusculo renal.
la nefrona.

el tubulo renal.

5. Durante el proceso de reabsorcién renal, el liquido y los solutos se mueven desde el
tubulo renal en el conducto colector.

tubulo renal en los capilares peritubulares.

capilares peritubulares en la cdpsula de Bowman.

tubulo renal en los capilares glomerulares.

o

@)
@)
®)
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Experimento
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Los nimeros que aparecen en la figura anterior le ayudardn a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificara su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Tenga en cuenta los valores predeterminados para radio aferente, radio eferente y

presion. Cambie estos valores para que sean: radio aferente de 0,50 mm (1), radio
eferente de 0,45 mm (2) y presion de 90 mm Hg (3).
Presione Comienzo (4) para que inicie la filtracién glomerular. A medida que la sangre
fluye desde el recipiente suministrador a través del corpusculo renal, el filtrado se
mueve por el tdbulo renal, luego pasa por el conducto colector y finalmente llega a la
vejiga urinaria.

2. El indicador de la presidn capilar glomerular muestra la presién hidrostatica de la
sangre en los capilares glomerulares, que promueve la filtracion, y el indicador de
velocidad de filtracion muestra el flujo del liquido que se mueve desde la luz de los
capilares glomerulares hacia la luz de la capsula de Bowman. Seleccione Registro de
Datos (5) para mostrar sus resultados en la cuadricula.

3. Elija el botdn Rellenar (6) para llenar de nuevo el recipiente suministrador y preparar
la nefrona para el proximo experimento.




10.
11.

12.
13.
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Prediga la respuesta de la siguiente pregunta: ¢Qué pasara con la presion capilar
glomerular y la tasa de filtracidn si disminuye el radio de la arteriola aferente?

o Aumentaran tanto la presién como la tasa de filtracion.

o Tanto la presién como la tasa de filtracién disminuiran.

o La presion disminuira y la tasa de filtraciéon aumentara.

o La presidon aumentara y la tasa de filtracion disminuira.
Disminuya el radio de la arteriola aferente a 0,45 mm, pulsando el botén + (1). Presione
Comienzo (4) para que comience la filtracién glomerular.
Observe los indicadores de presién capilar glomerular y velocidad de filtracion
glomerular y seleccione registro de datos (5) para mostrar sus resultados en la
cuadricula.
Repita el paso 3.
Podrd observar el efecto de la disminucidn gradual del radio de la arteriola aferente.
Disminuya el radio de la arteriola aferente en 0,05 mm, pulsando el botén — (1). Repita
el paso 1 Observe los indicadores de presidon capilar glomerular y velocidad de
filtracion glomerular y elija el botén Registro de datos (5) para mostrar sus resultados
en la cuadricula. Repita el paso 3.
Realice este paso cuantas veces sea necesario hasta llegar a un radio de la arteriola
aferente de 0,35 mm.
Prediga la respuesta de la siguiente pregunta: ¢Qué pasard con la presidon capilar
glomerular y la tasa de filtracidn si aumenta el radio de la arteriola aferente?

o Aumentardan tanto la presion como la tasa de filtracion.

o Tanto la presidn como la tasa de filtracidon disminuiran.

o La presion disminuird y la tasa de filtracion aumentara.

o La presidon aumentard y la tasa de filtracién disminuira.
Aumente el radio de la arteriola aferente a 0,55 mm, pulsando el botén + (1). Presione
Comienzo (4) para iniciar la filtracidn glomerular.
Repita el paso 5.
Repita el paso 3.
Aumente el radio de la arteriola aferente a 0,60 mm + (1). Presione Comienzo (6) para
comenzar la filtracién glomerular.
Repita el paso 5.
Repita el paso 3.
Deténgase y piense en la pregunta: El consumo de cafeina conduce a un aumento de
la formacién de orina. De los resultados de este experimento hasta ahora, podria
proponer que

o la cafeina contrae la arteriola aferente.

o la cafeina reduce la presion arterial.

o la cafeina contrae la vejiga urinaria.

o la cafeina dilata la arteriola aferente.
Prediga la respuesta de la siguiente pregunta: ¢Qué pasara con la presidon capilar
glomerular y la tasa de filtracion si disminuye el radio de la arteriola eferente?

o Aumentardan tanto la presion como la tasa de filtracion.

o Tanto la presidn como la tasa de filtracion disminuiran.

o La presion disminuird y la tasa de filtracién aumentara.

o La presidon aumentara y la tasa de filtracion disminuira.
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14. Disminuya el radio de la arteriola aferente a 0,50 mm, pulsando el botén — (1). Digite
el botédn Comienzo (4) para comenzar la filtracién glomerular.

15. Repita el paso 5.

16. Repita el paso 3.

17. Ahora observara el efecto de las disminuciones graduales del radio de la arteriola
eferente. Reduzca el radio de la arteriola eferente en 0,05 mm, pulsando el botén —(2)
Presione Comienzo (4) para empezar la filtracién glomerular. Observe los indicadores
de presion capilar glomerular y velocidad de filtracién glomerular y digite el botén
Registro de datos (5) para mostrar sus resultados en la cuadricula. Repita el paso 3.
Repita este paso hasta llegar a un radio de la arteriola eferente de 0,30 mm.
Deténgase y piense en la pregunta: Cuando estd en el desierto y se estd
deshidratando, écudl de las siguientes combinaciones de arteriolas le beneficiaria
mas?

o Constriccion aferente y eferente.

o Dilatacion aferente y constriccidn eferente.

o Constriccion aferente y dilatacion eferente.

o Dilatacidn aferente y eferente.
Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continde con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcién Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

o Si aumenta el radio de la arteriola aferente y mantiene constantes todas las demas
variables, la tasa de filtracidon glomerular
O aumenta.
o disminuye.
o permanecer igual.
o Sidisminuye el radio de la arteriola eferente y mantiene constantes todas las demas
variables, el volumen de orina que fluye hacia la vejiga urinaria
o aumenta.
o disminuye.
o permanecer igual.
o Si aumenta el radio de la arteriola eferente y mantiene constantes todas las demas
variables, la tasa de filtracidon glomerular
o aumenta.
o disminuye.
o permanecer igual.
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o Sidisminuye el radio de la arteriola aferente y mantiene constantes todas las demas
variables, el volumen de orina que fluye hacia la vejiga urinaria
O aumenta.
o disminuye.
o permanecer igual.

Hoja de revisién

1. ¢Cudles son las dos funciones principales del rifién?
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Fisiologia del sistema renal: El efecto de la presién sobre la filtracién glomerular
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 9 la actividad 2

Ejercicio 9: Fisiologia del sistema renal

Actividad 1: El efecto del radio de la arteriola en la filtracion glomerular
Actividad 3: Respuesta renal a la presidn arterial alterada
Actividad 4: Gradientes de solutos y su impacto en |la concentracion de orina

Actividad 5: Reabsorcion de glucosa a través de proteinas transportadoras

@000 0O

Actividad 6: El efecto de las hormonas en la formacion de orina

Objetivos

e Entender los términos glomérulo, capilares glomerulares, tubulo renal, filtrado,
fuerzas de Stirling, cdpsula de Bowman, corpusculo renal, arteriola aferente, arteriola
eferente, presion capilar glomerular y velocidad de filtracion glomerular.

e Comprender como influyen los cambios en la presion capilar glomerular sobre la
velocidad de filtracion glomerular.

e Entender cdmo influyen los cambios en la presidon del tdbulo renal sobre la velocidad
de filtracién glomerular

Introduccion

Este y el ejercicio pasado van muy de la mano, pues el cambio en la tasa de filtracion
glomerular depende de diversos factores, entre ellos, la presién arterial media, mencionada
anteriormente. La tasa de filtracion glomerular (TFG) puede aumentar o disminuir por cambios
en presiones hidrostaticas y el cambio en la presion arterial media va de la mano con la
contraccion o dilatacidn de las arteriolas aferentes para mantener un filtrado glomerular
normal, de aqui la importancia de entender todos estos conceptos (Martinez et al., 2011).

Cuestionario previo

1. ¢Cudl de las siguientes fuerzas promueve la filtracion?

o Presion arterial en los capilares peritubulares.
Presidn de filtrado en la capsula de Bowman.
Presidn arterial en los capilares glomerulares.
Presidn de filtrado en el tubulo renal.

@)
©)
©)
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2. Latasa de filtracién glomerular se puede alterar al
o cambiar la presidn arterial en los capilares peritubulares.
o cambiar la resistencia de la arteriola aferente.
o cambiar la presién arterial en el tubulo contorneado proximal.
o cambiar de bodxers a calzoncillos.

3. En 24 horas, los capilares glomerulares humanos pueden filtrar hasta litros de
filtrado.
o 18
o 18
o 180
o 1800

4. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el filtrado en el corpusculo renal es falsa?
o Elfiltrado estd desprovisto de células sanguineas.
o Elfiltrado estd esencialmente libre de proteinas.
o Elfiltrado contiene una concentracion de sales y moléculas orgdnicas similar a
la de la sangre.
o Normalmente, mas del 40% de la sangre que ingresa a los capilares
glomerulares se convierte en filtrado.

Experimento

Presion capilar Filt glomerular. Tasa
glomerular (mm Hg) (ml / min)
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Los nimeros que aparecen en la figura anterior le ayudardn a guiarse en la ejecucion del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Observe que la presion arterial esta ajustada a 70 mm Hg, el radio de la arteriola
aferente se ha fijado en 0,50 mm (1) y el de la arteriola eferente en 0,45 mm (2).
Presione Comienzo (3) para que inicie la filtracidon glomerular. A medida que la sangre
fluye desde el portador de la fuente a través del corpusculo renal, el filtrado se mueve
a través del tubulo renal, luego pasa por el conducto colector hasta llegar a la vejiga
urinaria.

2. El indicador de la presion capilar glomerular muestra la presién hidrostatica de la
sangre en los capilares glomerulares, que promueve la filtraciéon, y el indicador de
velocidad de filtracién muestra el flujo del fluido que se mueve desde la luz de los
capilares glomerulares hacia la luz de la capsula de Bowman. Presione Registro de
datos (5) para mostrar sus resultados en la cuadricula.

3. Digite el botdn Rellenar (6) para llenar de nuevo el recipiente suministrador y preparar
la nefrona para el préoximo experimento.

Prediga la respuesta de la siguiente pregunta: ¢Qué pasara con la presion capilar
glomerular y la tasa de filtracion si aumenta la presién arterial en el vaso de
precipitados de la izquierda?

o Aumentardn tanto la presidon como la tasa de filtracion.

o Tanto la presién como la tasa de filtracion disminuiran.

o La presion disminuird y la tasa de filtracién aumentara.

o La presidon aumentaray la tasa de filtracién disminuira.

4. Aumenta la presion arterial a 80 mm Hg, pulsando el botén + (4). Presione el botén
Comienzo (3) para iniciar la filtracion glomerular.

5. Observe los indicadores de presion capilar glomerular y velocidad de filtracién
glomerular y pulse el botdn Registro de datos (5) para mostrar sus resultados en la
cuadricula.

6. Repita el paso 3.

7. Ahora observard el efecto de aumentos graduales adicionales de la presién arterial.
Incrementa la presion arterial en 10 mm Hg, digite el botdn + (4). Presione Comienzo
(3) para iniciar la filtracién glomerular. Observe los indicadores de presion capilar
glomerular y velocidad de filtracién glomerular y pulse Registro de datos (5) para
mostrar tus resultados en la cuadricula. Repita el paso 3.

Repite este paso hasta llegar a una presién arterial de 100 mm Hg.
Deténgase y piense en la pregunta: ¢Cual es la relacién importante que subyace al
aumento observado en la tasa de filtracidon glomerular cuando el aumenta la presién
arterial?

o La presiony el flujo son inversamente proporcionales.

o Elflujoy laresistencia son directamente proporcional.es

o La presidny el flujo son directamente proporcionales.
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Prediga la respuesta de la siguiente pregunta: ¢ Qué pasara con la presién del filtrado
en la cdpsula de Bowman (no se mide directamente en este experimento) y la tasa de
filtracidon si cierra la valvula unidireccional entre el conducto colector y la vejiga
urinaria?
o Aumentaran tanto la presion como la tasa de filtracion.
o Tanto la presidn como la tasa de filtracion disminuiran.
o La presidn disminuira y la tasa de filtracién aumentara.
o La presidn aumentara y la tasa de filtracion disminuira.
8. Observe que la valvula entre el conducto colector y la vejiga urinaria esta abierta.
Disminuya la presion arterial a 70 mm Hg, pulsando el botén (4). Presione Comienzo
(3) para que comience la filtracion glomerular.
9. Observe los indicadores de presidon capilar glomerular y velocidad de filtracién
glomerular y pulse Registro de datos (5) para mostrar sus resultados en la cuadricula.
10. Repita el paso 3.
11. Pulsa en la valvula entre el conducto colector y la vejiga urinaria para cerrarla (7).
Presione Comienzo (3) para iniciar la filtracion glomerular.
12. Repita el paso 5.
13. Repita el paso 3.
14. Aumenta la presién arterial a 100 mm Hg (4). Pulsa comienzo (3).
15. Repita el paso 5.
16. Repita el paso 3.
17. Pulse en la valvula entre el conducto colector y la vejiga urinaria para abrirla (7).
Presione Comienzo (3).
18. Repita el paso 5.
Deténgase y piense en la pregunta: ¢{Qué condicion médica es analoga a la valvula
cerrada?
o Unainfeccion del tracto urinario.
o Un tumor que obstruye el tubulo renal.
o Diabetes tipo Il.
o Intoxicacion alcohdlica.

Se desplegard el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continule con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcion Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. Enlos seres humanos, la tasa de filtracidn glomerular normalmente oscila entre
o 20a50 mi/min.
o 80 a 140 mi/min.
o 100 a 200 mi/min.
o 125a175 ml/min.
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2. ¢Cudl de los siguientes no tiene un impacto significativo en la tasa de filtracion
glomerular?

©)
©)
@)
@)

Presidn arterial en los capilares glomerulares.
Presidn de filtrado en el tubulo renal.
Permeabilidad del conducto colector.
Longitud del tdbulo renal.

3. En ausencia de mecanismos reguladores, {qué cree que sucederia con la tasa de
filtracion glomerular de una persona que experimenta un aumento de la presién

arterial?
o Latasa de filtraciéon glomerular podria aumentar.
o La tasa de filtracidon glomerular podria disminuir.
o Latasa de filtracidn glomerular seguiria siendo la misma.

4. ¢Qué pasaria con la tasa de filtracidon glomerular de una persona que experimenta una
gran hemorragia?

©)
@)
@)

La tasa de filtracién glomerular aumentaria.
La tasa de filtracién glomerular disminuiria.
La tasa de filtracién glomerular seguiria teniendo el mismo valor.

Hoja de revisién

1. A medida que aumentaba la presidn arterial, ¢qué sucedia con la presion capilar
glomerular y la tasa de filtracidn glomerular? éQué tan bien se compararon los
resultados con su prediccién?

Recuerde que durante el experimento se le preguntd: ¢Qué pasara con la presidn capilar
glomerular y la tasa de filtracidon si aumenta la presién arterial en el vaso de precipitados

izquierdo?

El software despliega su respuesta anterior.
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Equilibrio acido-base: hiperventilacion
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 10 la actividad 1

Ejercicio 10: Equilibrio acido-base

Actividad 1: hiperventilacion

Actividad 2: Reinspiracion

Actividad 3: Respuestas renales a la acidosis respiratoria y la alcalosis respiratoria

@006

Actividad 4: Respuestas respiratorias a la acidosis metabdlica y la alcalosis metabdlica

Objetivos

e Introducir el concepto de homeostasis del pH corporal.

e Conocer el rango normal de pHy PCO2.

e Reconocer la alcalosis respiratoria y sus causas.

e Interpretar un registro de respiracion durante hiperventilacidn en el osciloscopio y
compararlo con un registro de respiracién normal.

Introduccion

La hiperventilacion se define como un aumento del volumen/minuto por encima de
los limites fisiolégicos que permiten mantener un adecuado intercambio gaseoso; su
caracteristica principal es un aumento de la frecuencia respiratoria. La hiperventilacidon ocurre
cuando existe algun estimulo que genera el comienzo del impulso ventilatorio en el centro
respiratorio; a su vez, si existe algun trastorno intrinseco o estimulacion extrinseca del centro
respiratorio que condiciona que genere un incremento de la ventilacién inapropiada o por
ultimo la presencia de impulsos aferentes del parénquima pulmonar a causa de una
neumopatia subyacente. A la presidn parcial arterial de didxido de carbono ser inversamente
proporcional a la ventilacién alveolar, sucede una alcalosis respiratoria por situaciones como
gue la tasa de eliminacién de CO; supera a la tasa de produccidn. La disminucién del CO;
reduce la sintesis de dacido carbdnico (H2COs), lo cual provoca la disminucién de iones
hidrégeno (H*) y un aumento del pH (Manzur, 2016).

Cuestionario previo

1. El mecanismo compensatorio mas rapido para mantener la homeostasis del pH en el
cuerpo humano es
o el sistema renal.
o el sistema respiratorio.
o el sistema tampdn quimico.
o el sistema endocrino.




2. Unaumento en la concentracién de iones de hidrégeno
o aumenta el pH.
o aumenta el almacenamiento en bufer.
o aumenta la alcalinidad.
o disminuye el pH.

3. Lacantidad de diéxido de carbono en la sangre se mide en Q
o Unidades de pH.
o mm Hg.
o mL.
o Nanomoles.
4. Llareaccidon de agua y didxido de carbono es catalizada por anhidrido carbdnico.
o Acido carbénico.
o lon bicarbonato.
o Unamortiguador.

Experimento

'nedidqr de

Liters (L)

Pco, (mm Hg)
Méximo P CO
{mm Hg)
Minimo P co :
(mm Hg)

Normal

Condicion Min.Pco,{mm Max.P co,{mm Min. pH Max. pH

Hg) Hg)

T— To—

Los nimeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificara su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.
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1. Presione Comienzo (1) para dar inicio al patron de respiracién normal. Observe la
lectura del pH en la parte superior izquierda, la lectura del indicador de PCO; y la forma
del registro que recorre la pantalla del osciloscopio.

2. Digite el botdn Registro de datos (2) para mostrar sus resultados en la cuadricula.

Deténgase y piense en la pregunta: ¢Estaban el pH y la PCO; en el rango normal?

o El pH estaba en el rango normal pero la PCO; no.

o El pH no estaba en el rango normal, pero la PCO; si.

o Tanto el pH como la PCO; estaban en el rango normal.
Prediga la respuesta de la pregunta: ¢ Qué cree que pasara con los niveles de pHy PCO;
con la hiperventilacion?

o ElpHylaPCO;disminuiran.

o El pH disminuira y la PCO; aumentara.

o El pH aumentaray la PCO; disminuira.

o ElpHylaPCO;aumentaran.

3. Digite el botén Comienzo (1) para iniciar el patréon de respiracion normal. Después de
gue el registro avance durante 10 segundos, pulse en Hiperventilacion (3) para iniciar
el patrén de hiperventilacidén respiratoria. Observe la lectura del pH en la parte
superior izquierda, la lectura del indicador de PCO; y la forma del registro que recorre
la pantalla del osciloscopio.

4. Pulse Registro de datos (2) para mostrar tus resultados en la cuadricula.

5. Digite el botén Comienzo (1) para iniciar el patréon de respiracion normal. Luego de que
el registro avance durante 10 segundos, pulse en Hiperventilacion (3) para iniciar el
patron de hiperventilacion respiratoria. Inmediatamente de que el registro de
hiperventilacién avance otros 10 segundos, presione Respiracion normal (4) para
regresar al patron de respiraciéon normal. Observe la lectura del pH en la parte superior
izquierda, la lectura del indicador de PCO; y la forma del registro que recorre la pantalla
del osciloscopio.

6. Repita el paso 4.

Deténgase y piense en la pregunta: ¢ Cual fue el efecto de volver a la respiraciéon normal
después de la hiperventilacion?

o Eltamarfo del pico no aumenté durante la segunda hiperventilacién.

o Larespiracidon se detuvo temporalmente para retener didxido de carbono.

o La PCO; minima disminuyd mas.

o El pH maximo aumentd mas.

Se desplegara el siguiente mensaje: iFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continule con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcion Ver resultados del experimento (View Experiment Results).
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1. La hiperventilacion da como resultado
o acidosis respiratoria.
o alcalosis respiratoria.
o acidosis renal.
o alcalosis renal.
2. Con hiperventilacidn, los picos mas altos en el trazado indican O un mayor volumen de
aire
o aguantando la respiracion.
o asma.
o didxido de carbono elevado en la sangre.
3. ¢Cudl de las siguientes opciones no es una causa potencial de alcalosis respiratoria?
o Hiperventilacién debido a un ataque de panico.
o Viajar a gran altitud.
o Hiperventilacion debido a la ansiedad enfisema.
4. Llosrifiones pueden compensar la alcalosis respiratoria mediante
o excreta de H *y excreta de ion bicarbonato.
o retencidn de H *y excreta de ion bicarbonato.
o retencion de H *y retencion de iones bicarbonato.
o excreta de acido carbonico.

Hoja de revisién

1. Describa los rangos normales de pH y didxido de carbono en la sangre.
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Equilibrio acido-base: Re inspiracion
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 10 la actividad 2

Ejercicio 10: Equilibrio acido-base

Actividad 1: hiperventilacién

Actividad 2: Reinspiracion

Actividad 3: Respuestas renales a la acidosis respiratoria y la alcalosis respiratoria

@000

Actividad 4: Respuestas respiratorias a la acidosis metabodlica y la alcalosis metabdlica

Objetivos

e Entender por qué respirar el mismo aire espirado puede simular hipoventilacién.
e Observar los resultados de la acidosis respiratoria.
e Describir las causas de la acidosis respiratoria.

Introduccion

La acidosis respiratoria es un proceso que ocurre cuando hay un aumento de CO; y los
pulmones no pueden eliminar todo ese didxido de carbono producido por el organismo. Esto
provoca que la sangre y otros liquidos corporales se acidifiquen (MedlinePlus, 2021). Esta
actividad se estudia lo que sucede con el pH y los niveles de diéxido de carbono en la sangre
durante la reinspiracién.

Cuestionario previo

1. En casos de acidosis, el pH de la sangre es Q cualquier pH acido
o mayor que 7,35.
o menos de 7,35.
o menos de 7,45.
2. Forma de diéxido de carbono y agua.
o Acido carbénico (un acido débil).
o Acido carbénico (un &cido fuerte).
o Acido carbdnico (una base débil).
o Acido carbdnico (una base fuerte).
3. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones se aplica a la acidosis respiratoria?
o La hiperventilacion es la causa.
El pH de la sangre esta por encima de 7,45.
La cantidad de diéxido de carbono en la sangre es mayor de lo normal.
Por lo general es causado por viajar a gran altura.

o O O
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4. Reinspiracion.
o Simula hiperventilacion.
o Ejemplifica al respirar en una bolsa de papel.
o Da como resultado la acumulacién de oxigeno.
o Resulta en alcalosis respiratoria.

Experimento

medidor de

Liters (L)

—
: (mm Hg)
I s
(mm Hg)
. e
[ Condicion Min.P o, (mm Max.P o (mm Min. pH Max. pH
' Hg)
v
T—

Los nimeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde

inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Digite Comienzo (1) para iniciar el patrén de respiracién normal. Observe la lectura del
acidimetro en la parte superior izquierda, la lectura del indicador de PCO; y la forma
del registro que recorre la pantalla del osciloscopio.

2. Presione Registro de datos (3) para mostrar sus resultados en la cuadricula.
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Prediga la respuesta de la siguiente pregunta: { Qué cree que pasard con los niveles de
pHy PCO; durante la reinspiracion?

©)
©)
@)
@)

El pH y la PCO; disminuiran.
El pH disminuira y la PCO; aumentara.
El pH aumentara y la PCO; disminuira.
El pHy la PCO; aumentaran.

3. Digite Comienzo (1) para dar inicio al patrén de respiracién normal. Después de que el
registro avance durante 10 segundos, pulse en Reinspiracion (2) para iniciar el patron
de reinspiracidn. Observe la lectura del pH en |a parte superior izquierda, la lectura del
indicador de PCO, vy la forma del registro que recorre la pantalla del osciloscopio.

4. Repita el paso 2.

Deténgase y piense en la pregunta: ¢Cual de los siguientes puede causar acidosis

respiratoria?

©)
©)
@)
@)

Hiperventilacién.

Viajando a gran altitud.
Obstruccidén de la via aérea.
Ataque de pénico.

Se desplegara el siguiente mensaje: iFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y

continde con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcion Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. Lareinspiracién simula

@)
©)
©)
©)

hipoventilacion y acidosis respiratoria.

hiperventilacion y acidosis respiratoria.
hipoventilacion y alcalosis respiratoria.
hiperventilacion y alcalosis respiratoria.

2. La hipoventilacién da como resultado

@)
@)
©)
©)

alcalosis respiratoria.

un pH sanguineo de> 7,45.

una acumulacion de diéxido de carbono en la sangre.
volver a respirar.

3. Elsistema renal puede compensar la acidosis respiratoria mediante
reteniendo H * y excretando ion bicarbonato.

excretando H * y retencidn de iones bicarbonato.
reteniendo lon H * y bicarbonato.

excretando lon H * y bicarbonato.

(@]

@)
@)
©)
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4. La acidosis respiratoria puede ser causada por todo lo siguiente excepto
o hipoventilacion.
o enfisema.
o sobredosis de farmacos.
o un ataque de ansiedad.

Hoja de revisién

1. Describa qué sucedié con el pH y los niveles de diéxido de carbono durante la
reinspiracién. ¢ Qué tan bien se compararon los resultados con su prediccion?
Recuerde que durante el experimento se le preguntd: ¢ Qué cree que pasara con el pH y niveles

de P CO; durante la reinhalacion?

El software despliega su respuesta anterior.
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Equilibrio acido-base: Respuestas renales a la acidosis respiratoria y la alcalosis respiratoria
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 10 la actividad 3

Ejercicio 10: Equilibrio acido-base

Actividad 1: hiperventilacion

Actividad 2: Reinspiracion

06006

Actividad 4: Respuestas respiratorias a la acidosis metabdlica y la alcalosis metabdlica

Objetivos

e Comprender los mecanismos de compensaciéon renal ante la acidosis y la alcalosis
respiratorias.

e Examinar la unidad funcional de los rifiones que participa en el equilibrio acido base.

e Observar los cambios que se producen en la concentraciéon de iones con la
compensacion renal

Introduccion

Un ejemplo de la respuesta compensatoria renal a la acidosis respiratoria, consiste en
la administracion extra de bicarbonato que resulta en la eliminacién urinaria del exceso de
alcali sin aumentar el bicarbonato en el plasma (Vera, 2018). En esta actividad estudiara como
el sistema renal compensa tanto la acidosis respiratoria como la alcalosis respiratoria.

Cuestionario previo

1. Elsistema renal compensa

o sistemas tamponadores quimicos.

o acidosis respiratoria.

o alcalosis respiratoria.

o tanto la acidosis respiratoria como la alcalosis respiratoria.
2. La alcalosis respiratoria se caracteriza por

o pH superiora 7,45y P CO2 menos de 35mm Hg.

o pH superiora 7,45y P CO2 mayor que 35mm Hg.

o pHinferiora 7,35y P CO2 mayor que 45mm Hg.

o pHinferiora 7,35y P CO2 menos de 45mm Hg.
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3. La acidosis respiratoria se caracteriza por
o pH superiora 7,45y P CO2 menos de 35mm Hg.
o pH superiora 7,45y P CO2 mayor que 35mm Hg.
o pHinferiora 7,35y P CO2 mayor que 45mm Hg.
o pHinferiora 7,35y P CO2 menos de 45mm Hg.

4. La unidad funcional del rifién es la O neurona
o nefrona.
o glomérulo.
o vejiga.

Experimento

M ———

P co,(mm Hg) PH de |a sangre [H*]enlaorina [HCO 5 ]Jenlaorina

v

T—

Los niumeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Mire que el valor de PCO; se ha fijado en 40 mm Hg (en el rango normal) y que el pH
de la sangre también se encuentra en el rango normal. Digite comienzo (1) para que la
sangre fluya al glomérulo y se filtre a través del rincéon.
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2. Observe los valores de [H+] y [HCO32] de la orina que aparecen en el indicador
correspondiente y digite Registro de datos (2) para mostrar sus resultados en la
cuadricula.

3. Digite Rellenar (3) para volver a llenar el recipiente suministrador de sangre.

Prediga la respuesta de la siguiente pregunta: ¢Qué efecto cree que tendrd la
reduccion de la PCO2 sobre [H+] y [HCO3-] en la orina?

o [H+] y [HCO3-] aumentaran.

o [H+] y [HCO3-] disminuiran.

o [H+] aumentaray [HCO3-] disminuira.

o [H+] disminuird y [HCO3-] aumentara.

4. Baje el valor de PCO2 hasta 30, pulsando el botdn (4) situado al lado del indicador de
PCO2. Observe el incremento del pH sanguineo (por encima del rango normal). Digite
Comienzo (1) para que la sangre fluya al glomérulo y se filtre a través del rifién.

5. Observe los valores de [H1] y [HCO32] de la orina y pulse en Registro de datos (2) para
mostrar sus resultados en la cuadricula.

Deténgase y piense en la pregunta: La condicién que acaba de simular es
o acidosis respiratoria causada por hipoventilacion.
o alcalosis respiratoria causada por hiperventilacion.
o acidosis respiratoria causada por hiperventilacion.
o alcalosis respiratoria causada por hipoventilacion.

6. Repita el paso 3.

Prediga la respuesta de la siguiente pregunta: ¢ Qué efecto cree que tendra el aumento
de la PCO2 sobre [H+] y [HCO3-] en la orina?

o [H+]y [HCO3-] aumentaran.
o [H+] y [HCO3-] disminuiran.
o [H+] aumentard y [HCO3-] disminuira.
o [H+] disminuird y [HCO3-] aumentara.

7. Aumente el valor de PCO; hasta 60, pulsando el botén (4) situado al lado del indicador
de PCO2. Observe la disminucién del pH sanguineo (por debajo del rango normal).
Digite el boton Comenzar (1) para que la sangre se dirija al glomérulo y se filtre a través
del rifon.

8. Repita el paso 5.

Deténgase y piense en la pregunta: ¢Puede el sistema renal compensar
completamente la acidosis o la alcalosis?

o Si, pero solo para la acidosis respiratoria.

o Si, pero solo para alcalosis respiratoria.

o Si, tanto para alcalosis respiratoria como para acidosis respiratoria.

o No, ni para alcalosis respiratoria ni acidosis respiratoria.

Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continude con la prueba posterior al laboratorio.
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Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcion Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. Al ajustar los controles, équé sucede con el pH de la sangre cuando baja el P CO,?

@)
@)
@)

El pH aumenta.
El pH disminuye.
El pH se mantuvo igual.

2. Enla alcalosis respiratoria no compensada

@)
@)
@)
©)

los niveles de diéxido de carbono en la sangre estan elevados.
los niveles de diéxido de carbono en la sangre son bajos.

El nivel de didxido de carbono en sangre es normal.

El pH de la sangre es bajo.

3. ¢éQué tipo de respiracidn resulta en acidosis?

©)
@)
@)

Hiperventilacion.
hipoventilacidn respiro.
hipoventilacidn y reinspiracién.

4. Con compensacién renal para la acidosis respiratoria, el pH de la orina

o

©)
@)
@)

se ve aumentado porque [H+] aumentd.
se ve disminuido porque [H+] aumenté.
se ve aumentado porque [H+] disminuyé.
se ve disminuido porque [H+] disminuyé.

Hoja de revision

1. Describa qué sucedié con la concentracidn de iones en la orina cuando se redujo el
PCO; é¢Qué tan bien se compararon los resultados con su prediccién?
Recuerde que durante el experimento se le preguntd: ¢Qué efecto cree que tendria la
reduccion del PCO; sobre [H*] y [HCOs3 7] en la orina?

El software despliega su respuesta anterior.
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Equilibrio acido-base: Respuestas respiratorias a la acidosis metabdlica y la alcalosis

metabdlica

Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 10 la actividad 4

Ejercicio 10: Equilibrio acido-base

Actividad 1: hiperventilacion

Actividad 2: Reinspiracion

Actividad 3: Respuestas renales a la acidosis respiratoria y la alcalosis respiratoria

Objetivos

@000

e Entender las causas de la acidosis y de |a alcalosis metabdlica.

e Observar los cambios fisiolégicos que ocurren con el incremento y la disminucién de
la tasa metabdlica.

e Explicar cdmo el sistema respiratorio compensa la acidosis y la alcalosis metabdlicas.

Introduccion

El desarrollo de esta actividad, igual que la practica pasada en esta actividad, se
fundamenta en la comprensidon de la compensacion respiratoria del organismo en presencia
de un desequilibrio a causa de una acidosis o alcalosis metabdlicas.

Cuestionario previo

1. Unaumento en la tasa metabdlica (sin compensacion) resultaria en

@)
©)
©)
@)

mas didxido de carbono en la sangre.
menos didxido de carbono en la sangre.
acidosis respiratoria.

alcalosis respiratoria.

1. Los vAmitos excesivos resultan en

pérdida de base, alcalosis metabdlica.
pérdida de base, acidosis metabdlica.
pérdida de acido, alcalosis metabdlica.
pérdida de acido, acidosis metabdlica.

o

o O O
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2. ¢Cudl de los siguientes no es acido?
o Cuerpos cetonicos.
Subproductos metabdlicos de la ingestiéon de alcohol.
Salicilato de aspirina.
Antiacidos.

o O O

3. ¢Cudl de los siguientes disminuye la tasa de metabolismo?

o Fiebre.

o Temperatura corporal baja.
o Estrés.

o Consumir comida.

Experimento
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Los nimeros que aparecen en la figura anterior le ayudardn a guiarse en la ejecucion del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.
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10.
11.

12.

13.
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Inicie observando la actividad respiratoria en condiciones metabdlicas normales.
Observe que la tasa metabdlica se ha fijado en 50 kcal/h (el valor normal para este
experimento). Digite Comienzo (1) para poner en marcha la respiracién y el flujo
sanguineo. Observe las flechas que indican la direccién del flujo sanguineo. En la
pantalla del osciloscopio aparece el registro de la actividad respiratoria.
Mire los valores que aparecen en los indicadores situados debajo del osciloscopio y
presione Registro de datos (2) para mostrar sus resultados en la cuadricula.
Deténgase y piense en la pregunta: El volumen corriente y las respiraciones por minuto
aumentaron con el aumento del metabolismo porque

o latemperatura corporal aumento.

o se esta formando mas didxido de carbono.

o el pHde la sangre ha aumentado.
Incrementa la tasa metabdlica a 60 kcal/h pulsando en el botén + (3). Digite Comienzo
(1) para poner en marcha la respiracién y el flujo sanguineo.
Observe los valores que se muestran en los indicadores situados debajo del
osciloscopio y pulse Registro de datos (2) para mostrar sus resultados en la cuadricula.
Digite Borrar registro (4) para eliminar el registro del osciloscopio.
Prediga la respuesta de la siguiente pregunta: ¢Qué crees que pasara cuando la tasa
metabdlica se incremente a 80 kcal / h?

o Acidosis metabdlica.

o Alcalosis metabdlica.

o Acidosis respiratoria.

o Alcalosis respiratoria.
Aumente la tasa metabdlica a 80 kcal/h, pulsando en el botén (3). Digite Comienzo (1)
para poner en marcha la respiracion y el flujo sanguineo.
Repita el paso 4.
Repita el paso 5.
Disminuya la tasa metabdlica a 40 kcal/h pulsando en el botdn (3). Presione Comienzo
(1) para iniciar la respiracion y el flujo sanguineo.
Repita el paso 4.
Repita el paso 5.
Prediga la respuesta de la siguiente pregunta: ¢ Qué cree que sucedera cuando la tasa
metabdlica se reduzca a 20 kcal / h?

o El pH disminuira.

o La PCO2 aumentara.

o H+aumentara.

o Las respiraciones por minuto disminuiran.
Disminuya la tasa metabdlica a 20 kcal/h pulsando en el botdn (3) situado al lado del
indicador de tasa metabdlica. Presione Comienzo (1) para poner en marcha la
respiracion y el flujo sanguineo.
Repita el paso 4.

Deténgase y piense en la pregunta: ¢ Qué sistema corporal compensa la alcalosis metabdlica?
Urinario.

Cardiovascular.

Respiratorio.

Digestivo.

o

@)
©)
©)
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Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continde con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcién Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. ¢Qué paso con la respiracidn cuando se acelerd el metabolismo?
o Las respiraciones por minuto disminuyeron.
o Las respiraciones por minuto aumentaron.
o El volumen corriente aumenté.
o Las respiraciones por minuto y el volumen corriente aumentaron.
2. ¢Cual de los siguientes no es una causa de acidosis metabdlica?
o Diabetes mellitus.
o Estrefiimiento.
o Diarrea.
o Ejercicio agotador.
3. Si PCO; en la sangre aumenta, entonces
o la concentracion H* aumenta y el pH disminuye.
o H+ disminuye y el pH disminuye.
o H+ disminuye y el pH aumenta.
o H+aumentay el pH aumenta.
¢Cual de los siguientes valores aumenté con la disminucién del metabolismo?
La concentracién de H.
La concentracion de HCO pH.
pHy la concentracion de HCOs~

oo o &

Hoja de revision
1. Describa qué sucedio con el pH de la sangre cuando la tasa metabdlica se incremento
a 80. ¢{Qué sistema corporal estaba compensando? ¢Qué tan bien se compararon los
resultados con su prediccion? Kcal / h
Recuerde que durante el experimento se le pregunté: ¢ Qué cree que pasara cuando la
tasa metabdlica se incremente a 80 kcal / h?
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Andlisis de sangre: Tipo de sangre
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 11 la actividad 4

Actividad 1: Determinacion del hematocrito
Actividad 2: Velocidad de sedimentacion globular
Actividad 3: Determinacion de hemoglobina

Actividad 4: Tipo de sangre

Actividad 5: Colesterol en sangre

000006

Objetivos

e Conocer los términos antigenos, aglutindgenos, antigenos ABO, antigenos Rh vy
aglutininas.

e Aprender a realizar un ensayo de determinacién de grupos sanguineos.

e Comprender los resultados y sus implicaciones, cuando se examinan las reacciones de
aglutinacién.

e Entender laimportancia de la correcta eliminacién del material de laboratorio que ha
estado en contacto con sangre.

Introduccion

En la sangre existen 2 antigenos (tipo A y tipo B) que aparecen en las superficies
de los eritrocitos en una gran cantidad de la poblacién. Son llamados aglutinégenos
porque agrupan los eritrocitos. Las personas que no poseen los antigenos A y B, contienen el
fenotipo O y originan anticuerpos contra los antigenos A vy B. Existen 4 diferentes grupos
sanguineos (A, AB, B, O) (Mdarquez, Lancheros & Diaz, 2019). En esta actividad se realiza la
determinacion del tipo de sangre y el factor Rh de seis pacientes diferentes.

Cuestionario previo

1. Las membranas celulares de la sangre tienen
o antigenos que especifican el nombre de un individuo.
o aglutinantes genéticamente determinados que pueden causar una reaccidon que
pone en peligro la vida.
o aglutindgenos que especifican el tipo de sangre de ese individuo.
o todo lo anterior.
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ABO y antigenos Rh

@)
©)

@)
@)

Pueden causar tipos de sangre incompatibles.

Presentes en la sangre de un donante pueden reaccionar con anticuerpos en la
sangre de un receptor de transfusiones, lo que da lugar a un aglutinamiento.
Causan las reacciones de transfusiones mds vigorosas y potencialmente fatales.
Todas estas respuestas son correctas.

¢Cual de los siguientes enunciados acerca de los tipos de sangre es correcta?

o

o

Una persona con sangre tipo A puede tener 2 alelos para el antigeno A o un callejon
tipo A y un callejon para el antigeno tipo B.

Una persona con sangre tipo B debe tener 2 alelos para el antigeno B.

Una persona con sangre tipo AB tiene 2 alelos para el antigeno Ay un todo para el
antigeno B.

Una persona con sangre del tipo O tiene 2 alelos recesivos y no tiene el tipo A ni el
antigeno tipo B.

Los anticuerpos para los antigenos Ay B

@)
@)

son encontrados preformados en el plasma sanguineo.

no se han encontrado preformados en el plasma. Solo se producen después de la
exposicion a la sangre que tiene estos antigenos.

estan presentes en las membranas de los glébulos rojos.

estan presentes en todos.
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Experimento
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Los niumeros que aparecen en la figura anterior le ayudardn a guiarse en la ejecucion del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Arrastre el portaobjetos (1) hasta la mesa de trabajo (2). Tenga en cuenta cada pocillo
del portaobjetos estd rotulados como “A”, “B” y “Rh”.

2. Arrastre el tapdn cuentagotas de la botella de la muestra 1 (3) hasta el pocillo A del
portaobjetos para agregar una gota de sangre en cada pocillo.

3. Arrastre el tapon cuentagotas de la botella del suero anti-A (4) hasta el pocillo A del
portaobjetos para depositar una gota de este suero.

4. Arrastre el tapdén cuentagotas de la botella del suero anti-B (5) hasta el pocillo B del
portaobjetos para agregar una gota de este suero.

5. Arrastre el tapdn cuentagotas de la botella del suero anti- Rh (6) hasta el pocillo Rh del
portaobjetos para colocar una gota de este suero.

6. Arrastre la varilla de agitacion con punta azul (7) hasta el pocillo A para mezclar la
muestra.

7. Arrastre la varilla de agitacién al recipiente para la recogida de residuos peligrosos (8).
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8. Arrastre la varilla de agitacidon con punta amarilla (9) hasta el pocillo B para mezclar la
muestra B.

9. De igual forma deseche la varilla en el recipiente de residuos peligrosos (8).

10. Arrastre la varilla de agitacién con punta blanca (10) hasta el pocillo Rh para mezclar
la muestra.

11. Repita el paso 9

12. Arrastre el portaobjetos hasta el negatoscopio (11) y seleccione lluminar (12) para
analizarlo.

13. Se desplegarad un cuadro con los resultados de las muestras, debajo de cada imagen
(15) seleccione Positivo si se produjo aglutinacion (muestra con grumos) o Negativo si
no se produjo aglutinacién (muestra lisa).

-

Anti-A Anti-B Anti-Rh
positivo @ positivo positivo

negativo negativo negativo

14. Registre los datos (14) para mostrar sus resultados en la cuadricula.

15. Arrastre el portaobjetos al recipiente para eliminar los residuos peligrosos (8).
Prediga la respuesta de la siguiente pregunta: Si el tipo de sangre del paciente es AB", ¢cual
seria la apariencia de las muestras A, By Rh?

o A, agrupado; B, sin agrupar; Rh, agrupado.
o A, agrupado; B, agrupado; Rh, sin agrupar.
o A, sin agrupar; B, sin agrupar; C, agrupado.
16. Analice las muestras restantes.
Repita el paso 1. De aca en adelante los pasos se realizaran solos hasta colocar el
portaobjetos en el negatoscopio.
Luego se desplegaran las respuestas. Repita los pasos 13 y 14.
Repita estos pasos hasta analizar las seis muestras.
17. Indique el grupo sanguineo de cada muestra y si es Rh positivo o Rh negativo,
selecciondndolo en la lista despegable (16).
Repite este paso con las seis muestras.

Muestra Aglutinacion con  Aglutinacion con  Aglutinacion con  Tipode  Factor
de suero anti-A suero anti-B suero anti-Rh Sangy Rh
sangre
1 positivo negativo positivo ‘ ‘
2 negativo positivo positivo ‘ n
3 positivo positivo negativo n ‘
hg
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Deténgase y piense en la pregunta: ¢Por qué se conoce a las personas con el tipo de
sangre AB* como receptores universales de transfusiones de sangre?

o

©)

No tienen antigenos A ni B en la superficie de sus glébulos rojos y su suero
sanguineo.

Contienen anticuerpos contra los antigenos A, B y Rh.

Aunque su suero sanguineo contiene anticuerpos contra Rh, no contiene
anticuerpos contra A o antigenos B.

Tienen antigenos A y B en la superficie de sus gldébulos rojos, y su suero
sanguineo no.

Contienen anticuerpos contra los antigenos A, B o Rh.

Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continude con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcién Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. Para determinar el tipo de sangre de una persona, se mezclan gotas de la muestra de

sangre
o

©)
@)

por separado con antisuero que contiene anticuerpos que reconocen antigenos
de tipo A, antigenos de tipo B o antigenos Rh.

con suero del paciente para observar si tiene anticuerpos contra los
aglutinégenos A, B o Rh.

con antisuero que contiene anticuerpos que reconocen los antigenos Ay B.
con manteca de cerdo o mantequilla.

2. Aglutinacién

@)
@)
©)
@)

Resulta en una reaccidn transfusional de sangre potencialmente mortal
Da como resultado la lisis de los glébulos rojos.

Indica la presencia de un aglutinégeno.

Todas estas respuestas son correctas.

3. Antigenos

@)
©)
©)
©)

Causan anemia.

Estan presentes en todas las células.

Son especificos de los glébulos rojos.

Son lipoproteinas determinadas genéticamente.

4. Aglutinégenos ABO y Rh

Determinan la esperanza de vida de un individuo.

Estan presentes en el 90% de la poblacidn.

Causan las reacciones transfusionales mas vigorosas y potencialmente fatales.
Estdn presentes en el citosol de los glébulos rojos.

o

©)
@)
©)
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Hoja de revisidon

1. ¢Cémo fue la aparicién de las muestras A, By Rh del paciente con AB? ¢El tipo de sangre
se compara con su prediccidon?

Recuerde que durante el experimento se le preguntd: Si el tipo de sangre del paciente es AB,
écudl seria la apariencia de las muestras A, By Rh?

El software despliega su respuesta anterior.
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Fisiologia del sistema endocrino: glucosa plasmatica, insulina y diabetes mellitus
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 4 la actividad 2

Ejercicio 4: Fisiologia del sistema endocrino

Actividad 1: Metabolismo y hormona tiroidea

Actividad 2: glucosa plasmatica, insulina y diabetes mellitus

Actividad 3: Terapia de reemplazo hormonal

®© 000

Actividad 4: Medicidn de cortisol y hormona adrenocorticotropica

Objetivos

e Comprender los términos insulina, diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2,
curva de glucosa estandar.

e Entender cémo se utilizan los niveles de glucosa en plasma en ayunas, para
diagnosticar la diabetes mellitus.

e Conocer el tipo de ensayos que se utilizan para medir los niveles de glucosa en plasma.

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crdnica no transmisible, que ha sido
considerada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como un grave problema de salud
a nivel mundial. Eta patologia se caracteriza por una hiperglucemia (niveles altos de glucosa)
crénica, que provoca una alteracién del metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas
debido a una falla de secrecion o accién de la insulina (Pérez & Berenguer, 2015). En este
experimento se analizan los niveles de glucosa en plasma en cincos pacientes para determinar
si padecen la enfermedad. Ademas de generar una curva de niveles de glucosa, ambos
ejercicios ayudan a aclarar los conceptos relacionados con la enfermedad.

Cuestionario previo

1. ¢Cudl de las siguientes declaraciones es falsa?
o Lainsulina es una hormona secretada de las células beta de la parte endocrina
del pancreas.
o Lainsulina promueve el almacenamiento de glucosa en forma de glucosa.
La insulina disminuye los niveles de glucosa de plasma.
o La insulina es una hormona secretada en el estdmago para ayudar con la
digestion del almidon.

(@]
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2. ¢Cudl de los siguientes enunciados es verdadero?
o Los niveles de glucosa de plasma estan controlados por las acciones opuestas
de la insulina y el glucagén.
o La glucosa plastica se puede convertir en tiendas de glucosa en las células del
higado y musculo.
o La glucosa es el principal combustible para el metabolismo de las células
nerviosas.
o Todas estas declaraciones son ciertas.
3. Un diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 implica que
o solo las células nerviosas de tipo 1 estan respondiendo a la insulina.
o el pancreas no esta produciendo suficiente insulina.
o todas las células del cuerpo son poco positivas a la insulina.
o la orina de una persona es anormalmente deficiente en glucosa.
4. Un diagndstico de diabetes mellitus tipo2 implica que
o solo las células del tipo 2 del cuerpo estan respondiendo a la insulina.
o el pancreas no esta produciendo suficiente insulina.
o las células del cuerpo no son positivas para la circulacion de la insulina.
o la orina de una persona es anormalmente deficiente en glucosa.
5. El glucagdn es una hormona
o producida por las células beta del pancreas.
O que se opone a la accién de la insulina.
o que promueve la formacién de glucégeno.
o secretada en el estdbmago para ayudar con la digestion del almidon.
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Experimento
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Los niumeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

Parte 1: Obtencidn de una curva de glucosa estandar

En esta parte de la actividad se generara una curva de glucosa a partir de las lecturas de
densidad dptica de las soluciones de glucosa, que se expresan en miligramos/decilitro (mg/dl),
y serviran de referencia en el experimento de la parte 2.

Para generar una curva de glucosa estandar, preparara cinco tubos de ensayo con cantidades
conocidas de glucosa (30 mg/dl, 60 mg/dl, 90 mg/dl, 120 mg/dl y 150 mg/dl). Con el uso de un
espectrofotometro se leerd la densidad optica de cada una de estas concentraciones de
glucosa.

1. Arrastre un tubo de ensayo (1) hasta el punto (2). Los otros cuatro tubos de ensayo se
colocaran automaticamente en la unidad de incubacidn.

2. Arrastre el tapdn cuentagotas del frasco soluciéon de glucosa estandar (3), hasta el
primer tubo de la unidad de incubacién (2). El tapén cuentagotas afiadird
automaticamente la solucidn de glucosa estdndar a los restantes tubos. Cada tubo
recibird una gota mas que el anterior.
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12.
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Arrastre el tapdn cuentagotas del frasco del agua desionizada (4), hasta el primer tubo
de la unidad de incubacion (2) y vierta cuatro gotas. El tapdn cuentagotas agregara
automaticamente agua desionizada a los demas tubos de la unidad de incubacién.
Observe que cada tubo recibe una gota menos que el anterior.
Presione Mezcla (5) para mezclar el contenido de los tubos.
Digite el botdn Centrifuga (6) para centrifugar el contenido de los tubos. Cuando haya
finalizado el proceso de centrifugacidn, los tubos subirdn automaticamente.
Pulsa el botdn 7 Quitar pellet para eliminar el precipitado que se ha formado durante
el proceso de centrifugacion.
Arrastre el tapdn Cuentagotas del frasco (8) del reactivo enzimatico de color, hasta el
primer tubo de la unidad de incubacién (2) y dispense cinco gotas a cada uno de los
cinco tubos.
Digite la opcién (9) para incubar el contenido de los tubos. La plataforma que soporta
los tubos en la unidad de incubacion agitara suavemente los tubos de manera
uniforme, y mezclar asi su contenido a lo largo de la incubacién.
Deténgase y piense: ¢ Por qué varia el color de los tubos?
o Los tubos contienen diferentes volumenes.
o Los tubos estan numerados de forma diferente.
o Los tubos contienen diferentes cantidades de glucosa.
o Notodoslos reactivos se agregaron exactamente al mismo tiempo vy la cantidad
de tiempo que los reactivos estan en los tubos afecta el color.
Presione Configurar (10) en el espectrofotémetro para calentarlo y déjelo listo para las
lecturas de las muestras.
Arrastre el tubo 1 hasta el espectrofotémetro.
Pulse Analizar (12) para analizar la muestra. Aparecerd un punto en la pantalla del
osciloscopio que representa los valores de densidad dptica y concentracién de glucosa
de la muestra. Estos valores también aparecen en los indicadores de densidad dptica
y de glucosa.
Seleccione Registrar datos (13) para mostrar los resultados en la cuadricula. El tubo se
colocard automaticamente en el lavador de tubos de ensayo.
Analice las muestras en los tubos restantes.
Arrastre el siguiente tubo hasta el espectrofotdmetro y siga los pasos 11y 12.
Seleccione grafica de glucosa estandar (14) para que aparezca la curva de glucosa
estdndar en la pantalla.
Prediga: Para medir la cantidad de glucosa plasmdtica en una muestra de paciente
o se medird la concentracién de glucosa de la muestra y se extrapolara la
densidad dptica de la curva estdndar de glucosa.
o Se medird la densidad dptica de la muestra y se extrapolard la concentracion
de glucosa de la curva estandar de glucosa.
o se debe tomar una muestra de sangre de una arteria del brazo.
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Parte 2: Medicion de los niveles de glucosa plasmatica en ayunas.

Utilizara la curva de glucosa obtenida en la Parte 1 y medira los niveles plasmaticos de glucosa
en ayunas de cinco pacientes para diagnosticar la presencia o ausencia de diabetes mellitus.
Tenga cuenta que ahora se han afiadido dos frascos de reactivos (hidroxido de bario y de
heparina), y muestras de sangre de cinco pacientes, para someterse a la prueba de glucosa
plasmatica en ayunas (FPG), de minimo de 8 horas antes de la extracciéon de sangre.

Un paciente con valores de glucosa plasmatica en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl en dos
pruebas consecutivas de glucosa plasmatica en ayunas, es diagnosticado como diabético. Los
valores de glucosa plasmatica en ayunas entre 110y 126 mg/dl indican prediabetes, las células
muestran dificultad para captar glucosa por accién de la insulina. Valores de FPG inferiores a
110 mg/dl se consideran normales.

1. Repita el paso 1 de la primera parte.

2. Arrastre el tapon cuentagotas del frasco de la muestra de sangre (15) hasta el primer
tubo de la unidad de incubacién, afiada tres gotas. Las gotas de las otras muestras se
colocan automdaticamente.

3. Arrastre el tapon cuentagotas del frasco de agua desionizada (16) hasta el primer tubo
de la unidad de incubacion y afiada cinco gotas en cada uno de los tubos.

4. El hidréxido de bario disuelve y elimina proteinas y membranas celulares (permite una
clara lectura de los niveles de glucosa). Arrastre el tapén cuentagotas del frasco
hidréxido de bario hasta el primer tubo de la unidad de incubacién y afiada cinco gotas
en cada uno de los tubos.
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5. Arrastre el tapdn cuentagotas del frasco de heparina (18) hasta el primer tubo de la
unidad de incubacidn y afiada una gota en cada uno de los tubos. La heparina impide
la coagulacion de la sangre que podria interferir en la lectura de los niveles de glucosa.

6. Oprima Mezclar (5) para mezclar el contenido de los tubos.

7. Seleccione Centrifugar (6) para centrifugar el contenido de los tubos. Cuando haya
finalizado el proceso de centrifugacion, los tubos subirdn automaticamente.

8. Elimine el pellet (7) o precipitado formado durante el proceso de centrifugacién.

9. Arrastre el tapdn cuentagotas del frasco del reactivo enzimatico de color (19) hasta el
primer tubo de la unidad de incubacién y aifiada cinco gotas a cada uno de los tubos.

10. Seleccione Incubar (9) para incubar el contenido de los tubos. La plataforma que
soporta los tubos en la unidad de incubacién agitara suavemente los tubos de manera
uniforme, mezclando asf su contenido a lo largo de la incubacién.

11. Pulse Ajustar (10) en el espectrofotometro para calentarlo y dejarlo listo para las
lecturas de las muestras.

12. Seleccione Grdfica de glucosa estandar (14) para que en pantalla aparezca la curva de
glucosa estandar de la Parte 1.

13. Repita paso 10y 11 de la primera parte.

14. Arrastre la regla movil (linea roja vertical al lado derecho del monitor) hasta el lugar
donde se cruzan la linea amarilla horizontal y la curva de glucosa estandar. Observe lo
que ocurre en el indicador de glucosa a medida que mueves la regla. La glucosa
plasmatica en ayunas del paciente sera la concentracién de glucosa que corresponda
a la interseccion de las lineas. Seleccione Registrar datos (13) para mostrar los
resultados en la pantalla; al tubo colocarse automaticamente en el lavador el monitor
se borrara (exceptuando la curva estandar de glucosa).

15. Analice las muestras en los tubos restantes.

Arrastre el siguiente tubo hasta el espectrofotémetro. Seleccione Analizar (12). Pulse
Registrar datos (13) para mostrar los resultados en la pantalla. Repita este paso hasta
qgue analice los cinco tubos.

Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.

Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y

continule con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcion Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. Un paciente masculino ha tenido glucosa plasmatica en ayunas sucesiva con lecturas
de 115, 110, y 122 mg/dl. Su proveedor de cuidado de salud le tendrd que informar
que

o hadesarrollado diabetes y necesita adoptar cambios de estilo de vida.

o es bastante normal y puede dejar de pedir este analisis de sangre.

o parece tener una deficiencia o un limite de deficiencia de la glucosa mediada
por insulina por sus células.




o
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necesita mas pruebas de glucosa de plasma de ayuno porque el alcance de
estos 3 valores es demasiado grande para llegar a una conclusion.

2. Para obtener una medida precisa espectrofotométrica de la concentracion de glucosa
en la muestra

@)
@)
@)

O
3. En el

se aflade agua para disolver la glucosa.

se afiade hidréxido de bario para prevenir los coagulos de sangre.

se afiade un reactivo de color enzimatico que digiere y, por lo tanto, elimina los
codagulos de sangre.

se afiade heparina para prevenir los codgulos de sangre.

ensayo espectrofotométrico usado en este experimento, como la

concentracion de glucosa en la muestra aumenta.

o

@)
@)
©)

la cantidad de color en el tubo de prueba disminuye.
el aumento de la densidad de dptica.

la densidad dptica sigue siendo constante.

la densidad optica disminuye.

4. Una paciente femenina ha tenido glucosa plasmatica en ayunas sucesiva con lecturas
de 130,140, y 128 mg/dl. Su proveedor de cuidado de salud le tendra que informar

que
o
@]

@)
@)

ha desarrollado diabetes.

parece tener una deficiencia o un limite de deficiencia de la glucosa mediada
por insulina por sus células.

ha desarrollado especificamente diabetes tipo 1.

estd haciendo muy poco glucagdn y tendra que considerar los suplementos.

5. Para mantener la homeostasis del plasma en la glucosa

©)

o

o

el pancreas liberara insulina y glucagdn juntos para compensar un aumento de
la glucosa en el plasma.

el transporte de la glucosa en las células, mediado por glucosa en las células,
actla como una retroalimentacién negativa cuando aumentan los niveles de
glucosa de plasma.

las células se volveran a hacer poco positivas a la insulina si los niveles de
glucosa de plasma son crénicamente bajos.

el transporte de glucosa mediada por insulina en las células actia como una
realimentacidn negativa cuando aumentan los niveles de glucosa de plasma.

6. Un técnico de laboratorio retira una muestra de sangre de una vena en la parte
superior del brazo sabiendo que

o

se espera que la concentracion de glucosa de plasma sea mayor en la vena del
brazo que en el dedo indice.

su concentracion de glucosa de plasma serd la misma tanto en la vena del brazo
como en el dedo indice.

se espera que la concentracion de glucosa del plasma sea menor en el dedo
indice que en la vena del brazo.
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Hoja de revisién

1.

¢Qué es una curva estandar de glucosa y por qué necesitaba obtener una para este
experimento? ¢ Predijo correctamente cdmo mediria la cantidad de glucosa plasmatica
en una muestra de paciente usando la curva estandar de glucosa?

Recuerde que durante el experimento se le preguntd: Para medir la cantidad de
glucosa plasmatica en una muestra de paciente:

¢Qué paciente (s) tuvo lecturas de glucosa en el rango de diabetes? ¢ Puede decir con
certeza si cada uno de estos pacientes tiene diabetes tipo 1 o tipo 2? ¢Por qué o por
qué no?

Describa el diagndstico de la paciente 3, que también estaba embarazada en el
momento de este ensayo.

¢Qué paciente (s) tuvo/tuvieron) lecturas de glucosa normales?

¢Cuales son algunas de las opciones de estilo de vida que estos pacientes con lecturas
normales de glucosa plasmatica podrian recomendar a los pacientes con alteraciones
limite?
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Fisiologia del sistema endocrino: Medicién de cortisol y hormona adrenocorticotropica
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 4 la actividad 4

Ejercicio 4: Fisiologia del sistema endocrino

Actividad 1: Metabolismo y hormona tiroidea
Actividad 2: glucosa plasmatica, insulina y diabetes mellitus

Actividad 3: Terapia de reemplazo hormonal

Actividad 4: Medicién de cortisol y hormona adrenocorticotropica

Objetivos

@006

e Comprender los términos: cortisol, hormona adrenocorticotrépica (ACTH), hormona
liberadora de corticotropina (CRH), sindrome de Cushing, iatrogénico, enfermedad de
Cushing y enfermedad de Addison.

e Entender cémo la CRH controla la secrecion de ACTH y cdmo la ACTH controla la
secrecién de cortisol.

e Comprender como afectan los mecanismos de retraccidn negativa a los niveles de las
hormonas troéficas CRH y ACTH.

e Maedir los niveles sanguineos de cortisol y ACTH en cinco pacientes y correlacionar
sintomas y diagnésticos.

e Distinguir entre el sindrome de Cushing y la enfermedad de Cushing.

Introduccion

El cortisol es un glucocorticoide sintetizado en la corteza suprarrenal. Su secrecién es
regulada por la hormona hipotaldmica (CRH) y la hormona pituitaria (ACTH), en el eje
hipotdlamo-hipofisis-suprarrenal. Esta hormona se relacionada ampliamente con los niveles
estrés fisico y / o emocional y a su vez participa en diversas acciones de mantenimiento del
organismo como la presion arterial, el sistema inmunolégico, el metabolismo de proteinas,
entre otros. La sobreproduccion de cortisol estd relacionada con el sindrome de Cushing
(Katsu & Baker, 2021). En este experimento se analizan 5 muestras de plasma de diferentes
pacientes para determinar el nivel de cortisol.

Cuestionario previo

1. Cortisol
o Laliberacién se ve estimulada por la hormona hipotérmica ACTH.
o Esunahormona secretada por la medula adrenal.
o Laliberacidn se ve estimulada por la hormona hipotérmica CRH.
o Esunahormona importante en la respuesta del cuerpo al estrés.




ACTH

o O O

CRH

o O O

o
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Es una hormona secretada por la glandula de pituitaria posterior.

La liberacion se ve estimulada por el aumento de los niveles de cortisol.

Es una hormona que estimula la secrecién de la hormona hipotérmica CRH.
Es una hormona trépica que estimula la liberacién de cortisol.

La liberacion se ve estimulada por el aumento de los niveles de cortisol.
Tiene un efecto trépico en la glandula de pituitario anterior.

Reducird la liberacién de cortisol mediante retroalimentacion negativa.
Es una hormona trépica liberada de la glandula de pituitario anterior.

El sindrome de Cushing se refiere a

o

@)
©)
@)

un hiperscortisolismo causado por un tumor pituitario con aumentos asociados
en los niveles de ACTH.

un nivel anormalmente bajo de cortisol en la sangre.

un hiperscortisolismo que podria ser iatrogénico.

un hiperclanismo causado por una insuficiencia adrenal.

Una condiciéon de hiperscortisolismo

puede ser el resultado de que se libera de la glandula pituitaria.

Puede ser el resultado de que se libera del hipotdlamo.

solo puede ser el resultado de una cantidad insuficiente de hormona
adrenocorticétropa.

se refiere a los bajos niveles de cortisol en la sangre.

©)
®)
©)
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Experimento

Detector de
HPLC

HPLC Column 0

s

|

Cortisol
{mcg / dl)

Paciente

 p— T—
Los nimeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificara su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Pulse Cortisol (1) para preparar la columna para la separacién y medicién de cortisol.

2. Arrastre la jeringa (2) hasta el primer tubo (3) para llenarla con plasma aislado del
primer paciente.

3. Arrastra la jeringa (2) hasta el inyector de HPLC (4). La muestra se introduce en el tubo
y fluye a través de la columna. En el indicador del detector de HPLC aparece la
concentracion de cortisol de la muestra.

4. Oprima Registrar datos (5) para mostrar sus resultados en la pantalla.

5. Seleccione Limpiar (6) para preparar la jeringa para la siguiente muestra. Ademas,
pulse Limpiar columna (7) para eliminar los restos de cortisol de la columna.

6. Arrastra la jeringa (2) hasta el segundo tubo (9) para llenarla con el plasma aislado del
segundo paciente.

7. Arrastra la jeringa (2) hasta el inyector de HPLC (4).

Repita el paso 4.

9. Repitaelpaso5

0o
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Deténgase y piense: Niveles normalmente altos de cortisol inhibirian la liberacién de
o ACTH.
o CRH.
o tanto ACTH como CRH.
o ni ACTH ni CRH.

10. El procedimiento para el resto de muestras se completard automaticamente. Arrastre
la jeringa hasta el tercer tubo (10) para llenarla con el plasma del tercer paciente.
Cuando se registre la concentracion en la tabla, arrastre la jeringa hasta el cuarto tubo
y realice lo mismo con el quinto tubo.

11. Seleccione ACTH para preparar la columna para la separacion y medida de ACTH.

12. Repita el paso los pasos 2, 3,4y 5.

13. Repita los mismos pasos del punto anterior, Unicamente que esta vez arrastrando la
jeringa a el tubo.

Deténgase y piense: ¢Qué hormona (s) estimula (n) la glandula pituitaria para que

libere ACTH?
o CRH.
o Cortisol.

o CRHy cortisol.
o Ni CRH ni cortisol.

14. Repita el paso 10.

15. Indique si los niveles de cortisol y ACTH de cada paciente son altos o bajos. Observando
la tabla que despliega el software, seleccione la fila correspondiente a cada paciente y
luego en alto (High) o bajo (Low) para registrarlo en la celda correspondiente de
Cortisol y ACTH, hasta completar la tabla.

Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continule con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcion Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. Bajo condiciones normales, si la cantidad secretada de CRH aumenta, entonces
o es probable que se diagnostica la enfermedad de Addison.
o la cantidad de cortisol secretado disminuira.
o la cantidad de ACTH secretado aumentara.
o es probable que desarrolle hipocortisolismo.
2. Bajo condiciones normales, si la cantidad secretada de ACTH aumenta, entonces
la cantidad de cortisol secretado disminuira.
es probable que desarrolle el hipocortisolismo.
es probable que se diagnostique la enfermedad de Addison.
es probable que la cantidad de CRH secretada disminuira.

o O O O
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3. Bajo condiciones normales, si la cantidad secretado de cortisol aumenta, entonces

@)
©)
©)

o

es probable que desarrolle el hipocortisolismo.

es probable que la cantidad de ACTH secretado disminuira.
es probable que se diagnostique la enfermedad de Addison.
la cantidad de CRH secretada aumentara.

4. Sise desarrolla un tumor hipofisiario hipersecretor, un resultado esperado es

@)
@)
©)
@)

un diagndstico de la enfermedad de Cushing.

niveles de ACTH anormalmente bajos debido a la retroalimentaciéon negativa.
hipoglicemia en la sangre.

un diagndstico de la enfermedad de Addison.

5. Sise desarrolla una corteza suprarrenal hipersecretora, un resultado esperado es

@)
@)
©)
©)

un diagndstico de la enfermedad de Cushing.

niveles de CRH anormalmente bajos debido a la realimentacién negativa.
niveles anormalmente altos de ACTH debido a la ubicacion del tumor.
hipoglicemia en la sangre.

6. La historiaclinica de un paciente enumera el diagnédstico de la enfermedad de Addison.
Por lo tanto, usted espera

o

®)
©)
@)

hipercortisol en la sangre.

niveles anormalmente altos de ACTH.
niveles de CRH anormalmente bajos.
hiperglicemia en la sangre.

Hoja de revisién

¢A qué paciente se le diagnosticaria con mayor probabilidad la enfermedad de Cushing?
(Consulte los resultados del experimento)? ¢ Por qué?

¢Cuales dos pacientes tienen niveles hormonales caracteristicos del sindrome de Cushing?
(Consulte los resultados del experimento).

El paciente 2 esta siendo tratado por artritis reumatoide con prednisona. ¢ COmo cambia esta
informacién el diagndstico? (Consulte los resultados del experimento).

¢A cudl paciente se le diagnosticaria con mayor probabilidad la enfermedad?
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Dinamica cardiovascular: Compensacion en condiciones cardiovasculares patoldgicas
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 5 la actividad 7

Ejercicio 5: Dinamica cardiovascular

Actividad 1: Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la tasa de flujo sanguineo
Actividad 2: Estudio del efecto de la viscosidad sanguinea en la tasa de flujo sanguineo

Actividad 3: Estudio del efecto de la longitud de los vasos sanguineos en la tasa de flujo
sanguineo

Actividad 4: Estudio del efecto de la presion arterial en la tasa de flujo sanguineo
Actividad 5: Estudio del efecto del radio de los vasos sanguineos en la actividad de la bomba

Actividad 6: Estudio del efecto del volumen sistélico en la actividad de la bomba

@000 @ 006

Objetivos

Entender cdémo afecta la estenosis adrtica al flujo de sangre a través del corazén.

Explicar las formas en que el sistema cardiovascular podria compensar los cambios en la
resistencia periférica.

Entender cémo el corazén compensa los cambios en la poscarga.

Explicar cdmo influyen las valvulas sobre el flujo de sangre a través del corazén.

Introduccion

La estenosis valvular adrtica (EA) es una patologia (valvulopatia) caracterizada por una
alteracion estructural y en el comportamiento mecanico de las valvulas del corazén, que
provoca la obstruccion del flujo sanguineo durante la eyeccidén y establece una sobrecarga de
presion en el ventriculo izquierdo. La realizacién de esta actividad estad basada en comprender
de qué manera esta enfermedad afecta el flujo sanguineo y de qué manera el organismo
puede compensar este estado (De Quirds, 2020).

Cuestionario previo

1. ¢Cudlde los siguientes podria causar un aumento de la resistencia periférica en el vaso
sanguineo?
o Vasodilatacién.
o Aterosclerosis.
o Unadisminucién en la tasa de flujo.
@]

Una disminucion en el volumen sistdlico.
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N

¢Qué estructuras del corazdn garantizan que se produzca un flujo unidireccional?
o Ventriculos
o Atrios
o Venas
o Valvulas
¢Cual de los siguientes podria verse tanto en el corazén enfermo como en el corazén
del atleta?
o Arterias menos elasticas
o Vdlvulas obstruidas
o Miocardio mas grueso
o Miocardio estirado
El tipo de resistencia aumentada en la estenosis de la valvula adrtica es:
o aumento de la precarga del ventriculo derecho.
o aumento de la precarga del ventriculo izquierdo.
o aumento de la poscarga del ventriculo derecho.
o aumento de la poscarga del ventriculo izquierdo.

w

B

Experimento

Presion (mm Hg)
(]

Presion de |a bomba (mm Presion (mm Hg)
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Los niumeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.
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1. Para estudiar los efectos de la compensacion, las restantes variables se mantendrdn

en las siguientes condiciones:

Presién del recipiente izquierdo: 40 mm Hg

NUmero maximo de latidos: 10

Volumen inicial de la bomba (EDV): 120 ml|

Volumen final de la bomba (ESV): 50 ml

Observe que la presion de la bomba esta seleccionada en 120 mm Hg, la presion en el
recipiente de la derecha en 80 mm Hg vy el radio de los tubos izquierdo y derecho en
3,0 mm. Pulse en Bombeo automdtico (1) para iniciar 10 latidos, observe el
movimiento de la bomba. El flujo se muestra en el indicador de flujo y la frecuencia de
bombeo en el indicador de frecuencia una vez que el recipiente de la izquierda se ha
vaciado.

2. Guarde sus datos (2) para mostrar sus resultados en la cuadricula. Este sera su dato

basal, o “normal”, para el flujo.

Seleccione Rellenar (3) para llenar el recipiente de la izquierda.

4. Disminuye el radio del tubo de la derecha a 2,5 mm, pulsando el botdn- (4) situado al
lado del indicador del radio del tubo derecho. Pulse Bombeo automdtico (1) para iniciar
10 latidos.

5. Repita el paso 2.

6. Repita el paso 3.

Deténgase y piense: El estrechamiento del radio del tubo de flujo correcto simula

o estenosis de la valvula bicuspide.

o prolapso de la valvula bicuspide.

o estenosis de la valvula adrtica.

o estenosis de la valvula pulmonar.
Prediga: Ahora probara tres mecanismos para compensar la disminucion en la tasa de
flujo causada por la disminucién del radio del tubo de flujo. ¢ Qué mecanismo cree que
tendra el mayor efecto compensatorio?

o Aumentando el radio del tubo de flujo izquierdo.

o Aumentando la presion de la bomba.

o Disminuyendo la presién en el vaso de precipitados derecho (destino).

7. Aumente el radio del tubo de la izquierda a 3,5 mm, pulsando el botén (5) situado
junto al indicador del radio del tubo izquierdo. Pulse Bombeo automdtico (1) para
iniciar 10 latidos. Repetir paso 2 y 3; realice el mismo proceso hasta que consiga un
radio del tubo izquierdo de 4,5 mm

8. Disminuya el radio del tubo de la izquierda a 3,0 mm (5) y aumente la presiéon de la
bomba a 130 mm Hg, pulsando el botdn + (6). Seleccione Bombeo automdtico (1).

9. Repita el paso 2.

10. Repita el paso 3.

Deténgase y piense: ¢A qué corresponde el aumento de la presion de la bomba en el
corazéon humano?

o Aumento de la precarga.

o Aumento de la poscarga.

o Aumento de la viscosidad.

o Aumento de la fuerza de contraccidn.

w

11. Aumente la presién de la bomba a 140 mm Hg (6) y siga los mismos pasos 8, 9, 10.
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12. Aumente la presién de la bomba a 150 mm Hg (6) y siga los mismos pasos 8, 9, 10.
13. Disminuya la presién de la bomba a 120 mm Hg, pulsando el botén (6) y disminuya la
presion del recipiente de la derecha a 70 mm Hg (7). Seleccione Bombeo automdtico
(1) para iniciar 10 latidos.
14. Repita el paso 2.
15. Repita el paso 3.
Deténgase y piense: ¢A qué corresponde disminuir el vaso de precipitados correcto
(destino) en el corazon humano?
o Aumento de la precarga.
o Disminucion de la poscarga.
o Aumento de la viscosidad.
o Aumento de la poscarga.
16. Disminuya la presién del recipiente de la derecha a 60 mm Hg (7) y siga las indicaciones
de los pasos 13, 14 y 15.
17. Disminuya la presién del recipiente de la derecha (destino) a 50 mm Hg (7) y siga las
indicaciones de los pasos 13, 14 y 15.
¢Qué cree que pasara si la presién de la bomba y la presidn del vaso de precipitados
son iguales?
o Latasa de flujo disminuira.
o Latasa de flujo aumentara.
o Elflujo se detendra.
18. Aumente la presion del recipiente de la derecha (destino) a 120 mm Hg (7), repita el
paso 13.
Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continde con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcion Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. ¢Cudl de los siguientes mecanismos compensatorios no se probd?
o Aumentar el radio del tubo de flujo izquierdo.
o Aumentar la presién de la bomba.
o Disminuir la presidn en el vaso de precipitados izquierdo (fuente).
o Disminuir la presion en el vaso de precipitados derecho (destino).

2. Los atletas experimentan general en la resistencia periférica, por lo que
el corazén genera presién para administrar la misma cantidad de sangre.
La presién arterial de un atleta probablemente seria que la de un no
atleta.

o aumento, menos, mas baja.

o aumento, mas, mas alta.

o disminucién, mas, mas alta.

o disminucién, disminucién, menor.
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3. Enun corazén real, écudl es la forma mas ldgica de compensar una disminucién en el
radio del tubo de flujo?

©)
©)
@)
@)

Ajustar el radio de la embarcacion.

Ajustar la fuerza de contraccién del corazén.
Ajustar la viscosidad.

Ajustar la longitud del recipiente.

4. Sin diferencia de presién entre la bomba y el vaso de precipitados de destino

o

©)
@)
@)

la valvula no se abre.

la resistencia es demasiado grande.
la presidon es demasiado grande.

la presidn es demasiado baja.

Hoja de revisién

1. Explique como el corazdn podria compensar los cambios en la resistencia periférica.

Por ultimo, avance hasta la Ultima pdgina del documento, ahi puede encontrar 3 casos clinicos
para realizar relacionados con el ejercicio.
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Mecanica del sistema respiratorio: Efecto del surfactante y la presion intrapleural sobre la
respiracion
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 7 la actividad 3

Ejercicio 7: Mecanica del sistema respiratorio

Actividad 1: Medicion de volimenes respiratorios y calculo de capacidades ©

Actividad 2: Espirometria comparativa @

Actividad 3: Efecto del surfactante y la presion intrapleural sobre la respiracion ®
Objetivos

e Comprender los términos: agente tensioactivo, tensidon superficial, espacio
intrapleural, presion intrapleural, neumotdrax y atelectasia.

e Comprender el efecto del agente tensioactivo sobre la tensién superficial y la funcién
pulmonar.

e Entender cédmo la presidn intrapleural negativa evita el colapso pulmonar.

Introduccion

En esta actividad se simulan los pulmones humanos, estos estan suspendidos en una campana
de vidrio; el espacio entre la pared de la campana de vidrio y los pulmones representa el
espacio intrapleural. Por medio de esto se puede analizar el efecto del surfactante que se
encuentra en los pulmones humanos y que disminuye la tensién superficial en los alvéolos.

Cuestionario previo

1. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la tension superficial es falsa?

o Las moléculas de un liquido se atraen entre si con mas fuerza que las moléculas
de gas.

o Latension superficial resiste cualquier fuerza que tienda a aumentar el area de
la superficie del limite gas-liquido.

o Latension superficial actua para aumentar el tamafio de los alvéolos dentro de
los pulmones.

o Latension superficial se produce en cualquier limite gas-liquido.
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2. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el surfactante es falsa?

o

@)
@)

El surfactante es una mezcla de lipidos y péptidos similar a un detergente que
disminuye la tensién superficial.

El surfactante es parte de la pelicula acuosa que cubre las superficies
alveolares.

El surfactante reduce la cantidad de trabajo requerido para inflar el pulmon.

El surfactante actia aumentando la atraccidon de las moléculas de agua entre
si.

3. Justo antes de que comience una inspiracion, la presiéon dentro de la cavidad
intrapleural

@)
@)
@)
©)

se conoce como presion interpleural.

es menor que la presidn dentro de los alvéolos.

estd influenciado por la tendencia a colapsar de la pared toracica.
es responsable de provocar el colapso pulmonar.

4. Lla condicion respiratoria de neumotorax se refiere a:

o

o

la presiéon en el espacio intrapleural se vuelve mds baja que la presion
atmosférica.

la eliminacién de aire de la cavidad intrapleural.

cualquier abertura que iguale la presion intrapleural con la presiéon
atmosférica.

una infeccién bacteriana.

5. Un neumotdrax puede provocar

o

©)
©)
@)

expansion pulmonar excesiva.

atelectasia.

presiones intrapleurales que son mas negativas de lo normal.
severas amonestaciones del torax.
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Experimento

—
Flujo de aire (ml Presion
izquierda dpicLig

; g izquierda (atm)
Flujo de aire (ml
/ min) Derecha

Presion

Tecuc!iCla intrapleura
respiratoria Flujo de aire total {ml / derecha (atm)
(respiraciones / min)
min) ’
Radio de las Frecuenciz Surfactante Presion Presion Flujoala Flujo Flujo total
vias respiratoria izquierda derecha izquierda derecho(ml (mi/min)
respiratorias (respiracion (cajeros (cajeros {ml / min) / min)
{mm) / min) aUtomaticos) automaticos)
h g
S — —

Los numeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Seleccione Iniciar (1) para comenzar el patrén de respiracion normal y observe en el
osciloscopio el trazado resultante.
2. Oprima Registrar datos (2) para mostrar sus resultados en la cuadricula. Estos datos
representan la respiracion en ausencia de agente tensioactivo.
3. Pulse dos veces en Agente tensioactivo (3) para suministrar dos alicuotas de lipidos y
péptidos sintéticos al revestimiento interior de los pulmones.
4. Seleccione Comenzar (1) para comenzar la respiracion en presencia de tensioactivo y
observa el trazado resultante
5. Repita el paso 2.
Prediga: ¢Qué efecto tendrd la adicidon de mds surfactante en estos pulmones?
o Los flujos de aire disminuiran.
o Los flujos de aire aumentaran adn mas.
o Los flujos de aire seguiran siendo los mismos.
6. Pulse dos veces en Agente tensioactivo (3) para suministrar dos alicuotas mas de
lipidos y proteinas sintéticas al revestimiento interior de los pulmones.
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Repita el paso 1.
Repita el paso 2.
Pulse Borrar trazados (4) para eliminar el trazado del osciloscopio.
10. Pulse Limpiar (5) para eliminar de los pulmones el tensioactivo del experimento
anterior.
Deténgase y piense: ¢Qué efecto tendra la adicion de mds surfactante en estos
pulmones?
o Los flujos de aire disminuiran.
o Los flujos de aire aumentardn aun mas.
o Los flujos de aire seguiran siendo los mismos.
Deténgase y piense: Los bebés prematuros a menudo tienen dificultad para respirar
porque la cantidad de surfactante en sus pulmones es
o demasiado alto.
o demasiado baja.
o irrelevante para el problema.
11. Repita el paso 1y observe el estado de presidon negativa que se muestra debajo del
osciloscopio cuando se hinchan los pulmones.
12. Repita el paso 2.
13. Seleccione la vélvula del lado izquierdo de la campana de cristal (7) para abrirla.
14. Repita el paso 1.
Deténgase y piense: ¢ Qué paso con el lado izquierdo de la campana cuando se abrié la
valvula?
o La presidn intrapleural se volvid mas negativa.
o La presion intrapleural se iguala con la presién atmosférica.
o El pulmdn del lado derecho de la campana de cristal se hizo mds grande.
o Aumentaron los flujos de aire.
Prediga: ¢ Qué pasara con el pulmdn colapsado en el lado izquierdo de la campana de
vidrio si cierra la valvula?
o El pulmdn se volverd a inflar de una vez.
o El pulmodn se volvera a inflar después de varias respiraciones.
o El pulmdén permanecera colapsado.
o El pulmdn colapsara aun mas.
15. Repita el paso 2.
16. Presione la vélvula del lado izquierdo de la campana de cristal (7) para cerrarla.
17. Repita el paso 1y el paso 2.
Deténgase y piense: éSe volvid a inflar el pulmén izquierdo colapsado?
o Silo hizo.
o No, nolo hizo.
o Esto no se puede determinar porque se registraron muy pocas respiraciones.
18. Pulse el botén Reiniciar (6), situado encima de la campana de cristal, para sacar el aire
del espacio intrapleural y devolver el pulmén a su estado normal de reposo.
19. Repitapaso 1y 2.
Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continule con la prueba posterior al laboratorio.

O 0~
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Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcidn Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. La adicidn de surfactante al interior del pulmén
o disminuyd la magnitud de los cambios de presidn intrapleural.
o aumento la tension superficial.
o aumenté el flujo de aire.
o aumentd la magnitud de los cambios de presidn intrapleural.
2. Abrir la valvula en el costado de la campana de vidrio
o permitié que el tensioactivo drene fuera de los pulmones.
o alterd la presion atmosférica.
o permitié que los cambios en la presidn intrapleural fueran mayores.
o neumotdrax simulado.
3. En esta actividad, un neumotdrax es seguido automaticamente por
o presiones intrapleurales mas grandes.
atelectasia.
aumento del flujo de aire.
disminucién de las tensiones superficiales.
4. La mejor manera de volver a inflar rdpidamente el pulmdn colapsado de una persona
es

o O O

bombear aire fuera del espacio intrapleural para recrear la presién negativa.
eliminar una parte del tensioactivo del interior del pulmén.

bombear aire fuera del pulmdn colapsado para recrear la presién negativa.
inducir contracciones fuertes y frecuentes del musculo diafragma.

o O O O

Hoja de revision
1. ¢Qué efecto tiene la adicién de surfactante en el flujo de aire? éQué tan bien se
compararon los resultados con su prediccidon?
Recuerde que durante el experimento se le pregunté: ¢ Qué efecto tendra la adicidn de mas
surfactante en estos pulmones?
El software despliega su respuesta anterior.
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Fisiologia del sistema renal: Respuesta renal a la presion arterial alterada
Ingresar a la pagina principal del software y seleccionar del ejercicio 9 la actividad 3

Ejercicio 9: Fisiologia del sistema renal

®
®
| Actividad 3: Respuesta renal a |a presicn arterial aiteroda| ®
®
®
®

Actividad 1: El efecto del radio de la arteriola en la filtracion glomerular
Actividad 2: El efecto de la presién sobre la filtracion glomerular

Actividad 4: Gradientes de solutos y su impacto en la concentracion de orina
Actividad 5: Reabsorcion de glucosa a través de proteinas transportadoras

Actividad 6: El efecto de las hormonas en la formacion de orina

Objetivos

e Comprender los términos nefrona, tubulo renal, filtrado, capsula de Bowman, presion
arterial, arteriola aferente, arteriola eferente, glomérulo, velocidad de filtracién
glomerular y presidn capilar glomerular.

e Comprender cémo afecta la presién arterial a la presidén capilar glomerular y a la
filtracidon glomerular.

e Observar qué es mas eficaz cuando se producen variaciones en la presién arterial:
cambiar el radio de la arteriola aferente o el de |a arteriola eferente.

Introduccion

En esta actividad se van a unir los conocimientos adquiridos en las actividades 1y 2 de
del ejercicio 9, para estudiar los efectos combinados de la influencia tanto del radio como de
la presién en el filtrado glomerular y asi observar cémo es el funcionamiento real en el
organismo y cdémo los cambios en una variable pueden compensar los cambios en la otra,
manteniendo asi un equilibrio y la tasa de filtracion glomerular de los valores normales.




141

Cuestionario previo

1. Si todas las demas variables se mantienen constantes, écomo afecta el radio de la
arteriola aferente a la tasa de filtracién glomerular?

o

(©]

Un radio de arteriola aferente aumentado disminuira la tasa de filtracidn
glomerular.

Un radio de arteriola aferente disminuido aumentara la tasa de filtracion
glomerular.

Un radio de arteriola aferente aumentado aumentard la tasa de filtracién
glomerular.

La tasa de filtracién glomerular es independiente de los cambios en el radio de
la arteriola aferente.

2. Si todas las demas variables se mantienen constantes, icomo afecta el radio de la
arteriola eferente a la tasa de filtracién glomerular?

(@]

o

La tasa de filtracién glomerular esta directamente relacionada con los cambios
en el radio de la arteriola eferente.

Un radio de arteriola eferente disminuido aumentard la tasa de filtracién
glomerular.

Un radio de arteriola eferente aumentado aumentara la tasa de filtracién
glomerular.

Un radio de arteriola eferente disminuido disminuira la tasa de filtracion
glomerular.

3. Sitodas las demas variables se mantienen constantes, ¢ cémo afecta la presion arterial
a la tasa de filtracion glomerular?

@)
@)
@)

©)

La presion arterial afecta inversamente la tasa de filtracién glomerular.

La presion arterial afecta directamente la tasa de filtracidon glomerular.
Independientemente de los cambios en la presion arterial, la tasa de filtracién
glomerular permanece constante.

Los cambios en la tasa de filtracion glomerular afectan la presidn arterial.

4. En ausencia de otros procesos renales (incluida la reabsorcidn y secrecién tubulares),
una mayor filtracidon glomerular conduce a un mayor volumen de orina.

o

o

Cierto.
Falso.
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Experimento

Presion capilar Filt glomerular.
glomerular (mm Hg) Tasa (ml / min)

Radio aferente (mm)

Radio eferente {mm)

s

#n HoH 1 N1 J | J Volumen de orina

4 comienzo 6 | Rellenar

Radio aferente Radio eferente  Prensa de vaso de Prensa glomerular. Glom. Filt. Tasa(ml Volumen de orina
{mm) {mm) precipitados. (mm Hg) / min) {ml)
{mm Hg)

Los nimeros que aparecen en la figura anterior le ayudaran a guiarse en la ejecucién del
experimento. En el paso a paso se especificard su uso dentro de un paréntesis. Conforme
realice cada uno de los pasos debe dar click en el botén Proximo (Next) situado en el borde
inferior derecho de la pantalla del simulador.

1. Ajuste la presion arterial a 90 mm Hg pulsando el botdn + junto al indicador de presion
(3), fije el radio de la arteriola aferente en 0,50 mm (1) y el de la arteriola eferente en
0,45 mm (2). Seleccione Iniciar (4) para que comience la filtracién glomerular. A
medida que la sangre fluye desde el recipiente suministrador a través del corpusculo
renal, el filtrado se mueve por el tubulo renal, luego pasa por el conducto colector y
por ultimo llega a la vejiga urinaria.

2. El indicador de la presidn capilar glomerular muestra la presidn hidrostatica de la
sangre en los capilares glomerulares, que promueve la filtracion, y el indicador de
velocidad de filtracién muestra el flujo del fluido que se mueve desde la luz de los
capilares glomerulares hacia la luz de la capsula de Bowman. Registre los datos (5) para
mostrar sus resultados en la cuadricula.

3. Seleccione Rellenar (6) para llenar de nuevo el recipiente suministrador y preparar la
nefrona para el préximo experimento.

4. A continuacién, observe como podria actuar la nefrona para mantener la velocidad de
filtracion glomerular constante a pesar de una gran caida en la presion arterial.




10.

11.
12.
13.

14.
15.
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Reduzca la presién arterial a 70 mm Hg, pulsando el botén (-) que se encuentra al lado
del indicador de presidn (3). Oprima Iniciar (4) para comenzar la filtracion glomerular.
Registre los datos (5) para mostrar sus resultados en la cuadricula.

Repita el paso 3.

Deténgase y piense en la pregunta: ¢Si la presién arterial bajara (por ejemplo, como
resultado de la pérdida de sangre), équé cambios en la nefrona permitirian que el rifién
mantuviera su tasa de filtracién glomerular normal?

o Dilatacion de la arteriola aferente y dilatacidon de la arteriola eferente.

o Constriccidn de la arteriola aferente y constriccion de la arteriola eferente.

o Dilatacion de la arteriola aferente y constriccion de la arteriola eferente.

o Constriccion de arteriolas aferentes y dilatacidn de arteriolas eferentes.
Aumenta el radio de la arteriola aferente a 0,60 mm pulsando el botén (+) situado
junto al indicador del radio aferente (1) seleccione Iniciar (4) para que comience la
filtracion glomerular.

Guardar sus datos (5) para mostrar sus resultados en la cuadricula.

Repita el paso 3.

Deténgase y piense: ¢Comparando la tasa de filtracién glomerular y la presiéon capilar
glomerular con los valores iniciales (del primer ciclo), équé tan efectivo fue el aumento
del radio de la arteriola aferente para compensar la presién arterial baja?

o La dilatacién de la arteriola aferente no mejord la presidn capilar glomerular

baja ni la tasa de filtracién.

o La dilatacion de la arteriola aferente mejoréd marginalmente la baja presion

capilar glomerular y la tasa de filtracién.

o Ladilatacién de la arteriola aferente devolvié la presidn capilar glomerular baja

y la tasa de filtracién casi a los valores iniciales.

o Ladilatacion de la arteriola aferente aumentd la presion capilar glomerular baja

y la tasa de filtracién a niveles por encima de los valores iniciales.
Retorne el radio de la arteriola aferente a 0,50 mm (1) y disminuya el radio de la
arteriola eferente hasta 0,35 mm (2), oprima Comenzar (4) para comenzar la filtraciéon
glomerular.
Repita el paso 8.
Repita el paso 3.
Ajusta el radio de la arteriola aferente a 0,60 mm y mantén el radio de la arteriola
eferente en 0,35 mm. Pulse Iniciar (4) para comenzar la filtracién glomerular.
Repita el paso 8.
Repita el paso 3.
Deténgase y piense: Comparando la tasa de filtracion glomerular y la presion capilar
glomerular con los valores iniciales (del primer ciclo), équé tan efectiva fue la
disminucion del radio de la arteriola eferente para compensar la presion arterial baja?

o La constriccidn de la arteriola eferente no mejord la presion capilar glomerular

baja ni la tasa de filtracién.

o La constriccion de la arteriola eferente mejoré marginalmente la presion

capilar glomerular baja y la tasa de filtracion.

o La constriccidn de la arteriola eferente devolvio la presion capilar glomerular

baja y la tasa de filtracidn casi a los valores iniciales.

o La constriccidn de la arteriola eferente aumento la presidn capilar glomerular

baja y la tasa de filtracion a niveles por encima de los valores iniciales.




144

Prediga: ¢Qué pasara con la tasa de presidn capilar glomerular y la tasa de filtracién
glomerular si ambos cambios en el radio de las arteriolas se implementan
simultdneamente con la condicion de presion arterial baja?
o La tasa de filtracidon glomerular y la presién solo aumentaran hasta los niveles
medidos en el experimento de arteriola aferente dilatada.
o La tasa de filtraciéon glomerular y la presidon se elevaran por encima de los
valores iniciales.
o La tasa de filtracidon glomerular y la presién solo aumentaran hasta los niveles
medidos en el experimento de arteriola eferente constreiida.
Se desplegara el siguiente mensaje: jFelicidades! Ha completado este experimento.
Seleccione Enviar (Submit) para registrar sus resultados en el informe de laboratorio y
continule con la prueba posterior al laboratorio.

Cuestionario posterior

Si necesita revisar los resultados que obtuvo del experimento para resolver una pregunta
puede dar click en la opcion Ver resultados del experimento (View Experiment Results).

1. Si todas las demds variables se mantienen constantes, cuando la presién arterial
disminuye entonces la filtracidon glomerular
O aumenta.
o permanece aproximadamente igual.
o disminuye.

2. Si el radio de la arteriola eferente disminuye en respuesta a una disminucion de la
presion arterial, entonces la filtracion glomerular
o aumenta.
o permanece aproximadamente igual.
o disminuye.

3. Sitodas las demas variables se mantienen constantes, cuando el radio de la arteriola
eferente disminuye entonces la filtracion glomerular
O aumenta.
o permanece aproximadamente igual.
o disminuye.

4., Con la presion arterial mantenida en un valor constante, éicual de las siguientes
combinaciones elevard la tasa de filtracion glomerular por encima de los valores
iniciales?

o Constriccion de arteriolas aferentes y dilatacion de arteriolas eferentes.

o dilataciéon de la arteriola aferente y constriccidn de la arteriola eferente.

o Constriccion de la arteriola aferente y constriccidn de la arteriola eferente.
o dilatacion de la arteriola aferente y dilatacion de la arteriola eferente.
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Hoja de revisién
1. Enumere los diversos mecanismos que ha explorado que cambian la tasa de filtracién
glomerular.
2. ¢Cémo cada mecanismo altera especificamente la tasa de filtracion glomerular?
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APENDICE

A continuacidn, se presentan 3 casos clinicos relacionados con el Ejercicio 5 Dinamica
cardiovascular, Actividad 7: Compensacién en condiciones cardiovasculares patoldgicas.

Caso Clinico 1.

Paciente de 70 afios, diabético tipo 2, hipertenso, antecedente de IAM de 2 afios de evolucion,
el cual acude al servicio de emergencias con cuadro de 15 dias de evolucién progresiva de
presentar edema podalico, disnea de reposo, nauseas, vomito, mareos y disminucién de la
diuresis. Al examen fisico paciente presenta ingurgitacién yugular, edema podalico ++,
hepatomegalia. Luego de realizar los estudios pertinentes, quimica sanguinea, enzimas
cardiacas, Rx de tdrax, electrocardiograma y demas, se decide ingresar al paciente.

¢Cual es el diagndstico mas probable antes estos hallazgos?

¢Mencione 3 mecanismos fisioldgicos compensadores para esta patologia?

Caso Clinico 2.

Paciente femenina de 42 afios de edad, conocida sana, la cual acude al servicio de emergencias
por haber presentado episodio de disnea subita en reposo, acompafiada de diaforesis, dolor
toracico opresivo sin irradiaciones y cuenta con historia de 2 episodios de sincope. Se realiz
un ecocardiograma transtoracico con el cual se observo patologia valvular.

¢Cual es el diagndstico mas probable antes estos hallazgos?

¢Qué otra sintomatologia seria esperable que aparezca en la paciente si no recibe un
tratamiento precoz?

Caso Clinico 3.

Paciente masculino de 60 afios con antecedentes de hipertensidn arterial desde hace 10 afios
para la cual lleva tratamiento regular con enalapril (20 mg) 1 tab. al dia. Tras haber adquirido
una infeccidén respiratoria aguda acude al médico y durante el examen fisico se detecta un
soplo cardiaco, disminucion del primer ruido. Complementando la historia clinica paciente
refiere que desde hace 2 meses cursa con disnea de esfuerzo y fatiga. Se le realizan estudios
complementarios en donde se visualiza una disfuncién de la valvula mitral.

¢Cual es el diagndstico mas probable antes estos hallazgos?

¢Cual es la fisiopatologia para esta patologia?




