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Alastract

La Universidad Espafiola estda sumida en un proceso de cambio estructural, sustentado en el
establecimiento de una Europa del conocimiento y con el objetivo de conseguir mejoras en
la calidad de la ensefianza superior. El desarrollo del Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES) y la incorporacién y extension del uso de las Tecnologfas de la
Informacién y la Comunicacion (TIC) facilitaran el desarrollo de una acciéon formativa
flexible, centrada en el estudiante y adaptada a sus caracteristicas y necesidades, con un

seguimiento individualizado y continuo de los alumnos.

En este marco de referencia se pretende realizar una herramienta multicanal (LMS: Learning
Management System) que permita al estudiante adquirir conocimientos personalizados de
forma interactiva, referentes a los contenidos de la disciplina “Fisica Médica” que se imparte
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca. El objetivo fundamental de este

trabajo de investigacion es, por tanto, disefar, desarrollar, implementar y evaluar una



herramienta informatica (Fisimed) de apoyo al proceso de ensefianza-aprendizaje on line

de los contenidos que el término “Fisica Médica” conlleva.

En el plano técnico, Fisimed se apoya en las estructuras tecnoldgicas que posibilitan cada

una de las caracteristicas que pretendemos conseguir: multicanalidad, extensibilidad,
multiperfilado y accesibilidad. El disefio de la plataforma, en lo que a multicanalidad y

accesibilidad se refiere, justifica la existencia de tres canales de acceso al usuario: canal
pesado, canal ligero o web y canal mévil. Fisimed se concibe bajo la premisa de la

extensibilidad. La extensibilidad se pone de manifiesto en el perfilado. Cada usuatio de la
aplicacion pertenece, desde su alta en la base de datos, a un perfil determinado (fondo de
escritorio determinado, accesos de menu y botonadura propia y, por tanto, contenidos

especificos).

El disefio de investigacion elegido para validar la metodologia de aprendizaje propuesta, es
el llamado "diseflo cuasiexperimental”, modalidad de disefio pretest - postest con grupo
control no equivalente. La poblacion queda definida por los alumnos de nuevo ingreso
matriculados, en el Curso Académico 2008/2009, en las asignaturas Radiologia General,
Medicina Fisica y Fisica Aplicada, de primer curso de la licenciatura de Odontologfa, y Fisica
Médica de primer curso de la licenciatura de Medicina. L.a muestra que seleccionamos por
disponibilidad es, por tanto, la correspondiente al grupo de estudiantes de Odontologia
(grupo Experimental) y al grupo de alumnos de Medicina (grupo Control). La validacion del
software corresponde, en este punto, a la primera fase del proyecto (primer afio) donde
solamente se implementara una parte del mismo, esto es, uno de los temas mas complejos
que forman parte del contenido de la disciplina “Fisica Médica”, los fundamentos fisicos y
técnicos de la imagen por resonancia magnética, aunque la herramienta quedara preparada

(en sus tres canales de llegada al estudiante) para su posterior crecimiento.
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Capitulo 1: Introduccién

1 hubiera que clasificar los grandes hallazgos, descubrimientos o invenciones del
pasado siglo, ineludiblemente habrfa que citar a los grandes fisicos de las primeras
decenas de la centuria que revolucionaron la concepcion del modo de ver la materia
y el origen del Universo; a los ingenieros capaces de crear artefactos que posibilitaron el
viaje a la Luna, o quiza los avances experimentados en los campos de la Medicina y Biologfa.
Sin embargo, si se quisiera hablar en términos de revolucién habria que referirse a la

evolucion que experimentaron las comunicaciones en la segunda mitad del siglo XX.

Este cambio esta asociado al nacimiento de Internet. Hace mas de cuarenta afios surgié su
embrion: ARPANET, un experimento de uniéon de computadoras militares al que pronto

fueron afiadiéndose redes de ordenadores y que en 1983 se abrid a otros fines no militares

®-

Durante estos afios el cambio producido en la sociedad ha sido inimaginable. La World
Wide Web ha trasformado desde nuestra forma de comunicarnos con los demais hasta el
modo en el que se comunican los paises para entablar relaciones econémicas, sociales o de
organizacion. Es inimaginable un mundo en el que no podamos consultar nuestro saldo
bancario en una palm, hacer la compra desde el trabajo en la web del supermercado o
descargarnos musica con nuestro teléfono. Nuestra sociedad gira en torno a la informacion

y las comunicaciones.

En este marco que nos ha tocado vivir podemos reflexionar acerca de la educacién y las
herramientas educativas que se utilizan en la actualidad en comparaciéon con las que eran
habituales hace cincuenta afios. A pesar del gran cambio experimentado en todas las
estructuras sociales, politicas y econdmicas, a finales del siglo pasado los modelos
educativos y los estilos pedagogicos no habian variado mucho en comparacién con los

utilizados cien anos antes.

La revolucién de la informacion y la tecnologia, que ha sido asimilada por la sociedad con

naturalidad, no ha calado por completo en las formas organizativas y los procesos
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metodoldgicos de la enseflanza. La revolucion pedagdgica ha comenzado hace una decena
de afios pero se ha encontrado con mas problemas y menos aceptacion. Inevitablemente la
utilizaciéon de los nuevos medios y vias de informacién de los cuales la tecnologia nos ha
provisto para incluitlos en el sistema educativo, tendra influencia sobre los resultados
obtenidos por los estudiantes. ILas nuevas tecnologfas facilitan la aceptaciéon por parte del
alumno, posibilitan el acercamiento de los contenidos al individuo en modos diversos sin

ligaduras espaciales ni temporales.

Por el contrario, la eficacia obtenida en los nuevos procesos de enseflanza requerira de
nuevas metodologias, objetivos, curriculos y un cambio en el modo en el que el profesor
ensefia las disciplinas. Ese cambio en “la forma de aprender” obliga también al discente a
modificar el modo tradicional de adquirir conocimientos, a conocer herramientas: nuevos
medios didacticos, a redefinir sus lugares formativos y a una relacién distinta con el

profesor, que pasa a ser un tutor en la busqueda de conocimientos.

La evolucién obliga al cambio del boligrafo, el papel y la silla de clase por libros digitales,
Internet, pizarras digitales, dispositivos moviles... Tanto profesores como alumnos han de

adaptarse a ese cambio y adoptar nuevas modalidades de ensefianza-aprendizaje.

En la actualidad la docencia de las materias de las licenciaturas de Medicina y Odontologia
se basa en el sistema tradicional de enseflanza, plenamente dependiente de los
conocimientos del profesor, que imparte clases magistrales reuniendo a sus alumnos en el
aula. Su apoyo fundamental es la pizarra, las presentaciones Power Point que apoyan su
discurso y la bibliografia escogida para el desempefio de la disciplina. Por su parte, el
alumno asiste a clase en los horarios fijados, escucha al profesor y toma apuntes. Mas tarde,
generalmente cuando la prueba de conocimientos esta proxima, repasa esos apuntes y busca
en la bibliografia comentada en clase las dudas que los apuntes le hayan podido dejar.
Independientemente de la asignatura, se obliga a un conocimiento memotistico, que no

tiene por qué estar correlacionado con un entendimiento de la disciplina.

En este modelo unidireccional de ensefianza, el profesor supone una pieza clave. Su

conocimiento se trasfiere al alumno, quien pasado un tiempo lo recupera y reproduce de
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modo que la calidad de la ensefianza, fiel reflejo de su calificacion, sera una medida de la
capacidad del alumno de repetir unos contenidos de la forma mas parecida a como los
recibi6. No importa si los comprende o si existen ampliaciones, diversificaciones o
modificaciones en esos contenidos, sélo hay una via de conocimiento y comunicacion, la

cual es intocable y perfecta: ““... silo dice el profesor...” (2).

En la actualidad, cuando superamos la primera decena del siglo XXI, las nuevas tecnologias
de la informacién y las comunicaciones, permiten y posibilitan nuevos modelos educativos
que docente y discente han de tener, saber y querer utilizar. Es preciso dar el salto de la
pizarra a la elaboracién de material didactico, a la utilizacién de elementos multimedia, a la

simulacién de procesos que hasta ahora sélo se lefan en un libro.

El modelo didactico se convierte en multidireccional, rompiendo ataduras de lugar y
tiempo. Se gana en flexibilidad, se enriquece al contar con innumerables puntos de
informacién, permitiendo una formacién individualizada y cambiando el papel que en el
circuito educativo jugaban tanto profesores como alumnos. Ahora el profesor ya no es el
culmen del saber, pasa a ser el organizador de vias de ensefianza para el alumno. Una guia
en el camino de la obtenciéon de conocimientos (3). Y el alumno ya no es el receptor pasivo
que va a clase y toma apuntes en el mejor de los casos. Se convierte en responsable de la
construccion de sus conocimientos. Su estudio ya no va a ser una experiencia memoristica

sino que se convertira en una busqueda de conocimientos tutorizada por el profesor.

Por otro lado, y para establecer una relaciéon de contorno en la elaboracion de este trabajo,
es preciso comentar que la Universidad Espafiola en su conjunto estd sumida en este
proceso de cambio estructural, sustentado en el establecimiento de una Europa del
conocimiento y con el objetivo de conseguir mejoras en la calidad de la ensefianza superior.
LLa armonizacién propuesta exige una profunda transformacion del modelo educativo, que
ponga el énfasis en el propio proceso de enseflanza-aprendizaje, lo cual pasa por una

atencion individualizada que permita cuantificar el grado de esfuerzo del alumno.

La conjuncién del desarrollo del EEES y la incorporacion y extension del uso de las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) debe facilitar la reformulacion del

papel y practica pedagogica del docente, orientada hacia el pretendido desarrollo de las
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destrezas y potencialidades cognitivas del alumno. En este sentido, las TIC facilitaran el
desarrollo de una acciéon formativa flexible, centrada en el estudiante y adaptada a sus

caracteristicas y necesidades, con un seguimiento individualizado y continuo de los alumnos.

Siguiendo esta linea de innovacién didactica se realiza esta Tesis Doctoral que se
fundamenta en el disefio, codificacion e implementacion de una herramienta informatica de
apoyo al proceso de enseflanza-aprendizaje on line de los contenidos que el término “Fisica
Médica” conlleva, esto es, contribuir a la comprension del organismo humano mediante la
aplicacion de los conceptos y métodos de la Fisica, la utilizacién racional de los agentes
fisicos en las vertientes diagnostica, terapéutica y de investigacion y al analisis fisico de los
problemas que se plantean en la practica médica. El alumno ha contado con una

herramienta desarrollada en distinta extension para tres plataformas:

Platatorma PC, (Canal Pesado): Constituida por ordenadores personales

controlados sobre los que se instala un software gufa para el alumno.

Plataforma Internet, (Canal Ligero): Gracias a la cual el estudiante podra,
independientemente de su situacion y gracias a una conexion a la WWW, acceder a

simulaciones y ayudas.

Plataforma Movil, (Canal Moévil): Posibilita el acceso a informacién a través de

dispositivos de telefonfa mévil.

La disciplina Fisica Médica se imparte en la Universidad de Salamanca en las licenciaturas de
Odontologia y Medicina. En la primera de ellas en la asignatura Radiologia General,
Medicina Fisica y Fisica Aplicada, mientras que en la segunda, en la asignatura Fisica

Médica. Ambas son troncales y pertenecen al primer curso de las dos carreras.

El nuevo modelo de estudio pretendido con el software realizado, se intenta adaptar a los
objetivos perseguidos por el cambio de metodologfas docentes impulsado en la adhesion de
las universidades espafiolas al Espacio Europeo de Educacién Superior. Es una herramienta

de presentacion y busqueda de informacion, de gufa tutorizada del profesor, que debido a la
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multicanalidad elimina constricciones espacio — temporales y que permite el seguimiento

individualizado en la ganancia de conocimientos por parte de cada alumno.

Por otra parte, el manejo de este software multimedia educativo no exige de conocimientos
elevados de informatica, y permite, por medio de simulaciones, el acercamiento del alumno
hacia procesos fisicos que por su complejidad son dificilmente entendibles por estudiantes

de la rama biomédica.
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La Tesis Doctoral se organiza con una introduccién acerca del Espacio Europeo de
Educacion Superior. Es el marco en el cual herramientas como la elaborada tienen la
inspiracion, principio y motivacion. La adaptacion de la enseflanza universitaria a la nueva
situacion y la importancia del uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion

son tratadas en ese apartado.

La herramienta elaborada se ha centrado principalmente en la ayuda del estudiante en dos
temas: Resonancia Magnética y Radiografias Intraorales. En este ambito de aplicacién del
estudio se describen de forma puntual los fundamentos fisicos y conocimientos técnicos
referidos a los citados apartados. En definitiva, son esos fundamentos y conocimientos los
que quieren acercarse al alumno modificando el estilo pedagdgico habitual para observar si

el cambio lleva consigo en ¢l una mejora motivacional y de resultados cognitivos.

Se explica a continuacién, cual ha sido el disefio técnico y funcional del software entregado

a los estudiantes, haciendo mencién a cada uno de los canales en los cuales el alumno ha
gozado de distintos contenidos. La herramienta, bautizada como Fisimed, actia como

contenedor de bloques heterogéneos: desde una simulacion a un test de entrenamiento,
pasando por una presentacion en Power Point y una tutorfa on line. Estos distintos bloques

son explicados, asi como el modo en el que se han elaborado.

La investigacion educativa propiamente dicha comenzé con la instalacion del software y la
formulacion de las hipotesis sobre las ventajas de la nueva metodologfa utilizada respecto a
la ensefanza convencional. Se eligié para la realizacién de la investigacién el grupo
constituido por los alumnos de Odontologia como grupo Experimental y la clase de la
licenciatura de Medicina qued6 enmarcada como grupo Control. El motivo de esta eleccion
radicé en el tamafo en alumnos: cercano a la treintena en el primer caso y proximo a las dos
centenas en el segundo. Asi, el grupo Experimental, mucho mas pequefio, ha sido mas
sencillo de controlar en las etapas de inicio, seguimiento y tutorfa. Mientras que los alumnos

de Radiologfa General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada (licenciatura de Odontologia)

disponian de todos los recursos de Fisimed en todos sus canales, los estudiantes de Fisica
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Médica (licenciatura de Medicina) contaban con docencia tradicional y unicamente el canal

pesado de Fisimed para realizar test de entrenamiento.

Al comienzo del curso, los dos grupos realizaron su matricula en la herramienta asi como
test de conocimientos previos de fisica, de habitos y usos de informatica y de estilos de

aprendizaje.

Finalizado el curso todos los estudiantes fueron evaluados con una prueba objetiva tipo test
y otra de preguntas de respuesta abierta para determinar el nivel de aprendizaje adquirido.
Asf{ mismo contestaron un cuestionario de satisfacciéon personal acerca de la experiencia en

el proceso de aprendizaje, muy distinto en el Grupo Experimental y Control. El paso
postetior fue informatizar todos los datos que directamente Fisimed no captura, con el
proposito de introducirlos en un paquete estadistico para su analisis y comparacion, en la

bisqueda de diferencias sobre el aprendizaje adquirido entre ambos grupos y la

comprobacion de la veracidad o no, de las hipétesis planteadas al inicio del trabajo.

Se concluye el trabajo de Tesis con los comentarios de aquellos aspectos intervinientes en el
aprendizaje que han mostrado diferencias significativas o han ofrecido particularidades en la
comparacion de los dos grupos de estudio. Ello permite la extraccién de una serie de
conclusiones sobre el tipo de metodologia empleada y sus diferencias con la ensefianza

convencional.
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os Ministros de Educacion de Francia, Alemania, Italia y Reino Unido firmaron, el
25 de mayo de 1998, en la Sorbona, una Declaracion instando al desarrollo del
que posteriormente setfa denominado "Espacio Europeo de Educacion Supetior

(EEES)".

En la Conferencia de Bolonia (1999), los Ministros de Educacién de 29 paifses propusieron
la creacion del EEES con la finalidad de establecer una armonizacion de la Educacion
Superior en Europa. En posteriores reuniones de ministros de los paises participantes en
este proceso de convergencia europea se fueron definiendo objetivos concretos y plazos
para conseguirlos. En la dltima de las conferencias (Bergen, 2005) el numero de pafses fue

ampliado a 45.

Los Ministros responsables de Educacion Superior de los paises que trabajan en la
construccion de Espacio Europeo han fijado en el 2010 el plazo para la adaptacion a esta
nueva situacion. La nueva legislacion espafiola en materia de Grado y Posgrado promulgada

en el ano 2005 trata de ser consecuente con estos principios.

En cumplimiento con lo establecido en la LOU, el 19 de julio de 2002, nace la Agencia
Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditaciéon (ANECA). Su objetivo es contribuir a
la mejora de la calidad del Sistema de educacion superior, mediante evaluacion, certificacion
y acreditacién de enseflanzas, profesorado e instituciones. Impulsa la integracién de la

Educacion Superior espafola en el Espacio Europeo de Educacion Superior.

Entre sus funciones destaca la potenciacion de la mejora de la actividad docente,
investigadora y de gestion de las universidades proporcionando a las Administraciones
Publicas la informacion adecuada para la correcta toma de decisiones y, fundamentalmente,
contribuir a la medicion del rendimiento de la Educacién Superior conforme a

procedimientos objetivos y procesos transparentes.
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2.1 Ventajas e inconvenientes del nuevo Sistema de Educaciéon

Superior
El nuevo sistema de Educacion Superior ofrece numerosas ventajas (4):

e Bstructuracién de titulaciones similares en todo el Espacio Europeo constando de
dos niveles: grado y postgrado. Ello revierte en la facilidad de reconocimiento de

estudios en todo el mundo.

e Il sistema de créditos queda unificado. Ello es necesario para poder realizar
procesos de trasferencia y acumulacion (5). El ECTS (European Credit Transfer
and Accumulation System) es un sistema paneuropeo de acumulacién y
trasferencia de créditos, basico no sélo para promover y posibilitar el intercambio
de estudiantes sino también para flexibilizar estudios a tiempo parcial y la
educacion continua. Su aplicacién es un compromiso para cada uno de los
sistemas nacionales de los estados europeos, de modo que cada estado lo esta
implantando a nivel nacional (en Espafia en el anio 2003, con la publicacion del
R.D. 1125/2003 de 5 de septiembre). Para el estudiante, sus obligaciones
académicas durante un afo académico estan valorados en 60 créditos ECTS. El
numero de horas de trabajo que llevan incluidas dependera de su habilidad y de
los métodos de ensefianza y aprendizaje de los cuales disponga y habran de estar

incluidos en el disefio del curriculo.

e Se facilita la movilidad trasnacional dentro de la propia titulacion (6). La
importancia de la movilidad transnacional se recoge en el Tratado CE: los
articulos 126, 127 y 130G d) estipulan que se deberfa fomentar esa movilidad y
hacer que forme parte integral de la politica comunitaria en los ambitos de la

educacion, la formacion y la investigacion.

A pesar de una voluntad unanime de promover la movilidad y las numerosas

disposiciones juridicas adoptadas en el marco del mercado unico, existen aun
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obstaculos para la realizacién efectiva de la libre circulacion de las personas en

formacion, o profesionalmente implicadas en la misma.

Afecta a las personas que tienen la nacionalidad de un Estado miembro de la
p q

Comunidad Europea o del Espacio Econémico Europeo, asi como a las personas

que no tienen tal nacionalidad pero que residen de manera permanente y legal en

la Comunidad.

Se clarifican las competencias profesionales que deben acompafiar a cada titulo. El
proyecto Tuning (7) fue disefiado como un proyecto independiente impulsado
por Universidades de distintos paises buscando puntos de acuerdo de
convergencia y entendimiento mutuo. En el entorno de este proyecto se ha
disefiado una metodologia para la comprension del curriculo de modo que
pudiera hacerse comparable. Incluidos en esta metodologfa se introdujeron
conceptos tales como “resultados de aprendizaje” y “competencia”, basicos para

el disefio y evaluacion de las cualificaciones.

Resultados de aprendizaje son el conjunto de competencias que se espera que el
estudiante haya adquirido, domine y comprenda tras completar su proceso de
aprendizaje. Finalizado éste, podra demostrar que ha comprendido y hecho suyos
todos los conocimientos y habilidades que inclufan ese conjunto de competencias.
Las competencias genéricas o especificas (independientes o pertenecientes a un
area tematica) son las destrezas o capacidades con las cuales el estudiante es capaz
o esta preparado para realizar una tarea con cierto grado de suficiencia en el

desempefio.

Se ofrecen mayores posibilidades de acceso a los mercados de trabajo. El hecho
de la internacionalizaciéon y equiparaciéon de los estudios permite a los alumnos
egresados una mas rapida entrada en el mundo laboral al haberse ampliado su

mercado de trabajo a toda la Unién Europea (8).
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Se propone diversificar la metodologia de ensefianza de modo que se disminuya el
porcentaje de clases presenciales pasando el profesor a convertirse en un tutor
que gufa a sus alumnos por la senda del conocimiento. Esta guia en la cual el
estudiante ha de ir construyendo su propio camino, es el indice para pasar de
“saber” a “saber hacer”: se premia la capacidad de aprendizaje auténomo. El
alumno ha de participar mas en su proceso cognitivo, no limitarse a recibir
contenidos. Por ello ha de fomentarse una relaciéon mas estrecha con su docente

en un proceso de evaluacién continua y tutoria permanente.

Por otro lado y vistas algunas ventajas del nuevo modelo educativo propuesto, también es

preciso citar inconvenientes que para la estructura académica universitaria espafiola afloran

en torno a la entrada y asimilacién del EEES.

Tanto docentes como discentes se ven obligados a un cambio de actitud y de
procedimientos para los cuales pueden no estar preparados. El alumno ha de
asumir un compromiso de dedicacion y admitir que los conocimientos necesarios
para superar las disciplinas no le van a ser dados de forma tnica sino que se le van
a otorgar herramientas de busqueda y nociones suficientes como para saber
encontrar la informacion precisada. Sera importante la gestion del tiempo. Sin el
requerimiento perentorio de la asistencia al aula, ni la facilidad de la recepcion de
apuntes para estudio, el alumno habra de saber gestionar su tiempo y relacién con

los profesores y compafieros para encontrar sus fuentes de conocimiento.

El profesor, a su vez, necesita formacion en varios aspectos. En primer lugar
pedagdgica para saber adaptarse a la nueva situacion, pero también e igual de
importante, habra de esforzarse en la planificacion de actividades docentes, en la
bisqueda de innovacion en la trasmisién de contenidos y situarse en primera linea

de conocimiento en la disciplina.
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e s preciso revisar los planes de estudio y adaptarlos a los nuevos contenidos
utilizando los recursos personales existentes. El esfuerzo ha de ir encaminado
también a prestar atenciéon sobre los planes de mejora de Calidad, pues la
enseflanza impartida cada afo ha de entrar en un proceso de realimentacién que

vaya mejorando anualmente los resultados docentes obtenidos.

La desubicaciéon obliga a una correcta gestién de espacios docentes y una mayor
inversion en medios técnicos. Todos los profesores han de estar coordinados y
formarse en la utilizacion de herramientas informaticas con las cuales puedan

trasmitir sus conocimientos.

2.2 Estado actual del proceso de convergencia en las

universidades espafolas

Desde la Declaracion de Bolonia muchas son las instituciones que se han implicado para
trabajar con la vista puesta en el 2010. Entre ellas, las distintas universidades espafiolas, las
cuales han puesto en marcha varios planes de accion dirigidos a facilitar el proceso de

convergencia curopea.

Dado que este proceso ha de contar con el mayor consenso posible entre agentes sociales,
estudiantes y profesorado, y contando con que estos ultimos son los principales
protagonistas (9), se impulsé desde la Universidad de Valencia la realizacion de un estudio
con el enunciado de “Estado de Conocimiento y Opinién del Profesorado de la Universitat

de Valéncia ante el Proceso de Convergencia Europea” (10).

Los objetivos perseguidos con el estudio fueron determinar el grado de conocimiento por
parte del profesorado del proceso de convergencia europea, asi como sus opiniones y
actitudes hacia el mismo, y por otro lado, facilitar datos que sirvieran de herramienta para la

realizacion de politicas encaminadas a un mejor funcionamiento tanto de la gestiéon de la
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Oficina de Convergencia Europea de la Universidad de Valencia, como del resto de

instituciones relacionadas con dicho proceso.

La encuesta se efectud por via electronica. Fue remitida a 1.357 profesores durante el mes
de marzo de 2004 recibiéndose 521 encuestas cumplimentadas correctamente, que son las
que fueron evaluadas. Las conclusiones del estudio, extraidas literalmente de De Lamo (10)

son las siguientes:

o En general, la mayoria del profesorado no se considera informado sobre la Convergencia
Europea. Esta carencia de informacion es especialmente pronunciada cuando se desciende a

aspectos concretos como la Declaracion de Bolonia u otras declaraciones.

o [ amayoria del profesorado confia poco en el impacto positivo de la Convergencia Europea: nueva

estructura de titulaciones, metodologia educativa y procesos de acreditacion y evalnacion.

o En contraste con los datos precedentes, hay una mayoria del profesorado que se considera
preparado para asumir los retos de la Convergencia Europea, que dice saber definir con precision
destrezas, competencias y habilidades, y que se considera formado para poner en prictica las

nuevas metodologias.

o Sin embargo, opina radicalmente distinto

a) de los estudiantes (s6lo un 20% los considera preparados para este cambio de modelo)

b) y del resto del profesorado (casi un 70% piensa que “el profesorado” necesita formarse).

Asimismo, un porcentaje elevado afirma que la Convergencia Europea supone cambios
estructurales, pero es muy escaso el porcentaje que es partidario de que esos cambios han de

tener consecuencias sobre los contenidos de las materias.
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o La gran mayoria piensa que la docencia no esti reconocida adecnadamente, se siente poco
implicado en el proceso de cambio y sostiene que no hay incentivos ni motivaciones para

implicarse.

o DPor diltimo, de forma undnime se asegura que este proceso necesita de mayores dotaciones

presupuestarias e inciden en su percepcion de que no anmentard la calidad de la ensenanza.

En resumen, las principales conclusiones que pueden extraerse son las siguientes: existe un porcentaje
significativo del profesorado que estd muy desinformado en cuestiones de Convergencia Eurgpea, que en
ocasiones pareciera ser incluso desinteresado por un tema que les parece demasiado complicado; existe un
altisimo grado de desconocimiento de los propios procesos de evalnacion y mejora que se realizan en sus
propias Facultades, que se complementa con una participacion mny baja en los mismos. Se manifiesta una
valoracion critica (alrededor del 30%) acerca del cardcter democritico de dichos procesos y un porcentaje

relativamente elevado expresa opiniones muy reticentes a muchos de los cambios gue se proponen.

Las reservas y la desconfianza en los procesos de cardcter estructural e institucional aparecen hondamente
instaladas: la gran mayoria del profesorado no cree que los cambios que comporta la creacion del EEES
vayan a mejorar la calidad de la docencia, de las titulaciones o el éxito académico de los estudiantes. Asin asi
hay una elevada motivacion por el cambio debido a un descontento con la actual sitnacion de la enseiianza
universitaria, lo cual también se demuestra a través de la demanda de formacion e informacion que realizan,

ast como del apoyo necesario de las instituciones.

Por diltimo, y a partir de los resultados globales, encontramos cinco grandes grupos entre el profesorado: los
que muestran un desconocimiento absoluto y un nulo interés (5%), quienes se muestran bastante criticos
(12%), un grupo que se mueve entre el escepticismo y la indiferencia (37%), otros que tienden a ser
favorables pero con reticencias (43%) y por diltimo los realmente convencidos (3%). A partir de todos ellos
podemos realizar un retrato robot del encuestado medio: una persona con un conocimiento medio de todo lo
referente a la convergencia europea, pero con un alto grado de desconocimiento cuando nos referimos a
cuestiones mds especializadas; esti de acunerdo en muchas de las medidas que se proponen y tiene una
predisposicion media-baja a involucrarse, es critica en ciertos aspectos pues tiene reticencias a los cambios y
algunos no les parecen adecuados; su implicacion personal podria modificarse si se le hiciera mds participe del

proceso, de manera que su indiferencia llegara a convertirse en un interés real.

Universidad de Salamanca

39



José Miguel Sanchez Llorente

B Desconocimiento Absoluto M Bastante Criticos 1 Excepticismo / Indiferencia

B Favorables con Reticencias ® Realmente Convencidos

Figura 1: Opinién del profesorado hacia la Convergencia Europea, (fuente: Universidad de Valencia)

El panorama ofrecido por la encuesta no es muy halagiefio. En la Universidad de
Salamanca la situacion es similar al resto de universidades espanolas. Dependiendo del
Vicerrectorado de Docencia y Convergencia Europea existe una web (11) en la cual se
recogen todos los eventos y documentos relacionados con el Espacio Europeo de
Educaciéon Superior. La importancia que para la Universidad tiene el nuevo marco
educativo se pone de relevancia con el simple hecho de la creacién de un Vicerrectorado
que gestione todas las tareas asociadas. Sin embargo éste es el impulso institucional. A nivel
de profesorado la opiniéon fundamental es la falta de preparacion y la necesidad de mas
medios técnicos para hacer frente a las nuevas necesidades pedagogicas y los cambios en el

curriculo.
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2.3 Las TICs y el EEES

La mejora en la calidad de la ensefianza en las universidades espafiolas implica aprovechar

los recursos que ofrecen las nuevas tecnologias (12).

Las TIC deben estar al servicio de los docentes, de manera que les permita ofrecer una formacion de
calidad que otorgue al estudiante un mayor protagonismo en su proceso de aprendizaje. Esta forma de
docencia mejorara sus competencias en el uso de las nuevas tecnologias, al formar parte activa de su
vida estudiantil y las habilidades adquiridas tendrin un reflejo en el desemperio de su futura actividad
profesional, permitiéndole desenvolverse con soltura en la sociedad de la informacion y la comunicacion

en la que vivimos (13).

El proceso de adaptacion al EEES requiere de los docentes la utilizaciéon de nuevas

metodologias y materiales de ensefianza.

Ha pasado ya bastante tiempo desde la incorporaciéon de los ordenadores a las
universidades, primero en el plano investigador y posteriormente como herramienta
docente. Durante ese intervalo de tiempo se ha pasado de los discos perforados hasta la

utilizacion frecuente de herramientas de gestion de contenidos (LMS).

En este sentido, las nuevas tecnologias han desmaterializado, deslocalizado y globalizado la

informacién; pasando de una cultura basada en el atomo a una cultura basada en el bit (14).

Un analisis de Uceda y Barro (15) afirma que las universidades siguen implantando las
nuevas tecnologias como apoyo a la docencia. En cifras generales, en Espafia, en 2008,
habfa 14,6 alumnos por ordenador en las aulas de docencia reglada, tendencia que va
aumentando sucesivamente. As{ mismo, el 81% de las aulas tienen cobertura Wifi y el 81%
de las aulas cuentan con al menos una conexion a Internet. Por otro lado, el 52,1% de
asignaturas poseen una plataforma software de apoyo a la docencia, dato que supone un
incremento del 9,9% con respecto al afio anterior. Estos datos, con los cuales cumple la
Universidad de Salamanca, muestran una fuerte evolucién de las TIC pero quiza habria que
explicar que esa evolucién se muestra en posibilidades pedagogicas, pero no en realidades

en el dia a dfa. Las practicas docentes siguen estando constituidas fundamentalmente por la
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docencia magistral y las sesiones poco participativas. Como ya se adelantaba en la
Introduccion de este Trabajo de Tesis Doctoral, el principal cambio que se ha producido en
las aulas universitarias ha sido la sustitucién de la pizarra por la presentacién en Power

Point.

Esteve (16) resume las aserciones anteriores con la siguiente expresion:

“...las tecnologias en si no producen innovacion educativa. Sélo asociadas a adecnadas practicas

edncativas pueden ser una gran fuente de posibilidades de aprendizaje contextualizado.

Es necesario, por tanto, vincular la incorporacion de estas nuevas tecnologias al cambio metodologico
que se estd dando en nuestras universidades con la incorporacion al Espacio Enropeo de Educacion
Superior (MEC, 2006) y analizar como influyen estas herramientas en el cambio de paradigma

“«

educativo, centrado en el estudiante y en el logro de competencias.

En los ultimos afos han aparecido nuevas tecnologias participativas y colaborativas fruto de
las posibilidades ofrecidas por la web 2.0, caracterizada por la creacién colectiva de
contenidos, el establecimiento de recursos compartidos y el control de la calidad de forma

colaborativa entre los usuarios (17). Entre ellos los blogs, wikis, CMS, redes sociales o feeds.

Segtin el ultimo estudio realizado por la AIMC - Asociacién para la investigacion de medios
de comunicacién (2009), cerca del 50% de los internautas encuestados forma parte de

alguna red social, y mas del 75% declara haber accedido a algiin blog en los dltimos treinta

dias.

Existen en la actualidad (18) més de 2 millones y medio de articulos escritos en inglés en la
Wikipedia y mas de 70 millones de videos albergados en Youtube. Desde 2002 se han
indexado 133 millones de blogs en Technorati y existen 150 millones de usuarios activos en

Facebook.

Los blogs, los wikis, las redes sociales y en general estos nuevos medios de informaciéon y

comunicaciéon emergentes tras la web 2.0 (16), generan un contexto idéneo para el
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desarrollo de competencias tales como el pensamiento ctitico, la autonomia, la iniciativa, el
trabajo colaborativo y/o la responsabilidad individual; competencias, todas ellas, clave en el

nuevo Espacio Europeo de Educacion Superior.

La web 2.0 es un modelo constructivista en el cual se entiende el aprendizaje como el
resultado de la interaccion y colaboracion de las personas; y que situa al usuario, en este caso

al estudiante, en el centro del proceso, con un papel activo en su propio aprendizaje (19).

Entre las herramientas ejemplo de buenas practicas en las TIC destacan fundamentalmente

las redes sociales y los Cloud Computing.

Las redes sociales han revolucionado en pocos afios la forma de comunicarnos y compartir
la informacion (16). Estan basadas en una plataforma web ofreciendo servicios tales como
la comparticién de fotos, ficheros, galerfas, videos y en general archivos multimedia, la

mensajeria instantanea, el chat, foros, correo electronico, blogs. ..

No hay que olvidar que este tipo de herramientas no sélo proveen servicios como los
citados sino que constituyen una verdadera revolucién social por medio de aplicaciones
como los “generadores de eventos”, asi llamados en algunas redes sociales, o los
13 » : 1% . . ,

encuentros”, en otras. Consisten en la promocion de actividades en grupo que podran ser,

o no, de caricter electronico.

Existen multitud de redes sociales, algunas de las mas populares son MySpace, Facebook,
Tuenti, Xing o Linkedin. Nacieron con distintos objetivos, desde el apoyo a redes

universitarias hasta las de contactos pasando por las de perfil laboral o comercial.

La utilizacion de las redes sociales como elemento de las instituciones educativas ha
chocado con la asociacién por parte de los usuarios de dichas redes como sindénimo de ocio.
Expertos de la Universidad del Sur de California aseguran que la red social mas popular del
mundo (refiriéndose a Facebook) puede trastornar el desarrollo emocional y perjudicar el

rendimiento académico (20).
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Hay universidades (16) que han apostado por utilizar las redes sociales ya en
funcionamiento, creando canales especificos para sus instituciones, como por ejemplo el IE
University integrado en Facebook o MySpace. Otras universidades han apostado por crear
sus propias redes sociales, como por ejemplo la Universidad Internacional Menéndez
Pelayo, con la creacion del portal UIMP 2.0 basado en Ning, y con mas de 900 usuarios

registrados.

La “nube” o cloud computing es el término utilizado para describir a un grupo de
ordenadores en red que ponen a disposicién del usuario un conjunto de infraestructuras de
aplicaciones, almacenamiento y procesamiento. La computaciéon en nube es una tecnologia
que permite ofrecer servicios informaticos a través de Internet. En este tipo de
computacion todo lo que puede ofrecer un sistema informatico se ofrece como servicio de
modo que los usuarios puedan acceder a los servicios disponibles "en la nube de Internet"
sin conocimientos (o al menos sin ser expertos) en la gestion de los recursos que usan.
Actualmente uno de los ejemplos mas conocidos en esta area son los multiples servicios
ofrecidos por Google, como Google Docs, Google Sites, Gmail o Google Calendar.
Servicios que permiten al usuario tener acceso a sus documentos, a su correo electrénico o a
su agenda desde cualquier ordenador o dispositivo con acceso a Internet. Ademas de

almacenarla, ofrece la posibilidad de compartir esta informacién con otros usuarios de la

red.

A nivel educativo (106), estos entornos generan un espacio idéneo para la construccion
compartida del conocimiento. La posibilidad de compartir materiales y recursos asi como la
oferta a los alumnos para realizar trabajos en grupo de forma deslocalizada son algunas de
las oportunidades que se estain poniendo de manifiesto. Por otro lado, “la nube” tendra

también su oportunidad en el marco de la investigacion interdepartamental

44



Capitulo 3
Conocimientos basicos
sobre fundamentos de

Resonancia magnética y

Radiografias Intraorales

Universidad de Salamanca

45
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1 estudio realizado para la elaboracion de esta Tesis Doctoral, en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Salamanca, partia de un grupo Experimental
(alumnos de la asignatura Radiologia General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada
de la licenciatura de Odontologfa) y un grupo Control (alumnos de la asignatura

Fisica Médica de primer curso de la licenciatura de Medicina).

Estas asignaturas comparten contenidos vy, entre ellos, se eligio “Resonancia Magnética”

como el tema que los estudiantes del grupo Experimental deberfan aprender utilizando
Fisimed, bien en su versién de canal ligero o en la del canal pesado. De esta forma, se

compararia con el resto de los temas en los cuales se llevarfa a cabo una docencia de tipo

“tradicional”. Adicionalmente, el grupo de alumnos de Odontologfa utilizé exclusivamente
el canal ligero de Fisimed para el aprendizaje del tema “Radiografias Intraorales”, a través

de un software multimedia desarrollado con anterioridad al inicio de este trabajo.

En este capitulo se realiza una aproximacion a los fundamentos de las técnicas de imagen

anteriormente expuestas, recalcando la ayuda que a través de multimedias en version
Macromedia Director o Macromedia Flash se ha dispuesto en Fisimed (los desatrollos

multimedia han estado disponibles unicamente para el grupo Experimental, alumnos de
Odontologia, mientras que los alumnos de la licenciatura de Medicina dispusieron de clases

presenciales en el aula).

3.1 Imagen por Resonancia Magnética

Los conocimientos de Resonancia Magnética se han incluido en los canales pesado y ligero

de Fisimed. En el pesado se ha disefiado un entorno de tipo navegador web realizado con

el software HTML Help Workshop de Microsoft (ver epigrafe 4.2.1.4 Microsoft HTML

Help Workshop en pagina 85). El alumno ha dispuesto de un libro electrénico con
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opciones de busquedas por temas y palabras clave, que permite almacenar y catalogar
aquellos enunciados, contenidos o definiciones que el estudiante desea tener mas a la vista

mientras realiza su estudio.

En este entorno se han incrustado animaciones en formato Flash, que permiten al alumno
interactuar y comprender algunos de los conceptos que le resultan mas dificultosos
generalmente por una exposicion tedrica 0 menos intuitiva. Los contenidos de texto de este

epigrafe, referente a la Resonancia Magnética, han sido extraidos de Cabrero (21).

En el canal ligero se ha contado con un interactivo realizado bajo el software Director MX

de Macromedia.

3.1.1 Fundamentos fisicos

La resonancia magnética, uno de los avances tecnolégicos mas importantes alcanzados en el
campo de la imagen radiolégica, se basa en la interacciéon con la materia de campos
magnéticos y ondas de radiofrecuencia. Los fundamentos fisicos de la técnica se resumen en

los puntos siguientes:

e Fl momento magnético de los nucleos de hidrégeno del organismo ha de ser
orientado en la direccion de un campo magnético constante, homogéneo y de

gran intensidad (0,5 -3 T).

e Un pulso de ondas electromagnéticas (ondas de radiofrecuencia, RF) de una
frecuencia precisa, igual a la frecuencia de resonancia de los nicleos de hidrégeno,
hace que el momento magnético de estos atomos se oriente en otro sentido. De
esta forma, los nucleos de hidrégeno absorben energia del haz de radiofrecuencia

y empiezan a girar acompasados (resonancia).
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e Cuando cesa el pulso de RF se produce una liberaciéon de energfa, también en
forma de onda de radiofrecuencia, como resultado de la vuelta del momento

magnético de los nucleos a su orientacion inicial (relajacion).

e Ja sefial de relajacion (energfa liberada), portadora de gran cantidad de

informacion, es detectada con una antena y analizada.

e las senales provenientes de cada volumen elemental de la zona explorada son
sometidas a un tratamiento informatico que proporciona una imagen de dicha

zona.

3.1.1.1 Comportamiento magnético de los niicleos atdbmicos

La base de los estudios de imagen por resonancia magnética es el comportamiento de los
nucleos de los atomos de hidrégeno bajo la influencia de campos magnéticos. Un nucleo de
hidrégeno esta constituido por un unico protéon. Los protones tienen un spin, un

movimiento de giro alrededor de su eje (rotacion).

Por otra parte, como estas particulas tienen carga eléctrica, producen en su giro un
pequefiisimo campo magnético cuya direccion es su eje de rotacion. Asi, el proton tiene su
propio campo magnético y puede ser considerado como un pequefio iman. En definitiva, el
movimiento de giro que realiza el protén le confiere desde el punto de vista mecanico un
momento cinético S (o spin nuclear) y, desde el punto de vista eléctrico, un momento

magnético p. Este momento magnético es proporcional al momento cinético de rotacion:

u=7 @)

donde v, constante giromagnética caracteristica del nucleo, se expresa en velocidad angular

radian

) No obstante, en la practica, se utiliza la cantidad ZL expresada en
S T

por Tesla
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. Hz . L.
hertzios por Tesla - ) Para los protones, el valor de la constante giromagnética es de

42,58 Mz
T

En realidad, en RM se consideran dos tipos de momentos magnéticos: los momentos
individuales p de cada protén y los momentos magnéticos M que corresponden a cada
pequefio volumen (voxel) de la zona estudiada. Asi, cada voxel posee un momento

magnético M suma de todos los momentos individuales y de sus protones:

M=2u ®

El elemento base de las técnicas de diagndstico por imagen de RM es, como sefialamos
anteriormente, el hidrégeno, porque es el mas abundante en el organismo al constituir entre
el 60% y el 90% de la estructura de los tejidos, y es el nicleo mas facil técnicamente de
tratar con campos magnéticos. No obstante, los principios y conceptos se aplican a

cualquier nucleo que posea un momento magnético “no nulo”.

Es decit, nicleos con nimero impar de nucleones (protones y/o neutrones), ya que en caso
contrario, los momentos magnéticos de una mitad se oponen a los de la otra mitad

anulandose.

Si se consideran los momentos magnéticos individuales de los protones existentes en un
volumen elemental de materia, se observa cémo, sin influencia de campos magnéticos
externos, se orientan de forma aleatoria. Los protones giran al azar y sus momentos

magnéticos se neutralizan.
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Figura 2: Animacién en Fisimed canal pesado: sumatorio de momentos magnéticos individuales de los

protones .

--'.-Apllcar Campo Magnético

. Eliminar Campo Magnético

Figura 3: Animacién en Fisimed canal pesado: orientacion de los momentos magnéticos de los protones

al aplicar un campo magnético.
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Sin embargo, al someter una zona organica a la accion de un campo magnético intenso B,
los momentos magnéticos de los protones se orientan, (Figura 3) en la direccién de dicho
campo (eje z o eje longitudinal), unos en el mismo sentido (paralelo) y otros en sentido
contrario (antiparalelo), siendo el momento magnético resultante en direccién a B, muy
débil (estos tipos de alineacién estan a diferentes niveles de energfa y como el estado
preferido es aquel que necesita menos energfa, hay mas protones paralelos al campo
magnético externo; aunque la diferencia es muy pequefia, a 0,5 Tesla, es del orden de 2 por

millén), pero es suficiente como para producir la sefial de RM.

En realidad, la interacciéon se traduce en tres fendmenos: una otientacion del momento, una

energia de interaccién y un movimiento de precesion.

Orientaciéon del momento: I.os momentos magnéticos p de los protones forman con la
direccion del campo B, dos angulos de distinto valor en funcién del sentido paralelo o
antiparalelo de la orientacion, encontrandose cada uno de ellos en una posiciéon cualquiera

sobre uno de los dos conos que se forman (Figura 4).
é[l 'y BIJ A

~_ i,
M

\_I_/

Figura 4: Orientacion de los momentos magnéticos individuales en presencia del campo magnético

externo By, (Cabrero (21))

La orientacién de los momentos magnéticos de los protones de un volumen elemental de

materia en presencia del campo B, da lugar a la aparicién de una resultante global M,
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paralela a B,. Ello es debido a que fuerzas magnéticas en direcciones opuestas se cancelan
unas a otras y, como hay mas protones orientados en sentido paralelo, el resultado final es la

aparicion del nuevo vector de magnetizacioén orientado segun el campo B,

Mz

Figura 5: Vector de magnetizacién M, orientado en la direccién del campo magnético externo, (Cabrero

1)

Figura 6: Magnetizacion longitudinal: el paciente se magnetiza cuando es colocado en la unidad de RM,

(Cabrero (21))
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En conclusion, la magnetizacion que aparece cuando el paciente es colocado en el iman de
una unidad de RM se encuentra en la direccion y sentido del campo magnético externo

(magnetizacion longitudinal, M,).

Energia de interaccién: A cada una de las orientaciones, paralela o antiparalela al campo

By, le corresponde un nivel de energfa definido. La diferencia entre los dos niveles es muy

pequefia y depende de la intensidad del campo magnético (es proporcional a By):

AE= 1By ®

Donde 7 representa la constante de Planck, 4 dividida por 2r. Suministrando una cantidad
de energfa AE, aportada por las ondas electromagnéticas (pulsos de radiofrecuencia), es

posible inducir transiciones de un nivel a otro y, por tanto, modificar la orientacion de M.

Movimiento de precesién: La presencia del campo externo provoca, ademds de la
orientacion del momento, un movimiento de rotaciéon de los protones alrededor de B,
(movimiento de precesion). Este movimiento es idéntico al observado cuando se golpea una
peonza que gira, de manera que continue girando casi tumbada sin caerse. Es decir, la
peonza girara rapidamente sobre ella misma y presentard, ademads, un movimiento de
rotacion alrededor de la vertical. La precesion se efectia a una velocidad angular igual al

producto del campo magnético por la constante giromagnética:
@, =B, @)

La frecuencia de rotaciéon correspondiente recibe el nombre de frecuencia de Larmor o

frecuencia de precesion U,. Como w = 210y, la frecuencia de precesion sera:

_9 _7By
0 27 27 (5)
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La frecuencia de Larmor es especifica de cada especie de nucleo y depende de la intensidad
del campo magnético externo. Cuanto mas intenso sea el campo magnético B, mayor sera

la frecuencia de precesion.

3.1.1.2 Fenémeno de resonancia magnética

Una vez colocado el paciente en el equipo de RM se aplica a la zona de estudio un pulso de
radiofrecuencia (RF) igual a la frecuencia de Larmor correspondiente, que es captado
selectivamente por los protones. Se produce, por tanto, una transferencia de energfa por

resonancia a los protones que experimentan el movimiento de precesion.

Mientras dura el pulso suceden dos cosas:

e Algunos protones se sitian en un nivel superior de energfa (sus momentos magnéticos
son orientados ‘“hacia abajo”). En consecuencia, la magnetizaciéon longitudinal
disminuye porque un numero igual de protones orientados ‘“hacia arriba” es

neutralizado.

e Los protones precesan sincronicamente acompasados (puesta en fase), es decir, se
orientan en la misma direccién al mismo tiempo. Sus vectores magnéticos se suman
dando como resultado un vector orientado en direccion transversal M (magnetizacion

transversal).

En resumen, el pulso de RF (o excitaciéon) hace que disminuya la magnetizacion

longitudinal y se establezca una nueva magnetizacion transversal.
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z Pulso de
radiofrecuencia

Figura 7: Fenémeno de RM: disminuye la magnetizacioén longitudinal y se establece una nueva

magnetizacién transversal, (Cabrero (21))

3.1.1.3 Fenémeno de relajacion

El proceso de relajacion se inicia al desconectar el pulso de RF. En la relajacion los protones
excitados recuperan tras un periodo de tiempo su estado de equilibrio, lo que se traduce en
un desfase rapido (M, disminuye ripidamente hasta anularse) y en la vuelta de los protones
al nivel de menor energfa (antiparalelos — paralelos; es decir, recuperacion progresiva de
M,). La magnetizacion transversal empieza a desaparecer (relajacion transversal). La
magnetizacién longitudinal vuelve a su tamafio original (relajacion longitudinal).

Al representar graficamente las magnetizaciones longitudinal y transversal en funcién del
tiempo, después de interrumpir el pulso de RF, se obtienen la curvas T1 (tiempo de
relajacion longitudinal) y T2 (tempo de relajacion transversal), respectivamente. Las

relajaciones T y T2 son caracteristicas de un determinado tejido (Tabla 1).
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Tabla 1: Tiempos T1 y T2 por tipo de tejido.

Tejido T1 T2
Hueso Cortical Bajo Bajo
Musculo Intermedio Intermedio
Tendén / Ligamento Bajo Bajo
Fibrocartilago Bajo Bajo
Cartilago articular Bajo Alto
Grasa (médula) Alto Intermedio
Liquido (Derrame) Bajo / Intermedio Alto
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Relajacion longitudinal o T1:'T1 es el tiempo que tarda la magnetizacion longitudinal en

recuperar el 63% de su estado de equilibrio. El T1 varfa con la estructura molecular, es mas
largo en los liquidos que en los solidos y es mas corto en los tejidos grasos. Su valor varfa en
los tejidos biolégicos desde 500 a 1.000 ms. La Figura 9 muestra la recuperacion
exponencial del vector de magnetizacion longitudinal M, en dos tejidos, A y B: la diferencia
de T1 entre ambos hace posible su diferenciacion en la imagen (el tejido A presenta un T'1

mas corto).

63%

0 T1, Tlg Tiempo

Figura 9: Recuperacién exponencial del vector de magnetizacioén longitudinal Mz en dos tejidos,

(Cabrero (21))

Relajacion trasversal o T2: T2 es el tempo que tarda la magnetizacién transversal

inducida en descender en un 63% de su fuerza maxima (o, lo que es igual, persiste el 37%
de M, ). En la Figura 10 se observa el descenso exponencial del vector de magnetizacion
transversal M (pérdida de la coherencia de fase de los protones). Los valores de T2 varfan
en los distintos tejidos bioldgicos de forma similar a los de T1, aunque son mucho mas
cortos (50 a 100 ms). Es decir, el descenso de la magnetizacion transversal es mucho mas
rapido que la recuperacién de la magnetizacion longitudinal. El T2 varfa con la estructura
molecular, asi como con el estado sélido o liquido de la materia. El T2 es mas largo en los

liquidos que en los solidos o en los tejidos formados por grandes moléculas. La Figura 10
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muestra la diferencia de T2 entre un tejido A con T2 corto (T2,) y un tejido B con T2 largo

(12,).

37%

0 T2, T24 Tiempo

Figura 10: Descenso exponencial del vector de magnetizacién longitudinal Mxy en dos tejidos, (Cabrero

1)

3.1.1.4 Resonancia frente a relajacion

La sefal de relajacion (energfa liberada) es detectada con una antena y analizada.

El vector de magnetizacion M (vector de magnetizacion neta, vector suma resultante de los
vectores longitudinal y transversal) describe durante la excitacion una espiral formando una
superficie en forma de esfera debido a la reducciéon progresiva de su componente

longitudinal y a la apariciéon de una componente transversal (Figura 11).

Durante la relajacion, el vector magnetizacion describe una espiral ascendente, es una
superficie en forma de pabellon de trompeta que es el resultado de los fenémenos de

relajacion longitudinal y transversal que ocurren simultineamente (Figura 12).
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-
-}

Figura 11: Espiral descrita con la reduccion de la componente longitudinal del vector magnetizacion.

N

Figura 12: Movimiento en espiral descrito por el vector magnetizacion, relajacion

3.1.2 Recursos técnicos en resonancia magnética

Los recursos técnicos que permiten la obtencion de las imagenes en resonancia magnética

se resumen en los siguientes puntos:
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e En primer lugar, es necesario contar con un campo magnético intenso y muy

homogéneo (iman).

e DPor otra parte, es preciso intensificar la débil senal emitida por el volumen

elemental de tejido (secuencias de pulsos).

e Asimismo, como el objetivo de la exploracion es generar la imagen de un corte del
interior del organismo, hay que identificar la informacién proveniente de cada uno

de los voxeles que lo componen (gradientes).

e Por dltimo, una vez captada adecuadamente la sefial emitida (antenas), un sistema

computarizado realiza el tratamiento informatico que permite obtener la imagen.

3.1.2.1 Eliman del aparato de resonancia magnética

El corazén del sistema de RM es un gran iman que produce un campo magnético intenso,
muy homogéneo y extremadamente estable en el tiempo. Habitualmente se genera con
bobinas superconductoras enfriadas con helio liquido (-269 °C) ya que, a esta temperatura,
el material conductor pierde su resistencia a la electricidad y la corriente fluye
permanentemente creando un campo magnético constante. También se han disefiado
equipos que emplean bobinas resistentes (electroimanes de tipo resistivo) y construido
aparatos sobre imanes ferromagnéticos permanentes (similares a los imanes
convencionales), aunque ninguno de éstos consigue campos tan fuertes como los generados
con imanes superconductores. En la practica, las intensidades de campo magnético que

ofrecen los equipos oscilan entre 0,5y 3 T.

62



Capitulo 3: Conocimientos basicos sobre Resonancia y Radiografias Intraorales

3.1.2.2 Secuencias de pulsos

La sefial de radiofrecuencia emitida en el proceso de relajaciéon por los protones que forman
cada volumen elemental de tejido es muy débil. Para intensificarla se emplean pulsos de RF
consecutivos separados por pausas formando una secuencia que se repite varias veces. La
utilizaciéon de parametros de medicion adecuados permite el estudio de los tiempos de
relajacion de los tejidos y, por tanto, su diferenciacion: tiempo de eco (TE) y tiempo de
repeticion (TR). El TE corresponde al tiempo que pasa desde que se envia el pulso hasta
que se recibe la sefial. El TR se refiere al intervalo existente entre pulsos sucesivos de

radiofrecuencia.

En RM se aplican diferentes pulsos e intervalos de tiempo entre pulsos, con lo que se
obtienen distintas secuencias: spin eco, saturacién recuperacion, saturacion parcial, inversion

recuperacion, secuencias rapidas,...

LLa secuencia spin eco, una de las mas utilizadas en RM, consta en su version estandar de un
pulso de 90° y otro de 180° que produce el eco (90°/180°/sefial). La secuencia se repite
varias veces hasta conseguir la informaciéon correspondiente a la imagen. El operador
modifica el tiempo de repeticion (TR) y el tiempo de eco (TE) para influir en la sefial
resultante de los diferentes tejidos con objeto de visualizar mejor la morfologfa del 6rgano o

el proceso clinico que se estudia (imagenes potenciadas en densidad proténica, T1 y T2).

La imagen que muestra la Figura 13 esta potenciada en T1 (TR corto y TE corto): el liquido
cefalorraquideo (LCR) aparece negro y la sustancia gris mas oscura que la sustancia blanca.
Las imagenes en T1 son muy anatémicas, lo que facilita el estudio morfolégico de la zona.
El corte axial de la Figura 14 corresponde a una imagen potenciada en T2 (IR largo y TE
largo): los liquidos (por ejemplo, el LCR) aparecen blancos. Las imagenes potenciadas en T2

son mas fisiopatologicas y mas diagndsticas.
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Figura 13: Corte sagital de RM potenciado en T1 (Cabrero (21))

Figura 14: Corte axial de RM potenciado en T2 (Cabrero (21))
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La Tabla 2 resume el comportamiento de distintas estructuras organicas: los tejidos que
emiten seflales intensas de RM aparecen en blanco (hiperintensidad), mientras que los que
emiten una sefial baja o nula se muestran de color gris oscuro o negro (hipointensidad).
Entre estos extremos hay un rango de intensidades de sefial o tonalidades de gris que

reflejan las diferencias entre los tejidos en la imagen.

Tabla 2: Comportamiento de distintas estructuras organicas en funcién de T1 y T2 (Cabrero (21))

T1 T2

Estructuras cerebrales Sustancia blanca Blanco Gis oscuro

Sustancia gris Gris Gris claro

LCR Negro Blanco

Lesion cerebral Hiposefial Hipersenal
Otros Grasa Blanco Gris

Agua Negro Blanco

Liquidos Gris Negro

Un corte axial de RM potenciado en densidad proténica (TR largo y TE corto) muestra una
imagen influida principalmente por la diferencia en la densidad proténica de los tejidos (a
mas protones, mas sefial). Cuando el liquido se ve mas oscuro que los sélidos, la imagen
esta potenciada en densidad proténica o en T1 (recordemos que los liquidos se muestran

blancos en las imagenes potenciadas en T2).

La eleccién por el radidlogo de otras secuencias (saturacion recuperacion, saturacion parcial,
inversiéon recuperacion, secuencias rapidas,...) permite modificar la sefial resultante. El
desarrollo de secuencias rapidas que acortan el tiempo de exploracion ha supuesto un nuevo
avance en la tecnologfa de imagen médica por resonancia magnética. Por una parte,
permiten examinar un mayor numero de pacientes. Por otra, la calidad de la imagen se ve
favorecida ya que el menor tiempo de exploracion disminuye los artefactos provocados por

el movimiento del paciente. En los ultimos afios se han desarrollado técnicas ultrarrapidas
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de RM que presentan tiempos de adquisicién muy cortos, con duraciones por corte desde 1-

4 s hasta 50-100 ms.

3.1.2.3 Gradientes en resonancia magnética

El campo magnético de la unidad de RM es muy homogéneo. Por eso, al colocar al paciente
dentro del iman todos los protones del cuerpo tendran la misma frecuencia de Larmor y
seran excitados por el mismo pulso de RF. Ahora bien, si el objetivo de la exploracion es
generar la imagen de un corte especifico del interior del organismo, deben excitarse los
protones de ese corte y obtenerse una informaciéon espacial en el mismo captando las
sefiales procedentes de los voxeles que lo componen (localizacion espacial de la sefial). La
imagen de RM es, como la imagen de tomograffa computarizada, una matriz de pixeles a
cada uno de los cuales se le asigna un valor, traducido por un determinado tono de la escala

de grises, proporcional a la sefial emitida por el voxel correspondiente.

La obtencién de esta informacién espacial hace necesario conocer las coordenadas z, x e y
de cada voxel. Para ello se aplican gradientes de campo magnético producidos por tres
sistemas de bobinas de gradientes: uno en la direcciéon del campo principal (z) y dos
perpendiculares a este eje (x e y). La seleccion de una adecuada conmutacion de los
gradientes permite definir toda clase de planos de imagen sin mover al paciente (axiales,

coronales, sagitales y oblicuos).

Un gradiente representa la tasa de variacién de un dato fisico en una direccién del espacio.
Un gradiente de campo magnético conlleva una variacion lineal del campo magnético en la

direccién en la que se aplica.
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3.1.2.4 Gradiente de seleccion de corte

El gradiente de seleccion de corte G, se sobrepone al campo magnético principal B, para
seleccionar un corte especifico (coordenada z). En ausencia de este gradiente, todos los
protones que forman parte del volumen del paciente situado en el interior del iman estaran
en condiciones de resonar si la frecuencia de la onda de RF es igual a la frecuencia de

precesion de los mismos.

El establecimiento del gradiente de seleccion de corte a lo largo del paciente (la intensidad
del campo magnético varia de los pies a la cabeza) hace que una radiofrecuencia concreta
sélo resuene con los protones localizados en un estrecho corte transversal porque la

frecuencia de precesion de éstos cambia al variar la intensidad del campo.

El cambio de la frecuencia del pulso de RF desplazara el corte transversal a otra posicion a
lo largo del gradiente, donde se empareja a la frecuencia de Larmor de los protones (Figura

15).

Tesla
______/
—-———/ —
B A MHZ
Pulso de RF

Figura 15: Gradiente de seleccion de corte Gz (Cabrero (21))

El gradiente de seleccién de corte determina tanto la posicion del corte como su grosor. La
orientacion del gradiente de pies a cabeza permite realizar cortes axiales (para obtener cortes

sagitales o coronales se orienta de derecha a izquierda y de delante atras, respectivamente).
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3.1.2.5 Gradiente codificador de frecuencia y gradiente de codificacion de fase.

Las coordenadas x e y necesarias para completar la definicion del voxel, se pueden obtener
aplicando dos gradientes adicionales, el gradiente codificador de frecuencia G, (codificacion
de las columnas de la mattiz) y el gradiente de codificacion de fase G, (codificacion de las

filas de la matriz) (Figura 16).

Al aplicar el gradiente de codificacion de frecuencia, la frecuencia de precesion de los
protones aumenta en cada una de las columnas (en el ejemplo de la figura, el gradiente de
campo aumenta de izquierda a derecha). De esta forma, se consigue codificar las columnas
de la matriz e individualizarlas dentro del plano de corte. De forma similar, el gradiente de

codificacion de fase permite seleccionar las distintas filas dentro del plano de corte.

Gradiente de codificacion de fase Gy

Gradiente codificador de frecuencia Gx

Figura 16: Gradientes de seleccion x-y: gradiente codificador de frecuencia (Gx) y gradiente de

codificacién de fase (Gy) (Cabrero (21))
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3.1.2.6 Bobinas o antenas

El conjunto de sefiales procedentes de los voxeles que componen el corte explorado es
captado mediante una bobina o antena. En realidad, las bobinas o antenas son usadas para
transmitir la onda de radiofrecuencia al paciente y recibir la sefial de radiofrecuencia del
mismo. Puede utilizarse una misma bobina o bobinas diferentes para enviar el pulso y

recibir la sefial. Basicamente, se incluyen en los siguientes tipos:

Bobinas o antenas de volumen. Ias bobinas de volumen rodean completamente la parte

del cuerpo que se desea estudiar y son del tamafio aproximado del sujeto. L.a bobina o
antena corporal es una parte permanente del equipo y actia como transmisora para todos
los tipos de examen y como receptora cuando se exploran zonas grandes del cuerpo. La
antena de cabeza actia como receptora, siendo la bobina corporal la que transmite el pulso

de RF (Figura 17).

Figura 17: Antena de cabeza (Cabrero (21))
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Antenas de superficie. Las antenas de superficie tienen formas diferentes y se colocan

directamente en la zona a examinar. Sélo son receptoras de la sefial que viene de los tejidos
proximos a ellas (las estructuras profundas no pueden ser examinadas). El pulso de RF es

emitido por la bobina de cuerpo.

Otras bobinas. Son bobinas de compensacion (shimming) que llevan a cabo una setie de
ajustes para conseguir una mejor homogeneidad del campo magnético (bobinas adicionales
de correccién), o bobinas de gradientes utilizadas para variar sistematicamente el campo

magnético.

3.1.2.7 Tratamiento informatico de la sefial

El conjunto de sefales emitidas por los voxeles y recibidas por la antena es sometido a un
analisis de Fourier: transformaciéon de Fourier: La transformada de Fourier es una
herramienta matematica de analisis de la sefial que permite extraer las diferentes frecuencias

que la componen (22).

f(o)= T f()e'™dt = T f(t)cos(wt)dt +i T f(t)sin(wt)dt
— - - (©)

Las amplitudes de sefial alta se visualizan hacia el blanco y las amplitudes bajas hacia el
negro en una escala de grises. La resonancia magnética proporciona imagenes primarias en
cualquier plano del espacio (axiales, coronales, sagitales y oblicuas) mediante la seleccion de
la debida conmutacion de los gradientes y permite la realizaciéon de reconstrucciones
tridimensionales de las estructuras exploradas. En estudios vasculares muestra los vasos

sanguineos y ofrece imagenes 3D sin necesidad de emplear un medio de contraste.

En cualquier caso, la utilizaciéon de medios de contraste es una practica habitual en

resonancia magnética, empleandose sustancias paramagnéticas como el gadolinio
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(gadopentetato de dimeglumina), una tierra rara que en estado libre es téxica por lo que se
utiliza en forma de complejo gadolinio - DTPA  (gadolinio - acido
dietilentriaminopentaacético). El efecto del medio de contraste es un cambio en la
intensidad de la sefial, debido a un acortamiento del tiempo de relajacién de los protones,
que mejora el contraste de tejidos (después de administrar un medio de contraste la técnica
de imagen preferida es la potenciada en T1). La utilizaciéon de medios de contraste aumenta
la deteccion de lesiones y la precision diagndstica (por ejemplo, en el estudio de

enfermedades neoplasicas e inflamatorias).
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3.1.3 Indicaciones y contraindicaciones

Las indicaciones actuales de la resonancia magnética son numerosas. Esta técnica de
imagen, denominada “la radiologfa de las partes blandas”, se utiliza en estudios de sistema
nervioso central, sistema musculo-esquelético, térax, abdomen, en estudios de flujo

vascular...

Aunque las exploraciones de resonancia magnética someten a los pacientes a un campo
magnético intenso, a gradientes rapidamente cambiantes y a un campo de alta frecuencia, no

se han demostrado alteraciones biologicas perjudiciales.

El campo magnético ejerce una fuerza de atraccién sobre objetos ferromagnéticos que
justifica las prohibiciones que se indican en la puerta de acceso a la sala donde se encuentra
la unidad (los objetos metalicos en las proximidades del iman pueden convertirse en
proyectiles y la informacién almacenada en soportes magnéticos puede ser borrada). Los
pacientes portadores de marcapasos cardiacos y aquellos que posean determinados
implantes metalicos que puedan moverse durante el procedimiento no pueden ser
examinados mediante RM. Sin embargo, las valvulas cardiacas no suelen ser ferromagnéticas

y el campo magnético no tiene efecto sobre su funcionamiento.

Por ultimo, es preciso sefalar que algunos pacientes sienten claustrofobia dentro del
cilindro del aparato de RM hasta el punto de que, en ocasiones, es imposible introducirlos
en la unidad o hay que interrumpir la exploracion antes de su finalizacién (o bien, proceder
a una sedacién intensa). No obstante, en la actualidad, existen en el mercado unidades de
RM que no poseen un cilindro cerrado sino que se hallan abiertas reduciendo la ansiedad

claustrofébica que padecen los pacientes (campo abierto).
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3.2 Radiografias Intraorales

La exploraciéon oral completa incluye la realizacion de radiograffas individuales y la
reproduccion en conjunto del sistema masticatorio y sus relaciones con las estructuras

adyacentes.

La elecciéon del tipo de exploracion mas adecuado en radiologia odontoldgica depende de
diversos factores: cobertura y resolucién de cada técnica, exposicion relativa del paciente y
enfermedades detectables con cada examen. Las distintas técnicas se incluyen basicamente

en dos tipos de radiografias: intraorales y extraorales.

Los procedimientos intraorales comprenden las radiografias aisladas de los dientes y se
realizan colocando la pelicula radiografica dentro de la boca del paciente. Las categorias de
examenes intraorales son tres: proyecciones periapicales, proyecciones de mordida y

proyecciones oclusales.

En las radiografias periapicales se observa el diente completo y las estructuras que lo

rodean. Son muy dutiles en el diagnostico de caries y enfermedad periodontal y periapical

(Figura 19).

Figura 19: Radiografias periapicales mostrando corona y apices de piezas dentales.

Las radiografias de mordida (radiografias interproximales) muestran las coronas de los
dientes superiores e inferiores y las crestas alveolares adyacentes en una sola imagen. La
radiograffa de mordida es especialmente util en la detecciéon de caries interproximales en

estadios precoces (Figura 20 izquierda).
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Las radiografias de oclusion son radiografias intraorales que permiten visualizar un area

de hueso y dientes mayor que en las imagenes periapicales (Figura 20 derecha).

Figura 20: Proyeccién de aleta de mordida (izquierda) y oclusal (derecha).

Las unidades para radiografia dental intraoral constan de una carcasa de tamafio reducido
que contiene un tubo especial de rayos X, de anodo estacionario, con un localizador que se
coloca en contacto con la parte externa de la zona a radiografiar. El conjunto queda
acoplado a un brazo articulado que permite la movilidad necesaria para obtener las distintas
proyecciones de odontologia. Aspectos fundamentales en la utilizacion de estos equipos

son:

e Colimacién. Las unidades suelen disponer de dos o tres colimadores mecanicos
(cilindros o conos) con un tamafio y una distancia foco-paciente fijos para cada

conjunto equipo-colimador.

e Técnica radiografica. La tensién y la intensidad de disparo suelen ser fijas,

oscilando segun modelos entre 50 y 70 kV y entre 6 y 10 mA (tipicamente).

e Tiempo de disparo. La seleccion del tiempo por parte del usuario, bien de forma

automatica (mediante dispositivos de programacioén anatémica del equipo) o de
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forma manual, permite obtener una exposicion con la calidad de imagen 6ptima

para visualizar las distintas estructuras organicas.

76



Capitulo 4
Diseno Técnico y

Funcional del Software

Universidad de Salamanca

7






Capitulo 4: Diseno técnico y funcional del software

n este capitulo se detalla el disefio técnico y funcional de Fisimed en sus tres

canales: vias de llegada al alumno. Se explica la topologia de red utilizada, los
distintos entornos, las bases de datos y su estructura, las herramientas
implicadas en su desarrollo asi como su ciclo de vida desde el inicio de la

codificacion hasta su implantacion y utilizacion por los usuarios.

4.1 Objetivos

El objetivo fundamental de este trabajo de investigacion es disefar, desarrollar, implementar
y evaluar una herramienta informatica de apoyo al proceso de enseflanza-aprendizaje on line
de los contenidos que el término “Fisica Médica” conlleva, esto es, contribuir a la
comprension del organismo humano mediante la aplicacion de los conceptos y métodos de
la Fisica, la utilizacion racional de los agentes fisicos en las vertientes diagnostica, terapéutica

y de investigacion y al analisis fisico de los problemas que se plantean en la practica médica.

A esta herramienta la denominamos Fisimed como apé6cope de los términos “Fisica

Médica” y nace con los siguientes fundamentos:

e Herramienta multicanal: Fisimed es posible utilizarlo en tres canales distintos,
experiencia similar ya realizada en la bibliograffa (23). Se ha buscado la maxima
integracion con las posibilidades del alumno de forma que, finalizado el estudio con los
grupos test y control se hayan podido extraer sus preferencias. Asi, nos referiremos a los

tres entornos de la siguiente forma:

o Plataforma PC (Canal Pesado) (El término “pesado” alude a la denominacion
habitual de cliente pesado de una arquitectura cliente-servidor, donde la mayor

carga de computo esta desplazada hacia la computadora que ejecuta dicho
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programa y no hacia el servidor (24)): Constituida por ordenadores personales

sobre los que se instala un software gufa para el alumno.

o Plataforma Internet (Canal Ligero) (El término “ligero” se generaliza en una
arquitectura cliente-servidor, donde la mayor carga del cémputo se realiza en el
servidor. Los clientes son unicamente terminales cuya principal tarea se centra en
la presentaciéon de contenidos (24)): Gracias a la cual el estudiante podra,
independientemente de su situacioén y gracias a una conexion a la WWW y a un

navegador, acceder a simulaciones y ayudas.

o Plataforma Mévil (Canal Mévil): Posibilita el acceso a informacion a través de

dispositivos de telefonfa mévil.

Escalabilidad: Este marco de ayuda en la adquisicion de conocimientos precisa de
escalabilidad, es decir, se disefia y codifica bajo el principio de facil crecimiento: sencilla

incorporacion de contenidos.

Seguimiento individualizado de lo que el alumno aprende y necesita para aprender,
gestionando un expediente individual de avances y ayudas. Este seguimiento on line,
permitira la evaluaciéon continua en virtud de los avances diarios de cada uno de los

participantes.

Multiperfilado: Distintos grupos de usuarios “ven” distintos contenidos bajo un “ok
and feel” particular. La identificacion en la entrada de la herramienta en sus distintos
canales marca la pertenencia a un colectivo, asociando para el usuario que ha hecho
login, su fondo de escritorio (canal pesado), su familia de botones (canal pesado), los

links que le correspondan...

Facilita a alumnos y profesores una via de comunicacién (tutorfa continua) para la

resolucion de dudas y el avance en la linea de conocimiento.
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e Dota al profesor de un medio de seguimiento individualizado con el cual conocer los
progresos diarios de cada estudiante y, en base a ello, contar con una herramienta

adaptable a la velocidad heterogénea de los miembros del grupo.

4.2 Canal Pesado

El canal pesado de Fisimed se ha instalado en los ordenadores del Aula de Informatica

(PC1) de la Facultad de Medicina. Se requeria con esta medida un control total sobre el
software instalado, las caracteristicas técnicas de los equipos y los usuarios del mismo.
Dicho Aula de Informatica cuenta con 16 ordenadores personales (procesador Intel
Pentium IV a 3,20 GHz, memoria RAM de 1 GB y disco duro de 80 GB), y un servidor
dedicado.

4.2.1 Especificaciones técnicas

El desarrollo de la plataforma pesada se ha dirigido a ordenadores personales bajo software
operativo Microsoft Windows, habiendo sido testado en las versiones Windows 98,
Windows Milenium, Windows 2000, Windows XP y Windows Vista. En todos los
anteriores el software funcionaba de forma correcta y Gnicamente en los dos primeros se

apreciaban defectos de tipo grafico en la presentacion de las ventanas flotantes (pop up's).

Se realizaron pruebas de ejecucion de programa bajo plataforma Apple Macintosh (Mac OS
X). Aunque las pruebas de Fisimed en forma unitaria (médulos del instalable final) fueron

correctas, surgieron problemas en la instalacion al compactar y generar el ejecutable, por lo

que se desestimé este soporte, restringiéndonos al entorno PC - Windows.
La totalidad del cédigo ha sido desarrollada sobre un PC (portatil) cuyas caracteristicas son:

1. Procesador Intel Pentium a 1,60 GHz
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2. Memoria RAM de 1,5 GB

3. Disco duro de 40 GB

4. Sistema Microsoft Windows XP Profesional Versién 5.1 con Service Pack 3

Para realizar la codificacién del canal pesado se utilizaron varias herramientas de desarrollo:

4.2.1.1 Microsoft Visual Studio 2005 Professional Edition, (Framework 2.0)

Microsoft Visual Studio es un entorno de desarrollo integrado (IDE, por sus siglas en
inglés) para sistemas Windows (Figura 21). La plataforma pesada de Fisimed se ha

construido bajo Visual Basic .Net, aunque este entorno soporta otros lenguajes de

programacion tales como Visual C++, Visual C#, Visual J# y ASP.NET.

Las ventajas del desarrollo con este IDE pasan por su gran integracién con Windows, por la
facilidad de poder crear aplicaciones, sitios o servicios web en cualquier entorno que
soporte la plataforma NET (a partir de la version net 2002), con lo que la interconexion
entre estaciones de trabajo, paginas web, dispositivos moviles... resulta relativamente

sencilla.

Sin lugar a dudas es el entorno de trabajo mas extendido del mercado (con gran soporte
para la creaciéon de add-ins para extender el IDE de Visual Studio) y mejor depurado,
contando con el inconveniente/ventaja de tratarse de sistemas Microsoft (Este documento

no pretende apostar por una u otra tecnologfa sino reflejar las herramientas utilizadas en la

consecucion de la plataforma Fisimed).
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Figura 21: Entorno de Desarrollo Integrado de Visual Studio.

4.2.1.2 Macromedia (Adobe) Flash Profesional Version 8

Macromedia Flash es un programa de ediciéon multimedia desarrollado inicialmente por

Macromedia y ahora distribuido por Adobe Systems (Figura 22). Cuenta con una doble

faceta, grafica y de script (ActionScript), de forma que sus compilados (ejecutables) pueden

ser interpretados por un navegador o un sistema operativo sin salida GUI (Interfaz Grafica

de Usuario). Estos suelen ser animaciones, de figuras o texto, e incluso videos, pues el

formato resultante tiene menor ‘peso” (menos tamafio), que el original con pérdidas

pequefias en la calidad.

El Adobe Flash Player es el plugin que permite al navegador interpretar los ejecutables

generados con el software Flash.
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Figura 22: Entorno de Desarrollo Macromedia Flash.

4.2.1.3 Microsoft Office Access 2003

Microsoft Access es un programa de gestiéon de bases de datos relacionales que forma parte

de la suite Microsoft Office, siendo su utilizaciéon optima cuando el volumen de datos a
incorporar no es elevado (en el proceso de elaboracion de Fisimed se contd inicialmente

con otra base de datos como moédulo de apoyo en el canal pesado: SQL Server. Finalmente
se descartd y eligié Microsoft Office Access, a pesar de su peor integraciéon con Visual

Studio, debido a los requerimientos de instalacion del servidor de la Facultad de Medicina).

En Fisimed, Access se ha utilizado unicamente como contenedor de datos, pues otras

utilidades disponibles (creaciéon de formularios, consultas, reports, e incluso utilidades como
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el mantenimiento y compactado de la base de datos) son realizadas directamente desde el
motor de gestiéon de datos de la propia herramienta (consultar el modelo de datos en el

epigrafe 4.2.3 Modelo de datos en pagina 93).

4.2.1.4 Microsoft HTML Help Workshop

Microsoft HTML Help Workshop es una herramienta disefiada para su trabajo bajo el
sistema operativo Windows que permite crear ficheros de ayuda de Windows (HLP) y
paginas web que utilicen controles de navegacion. Con este software se han podido realizar
las pantallas interactivas de ayuda en la navegacion y funcionamiento del canal pesado

(Figura 23), asf como las pantallas de la funcionalidad de Resonancia Magnética.

La ventaja de HTML Help Workshop radica en la posibilidad de realizar de forma
automatica una tabla de contenidos y un indice, asi como el uso de palabras clave para

capacidades avanzadas de hiperenlazado.
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Figura 23: Entorno de desarrollo de Microsoft HTML Help Workshop.

Universidad de Salamanca

8



José Miguel Sanchez Llorente

Conforma un entorno de facil manejo al usuario, quien puede realizar busquedas, guardar

favoritos, imprimir y desplazarse a través de los temas como st de un libro digital se tratase.

El compilador permite comprimir HTML, graficos y otros ficheros en un fichero
compilado CHM relativamente pequefio que se distribuye con la aplicacion, en nuestro

caso, con el canal pesado.

4.2.1.5 LyX Versién 1.6.1

LyX es un sistema de preparacion de documentos que provee un moderno enfoque a la
escritura de documentos con ordenador utilizando un paradigma de lenguaje de disefio,
enfoque que rompe con la obsoleta tradicion del “como una maquina de escribir”. Esta
disefiado (heredando toda la potencia de LaTeX (25)) para autores que desean una
presentacion profesional con rapidez y un minimo de esfuerzo sin tener que ser especialistas
en composicion grafica; esta tarea la realiza sobre todo el ordenador, no el autor, que con

LyX puede concentrarse en los contenidos.

Con este procesador de textos se han realizado los manuales de usuario entregados a los
alumnos, los pretest y este mismo documento. LyX es un cambio de filosofia, el paso de la
existente en los procesadores habituales: WYSIWYG: “What You See Is What You Get” (“1o
qute ves es lo gue obtienes”) a la de “lo que ves es lo que quieres decir” (“WYSIWIM, What You See Is
What Y ou Mean”).

Esta es la filosoffa subyacente en un procesador de textos del tipo WYSIWYG: “What You
See Is What You Get” (“Lo que ves es lo que obtienes”).
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4.2.1.6 Adobe Photoshop Version 8.0.1

Adobe Photoshop es un software de edicion y retoque de imagenes desarrollado
inicialmente para plataformas Apple y que finalmente se ha extendido con fuerza en PC con

sistema operativo Windows.

En Fisimed se ha utilizado para el disefio de la iconografia (botonadura, tapices, logos...),

asi como para el retoque de fotografias que se han incluido en los canales pesado y ligero.

Incorpora un espacio de trabajo multicapa que incluye elementos vectoriales, gestion
avanzada de color ICM / ICC), tratamiento extensivo de tipografias, control y retoque de
color, efectos creativos, posibilidad de incorporar plugins de terceras compafias,

exportacion para web..., siendo, para los expertos, el referente del retoque fotografico.

4.2.2 Topologia de red

El canal pesado de Fisimed se dispone en una estructura de Cliente-Servidor con

procesamiento distribuido. Esto es, la topologia dispone de un conjunto de equipos
conectados a un servidor. Tanto en los equipos como en el servidor se ejecutan programas,
distribuyendo la carga de procesamiento mas pesada en el lado servidor y dejando

fundamentalmente la capa de presentacion en el lado cliente.

El procesamiento distribuido permite que todas las computadoras conectas a la red utilicen
sus procesadores reduciendo la carga del servidor. Este tipo de reparticiéon en la
computacion ofrece también otros beneficios, pues es posible dividir una tarea intensiva de
computacion y enviar partes a otras computadoras de la red de modo que la tarea se termina

mucho antes que si se ejecuta en un tnico equipo (23).
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En la Figura 24, se presenta la disposicién de los PC's en el aula de Informatica de la

Faculta de Medicina. Fisimed se instal6 en los 16 equipos de la misma en modo cliente,

mientras que la parte servidora se dispuso en el servidor de la sala.

Figura 24: Topologia Cliente-Servidor del canal pesado de Fisimed

La herramienta pesada puede funcionar en un unico PC de forma aislada, lo cual ha sido
muy productivo en las etapas de codificacion y prueba unitaria. El paso a prueba integrada y
test (“Zest conditions”) obligd a la reparticion de tareas entre el contenedor cliente y el servidor

donde se despliegan y ejecutan ciertas tareas de procesamiento.

4.2.2.1 Mé6dulos en cliente

Del lado cliente se disponen los siguientes modulos de funcionamiento:

e Capa de presentacion: Es responsable de mostrar al usuatio la interfaz grafica que le

corresponda de acuerdo al perfil del usuario. Este, al realizar su login queda identificado

con unas caracteristicas de presentacion propias de su nivel de acceso y categoria. Se
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apoya en el servidor (capa de Base de Datos) para “saber” qué contenidos, color y

forma de botones, fotografias e iconografia ha de mostrar.

\ Madulo ce log
Capa de presentacion Seguimiento de Mavegacion .
Logica de Negocio distribuida Base de Datos
Seguridad de cliente Sequridad de servidor
Mddulo de contenidos Logica de regocio de Servidor /
Asistente
r
=
==
——
——
=
Computer § =
= =

1

Figura 25: Disposicion de capas y tareas entre cliente y servidor en Fisimed canal pesado.

Légica de Negocio distribuida: En el cliente se instala la Logica de Negocio que

controla eventos tales como cuando un alumno ha de realizar un pretest, cuantas veces
ha hecho un test, qué pantalla ha de mostrar en cada momento, qué botones se
dispondran de acuerdo a las caracteristicas del usuatio o, por ejemplo, cuando es posible

invocar al asistente. Se apoya en la capa de Base de Datos residente en el Servidor.

Seguridad de Cliente: El mayor volumen de segutridad de Fisimed canal pesado se

encuentra en el servidor. En el cliente tnicamente se gestiona el nimero de intentos
fallidos de entrar en la herramienta y, por tanto, la denegacién de login tras varios

errores consecutivos y la encriptacién de la contrasefia del usuatio.

Médulo de Contenidos: Los contenidos (presentaciones, test, pretest..) estin

distribuidos en los clientes. De esta forma, siempre protegidos para evitar su

manipulacién, se libera trafico de red, necesario en el caso de que estuvieran

concentrados en el servidor.
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4.2.2.2 M6dulos en servidor

En el servidor se disponen los siguientes médulos de funcionamiento:

e Moddulo de log: Cada usuatio que se identifica en la aplicacion va escribiendo un
fichero de registro donde se plasman los errores tanto de presentacion de contenidos
como de acceso a la base de datos. A continuacién se muestra un ejemplo de error

capturado y reflejado en el log residente en el servidor:

09/07/2008 10:42:20 0 frmAnadirPais SELECT sIDPais, sDesPais FROM
MS PAISES order by sIDPais Funcién mCargaComboPais Value of 'l' is
not valid for 'Value'. 'Value' should be between 'minimum' and

'maximum'. Parameter name: Value 5 10:42:20

e Seguimiento de navegacion: I.a navegacién de cada usuario va reflejindose en un

fichero de log. Esta informacién es muy util para determinar los tiempos que se
invierten en cada pantalla, asi como para encontrar aquellos epigrafes que causan mas
dudas al “navegante” pues en ellos invierte mas tiempo al no entenderlos bien o no

saber como proseguir en la navegacion.

A continuaciéon se presenta un cjemplo real de un usuario “ALUXETT” y su
navegacion durante 5 minutos. En el primer parrafo (cada parrafo comienza con la
indicacién de fecha y hora en la que se ha producido el evento), se observa que un
usuario todavia no identificado esta intentando hacer login. la clave del usuario, en el
ejemplo '© %44 fur*al/s', viaja encriptada desde el cliente hasta el servidor. Es el
mismo cliente quien encripta, de modo que al servidor ya llega oculta para evitar

posibles robos de identidad en la red o en el mismo servidor.
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08/01/2009 18:30:59 frmInicio SELECT nIntTiempo,
nNumLogin FROM MS NOPYKA WHERE sTipoClave = '©|3% {°%4fpr2a%' AND

sIDRegistro = '004000023' Funcidén bCompruebaAcceso 18:30:59

08/01/2009 18:31:02 ALUXETT 1 SELECT sImagenHome FROM
MS_PERFIL USUARIO WHERE IDPerfilUsu = 2 Funcién
sPerfilPantalla 18:31:02

08/01/2009 18:31:02 ALUXETT 1 frmHome Aceptar SELECT * FROM
MS COMUNICADOS POSIT P, MS USUARIOS u WHERE u.sUsuario = 'ALUXETT'
AND bLeido = false and P.sUsuarioDes = u.sIDRegistro Funcién

bExistePosItPendiente 18:31:02

08/01/2009 18:31:03 ALUXETT 1 frmHome SELECT * FROM MS_BOTONES
M, RL PERFIL USUARIO BOTON R WHERE M.IDBOTON = R.IDBOTON AND
R.sNomPantalla = 'frmHome' AND R.idPerfilUsuario=2 Funcidn

bSeguridadPerfilBoton 18:31:03

08/01/2009 18:31:04 ALUXETT 1 frmHome RadNoIonizantesRG

SELECT * FROM MS BOTONES M, RL PERFIL USUARIO BOTON R

WHERE M.IDBOTON = R.IDBOTON AND R.sNomPantalla = 'frmHome'

AND M.sNomBoton='RadNoIonizantesRG' AND R.idPerfilUsuario=2
Funcidén bSeguridadPerfilBoton 18:31:04

08/01/2009 18:38:12 ALUXETT 1 frmHome CanalWeb SELECT * FROM
MS BOTONES M, RL PERFIL USUARIO BOTON R WHERE M.IDBOTON =
R.IDBOTON AND R.sNomPantalla = 'frmHome' AND
M.sNomBoton="'CanalWeb' AND R.idPerfilUsuario=2 Funcidn

bSeguridadPerfilBoton 18:38:12

En el segundo parrafo, tras la identificacién positiva del mismo se asigna su perfil
correspondiente, en este caso el 1 correspondiente a un alumno de la Licenciatura de

Medicina (asignatura Fisica Médica).

En el tercer parrafo se busca en la tabla de POSIT si hay algin comunicado personal

para el alumno que esta entrando (no hay ninguno).

En el cuarto parrafo se estan cargando los botones correspondientes al usuario por su

perfil y se entra en la Home.
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En el quinto parrafo el usuario ha decidido hacer un test de entrenamiento,
concretamente el de Radiaciones no Ionizantes. Se observa que se trata de un usuario
experto ya que desde su entrada en la herramienta hasta su eleccion del examen a

realizar, s6lo han transcurrido cinco segundos.

En el sexto parrafo el alumno ha terminado el test, ha empleado unos siete minutos y ha

vuelto a la Home de Fisimed.

e Base de Datos: La base de datos esta instalada en el servidor, (ver epigrafe 4.2.3
Modelo de datos en pagina 93). Todos los usuarios acceden a ella. Access puede trabajar
en modo multihilo y multiusuario. Para un nimero tan bajo de usuarios concurrentes, el
sistema estaba dimensionado sin problemas (Fisimed en canal pesado ha tenido como

maximo 16 usuarios a la vez debido a la limitaciéon del nimero de puestos instalados).

o Seguridad de Servidor: En el servidor se almacenan las contrasefias de los usuarios

(revisar la tabla correspondiente: MS_USUARIOS en la pagina 100) comprobadas en el
momento de hacer el login. La base de datos esta protegida por contrasefia para evitar

accesos directos desde puntos externos a la propia configuracion de la herramienta.

e Logica de negocio en servidor: En el servidor se almacena logica de negocio

asociada a la base de datos y fundamentalmente referida al multiperfilado. Desde el
servidor se indica a la capa de presentacion residente en el cliente qué es lo que el
usuario puede ver. La utilidad de este moédulo es evidente pues con una tnica “carcasa’
de programa pueden crearse multiples modos de presentacion y contenidos. Un usuario
de un perfil desconoce lo que otro compafiero de otro perfil tiene en la herramienta,

hasta tal punto que si le viera interactuando afirmarfa que son plataformas distintas.
e Asistente: (La descripcion del asistente de Fisimed puede encontratse en el epigrafe

4.2.4.4 El asistente animado en pagina 112): El asistente es un elemento grafico propio
del sistema operativo Windows y, por tanto, esta en cada uno de los computadores que

se conectan al servidor. Sin embargo, la l16gica de movimientos, lo que dice en cada caso
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y la ayuda que aporta, estan en el servidor pues es en esta maquina donde esta el codigo

que le hace inteligente (“Si pasa tal cosa, haz tal cosa”).

4.2.3 Modelo de datos

Fisimed cuenta en el canal pesado con una base de datos relacional. El modelo relacional

para la gestién de una base de datos esta basado en la légica de predicado y en la teoria de
conjuntos. Es el modelo mas utilizado en la actualidad para modelar problemas reales y
administrar datos dinamicamente. Tras ser postuladas sus bases en 1970 por Edgar Frank
Codd, de los laboratorios IBM en San José (California), no tardd en consolidarse como un

nuevo paradigma en los modelos de base de datos.

Su idea fundamental es el uso de “relaciones”. Estas relaciones podrian considerarse en
forma logica como conjuntos de datos llamados “tuplas”. Pese a que ésta es la teorfa de las
bases de datos relacionales creadas por Edgar Frank Codd, la mayoria de las veces se
conceptualiza de una manera mas facil de imaginar, esto es, pensando en cada relacion
como si fuese una tabla que esta compuesta por registros (cada fila de la tabla serfa un

registro o tupla), y columnas (también llamadas campos).

Se ha elegido seguir el modelo cliente servidor de modo que el acceso a datos (20), es decir,
el codigo que compone la consulta, se encuentra en la maquina cliente y manda peticiones
de informacién a un servidor de base de datos. Las solicitudes se llevan a cabo mediante
SQL (Structured Query Language). Es un lenguaje declarativo de acceso a bases de datos
relacionales que permite especificar diversos tipos de operaciones sobre las mismas. Una de
sus caracteristicas es el manejo del algebra y el cilculo relacional permitiendo lanzar
consultas con el fin de recuperar, de una forma sencilla, informacioén de interés de una base
de datos, asi como también hacer cambios sobre la misma. En el parrafo ejemplo de log de
navegacion de la pagina 91, se observan varias consultas a la Base de Datos en lenguaje

SQL.
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El modelo de datos del canal pesado esta formado por 23 tablas relacionadas entre si y que
a continuacion se describen. La clave primaria del modelo es el campo IDRegistro que

identifica de forma univoca al usuario.

MS CONTADORES: Es el maestro de contadores. Relaciona a cada usuario con las

veces que ha pasado por una determinada pantalla. Con esta tabla puede saberse cuantas
veces un alumno ha realizado un test, cuantas ha consultado la ayuda o, por ejemplo, y entre

muchas otras opciones, cuantas veces ha saltado al canal ligero desde el canal pesado.

MS_BOTONES: Es la tabla maestra de los botones que pueden aparecen en el canal

pesado (un total de 38 posibles). Aparecen con un nombre clave y una descripcion.

RL _PERFIL USUARIO BOTON: Tabla de relacién entre el maestro de botones, el

usuario y su perfil determinado. Es decir, cada usuario pertenece a un determinado perfil y

por dicha pertenencia le corresponden una serie de botones.

MS_PERFIL _USUARIO: Es el maestro de petfiles. En la etapa actual de Fisimed,

canal pesado, existen tres perfiles distintos:

e  (O: Perfil de administrador, con acceso a todos los canales y recursos.

e 1: Perfil de medicina; usuario matriculado en la asignatura Fisica Médica de la

licenciatura de Medicina

e 2: Perfil de odontologia; usuario matriculado en la asignatura Radiologia

General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada de la Licenciatura de Odontologfa.

MS_PREUSUARIOS: Esta tabla es un control en el alta de usuario. Para evitar que

cualquier persona pueda realizar su inscripcion en Fisimed y gracias a poder contar con los

listados de alumnos matriculados, se dispone de una tabla en la que se asocian DNI's o

Tarjetas de Residencia, con el perfil al que pertenecen. De esta forma se logra que un
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alumno que estudia la Licenciatura de Odontologia no pueda matricularse con perfil
medicina y viceversa. As{ mismo se impide que alguien ajeno a la plataforma pueda

matricularse en ella.

MS _DIALOGO__ASISTENTE: Esta tabla es el maestro en el que se almacenan todas

las conversaciones que puede tener el asistente. Cuando éste se encuentra activado, podra
funcionar en “modo desatendido” y por tanto “hablard” con expresiones extraidas de la
tabla de forma aleatoria o, en “modo tutor”, por lo que responde y reacciona dependiendo e

interactuando con las acciones que ejecuta el usuario.

MS__TEST: Enumera, para cada perfil, los test o encuestas de los que se dispone y cuando

han de realizarse: en el momento del alta en la herramienta (sin dejar utilizarla hasta que no
se han completado) o, de forma libre, cuando el usuario lo crea oportuno siempre que haya

culminado el alta previamente.

MS_PREGUNTAS: Contiene las preguntas que se formularin en cada uno de los test
recogidos en la tabla anterior. Esta tabla, como la del maestro de perfiles o el de botones,
entre otras, es un claro ejemplo de la escalabilidad pretendida con Fisimed, puesto que la

funcionalidad aumenta o disminuye con el simple hecho de incorporar o borrar registros en

la base de datos.

RL PREGUNTAS_TEST: Esta tabla relaciona los test de MS_TEST con las preguntas

de la tabla MS_PREGUNTAS, es decir, incluye en cada test las preguntas que le

corresponden.
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RL ALUMNO_PREGUNTA__TEST: Relaciona a cada usuatio con cada pregunta de

cada test y con la respuesta que tuvo al realizarlo.

MS__CODIGOS: En la base de datos, cada uno de los conceptos maestros tiene un

cédigo asociado. De esta forma, se tiende a no almacenar nunca literales en la base de datos
sino los llamados codigos inteligentes, agrupaciones de numeros que mediante su
codificaciéon contienen mas informacion que los simples caracteres por los que estin
formados. Asi, por ejemplo, en el maestro de test, todos ellos comenzaran por 003. La
légica del programa sabra identificar y traducir el string 00300002, por el segundo de los test

y los relacionara en la base de datos con el menor nimero de literales posible.

MS_MENSAJE: 1.a aplicacién muestra mensajes de informacion, etror o aviso. Todos

los mensajes de error van seguidos de un cédigo. El conjunto de la mensajeria que se
presenta al usuario en pantalla se gestiona de forma que, ademas del pertinente almacenaje
en los logs de errores y navegacion, se corresponde con un numero, de forma que pueda ser

rapidamente identificado por un posible servicio de ayuda on line, call center o similar.

FISIMED: Error X

@ Mo ha introducido el mombre o contrasefia adecuados, Por Favar, inkénkelo de nuesyo.0{000 1)

Acepkar

Figura 28: Ventana emergente de mensaje de Fisimed canal pesado

Todos estos mensajes estan almacenados en esta tabla donde no sélo esta el texto sino la
capacidad de multiidioma, el icono grafico, que se muestra en el mensaje y el titulo de la
ventana emergente. Tal y como se ve en la Figura 28, el elemento grafico ha sido

conformado por la base de datos. En la tabla MS_MENSAJE se habia almacenado el texto,
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(en castellano, al detectar el lenguaje del ordenador cliente), el titulo del pop up (“Fisimed:

Error”), el icono del aspa roja por ser un error y los botones a presentar, en este caso uno

solo con el nominativo “Aceptar”.

MS_SEXO: Tabla maestra donde se codifican los valotes de sexo necesatios para la

pantalla de alta de usuario. En la base de datos se almacenaran 001000001 y 001000002

aunque en pantalla lo que se muestra es “Hombre” y “Mujer”.

MS__PAISES: Tabla maestra donde se almacenan los codigos de paises necesatios para la

pantalla de alta de usuario.

MS ADMINIST RACION: Esta tabla no tiene salida a pantalla. Almacena unos cédigos

internos segun los cuales la base de datos, cada cierto tiempo, realiza una copia de seguridad

a si misma o se compacta para mejorar el rendimiento.

MS_COMUNIDADES: Contiene los c6digos de las comunidades espafiolas.

MS_PROVINCIAS: Contiene los cidigos de las provincias espafiolas distribuidas por

comunidades respecto a la tabla anterior.

MS__MUNICIPIOS: Contiene los codigos de los municipios espafioles junto con sus

codigos postales, distribuidos por provincias respecto a la tabla anterior.

RL ALUMNO__TEST: Tabla de relacién donde para cada usuatio se guarda si ha hecho

o no los pretest.

MS_COMUNICADOS _POSIT: Para cada alumno, almacena los textos que un

profesor u otro alumno le envia. Estos se mostraran en pantalla en forma de pos-it. La tabla
guarda un indicador dicotémico de leido (si o no), para seguir mostrandolo hasta que el

usuario lee el mensaje.
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MS _NOPYKA: Para cada usuatio guarda parimetros para conformar una version trial.

£E& usuana?
sl
i Pretast
hachos?
il Test de
NO L
Fratest 1
Contenldos de
la Asignatura
Pratest 2
£Mecasia |
ayuda’?
Pratast 3 5|
N':t:’;:;.;-. Agistante animado

Figura 29: Diagrama l6gico de Fisimed canal pesado

MS_USUARIOS: Es la tabla mas importante de la aplicacion. Se carga en el alta de cada

usuario, conteniendo su cédigo tnico de navegacion, su contrasefia encriptada, su perfil de

acceso, si estd 0 no activo y si su preferencia es tener el asistente activo u oculto.

MS_ALUMNOS: Guarda los datos del usuario, nombre, direccion, nacimiento,... incluso

la foto.
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4.2.4 Flujo de trabajo y pantallas de aplicacion

Fisimed canal pesado tiene una estructura de estrella. Tras la entrada y validacién del

usuario y perfil se presenta una pantalla general (Home) que dispone de una botonadura,
una barra de mends y una barra de estado con las cuales se puede acceder a todas las

funcionalidades disponibles. De forma légica el esquema de la Figura 29 es demostrativo.

A continuacion se hace una breve resefia de algunas de las pantallas del canal pesado.

4.2.4.1 Pantallas de inicio y login

La herramienta crea en su instalacién un grupo de programas en el entorno Windows. St se
lanza el software mediante el acceso directo Fisimed se presentard en primer lugar la

pantalla de la Figura 30.

vl e ef aprendizoie de i Fisico Médico

hca Yergion 1.01

Figura 30: Pantalla de inicio Fisimed canal pesado.
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Al pulsar cualquier tecla o al cabo de tres segundos, esta pantalla (que muestra el titulo, la
descripcion y la version con el logo correspondiente) desaparece para mostrar la pantalla de

login de la Figura 31.
La pantalla de inicio de Fisimed se presenta ofreciendo la posibilidad de introducir Usuatio

y contrasefia o de crear un usuario en caso de no disponer de él. Los campos Usuatio y
Contrasefia son obligatorios. El botéon OK no se mostrara activo hasta que ambos datos
hayan sido informados. El campo contrasefia se rellena con caracteres ocultos para
beneficiar la privacidad del usuario. Asi mismo, dicha password se almacenara encriptada en

la Base de Datos para prevenir usurpaciones de identidad.

FISIMED: Login en la aplicacion

Login en la aplicacidn

%

I zLiaria | |

Contrazefia | | Cancelar

AEntra por primera wez’?

f—— Sop uzuana nueva Y ez la primera &
i_.:"_"; J wez que entro en FISIMED, no 0K
it tengo uzuano ni contrazefia

> 05/05/2009

Figura 31: Pantalla de login en Fisimed canal pesado.

Cuando los dos campos estén informados se procedera a pulsar el boton OK para la
validacién. El botén Cancelar abandona la aplicacion Cuando no existan usuatio o
contrasefia, o estos no puedan validarse en la base de datos, se mostrara el mensaje de error

correspondiente. De igual forma, si se introducen de forma incorrecta, el usuario o la

contrasefia mas de tres veces, Fisimed lo comunica, muestra un mensaje de error y se cierra
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la aplicacién. En el frame inferior de la pantalla se muestra informacion para los usuarios

que entran por primera vez en la aplicacion. Estos deberan pulsar el boton OK y rellenar los

datos que se pidan a continuacion. La barra de estado de la pantalla muestra el dfa actual.

4.2.4.2 Pantalla de alta de usuario

El alta permite la utilizacién de Fisimed. Esta es una herramienta orientada a usuatio, lo

cual implica que distintas personas pueden ver contenidos diferentes dependiendo de su

perfil. El alta de usuario recaba datos necesarios para la correcta inserciéon en la base de

datos, asi como para permitir la navegacion y despliegue posterior de informacién (Figura

32). Los campos de pantalla se describen a continuacién (los de color amarillo son

obligatorios, el sistema no permitira proseguir si éstos no estan convenientemente rellenos):

% FISIMED: Alta de usuario

% Foto

@ Avuda

% Lcepkar @Cancelar

Mambre

Prirmer &pelido

D atoz basicos del alumno

1
| E—

Sexo |

]

Me |
Sequndopelid | |@owOTmR [ [ ]

Fecha nacimiento |_DED§£DQS i

I ail |7|

Tel&fana

Pertl | v/

]

L &

Direcoidn

Calle | | Muimero
Comunidad | Vl Provincia |
Muricipio | v| cr
Lugar da Macimietita Lagin

Localidad | | Uzuario |
Provincia | | Contrasefia |
Pais |':'T""I -ESPARA vl Rep. Contlaseﬁa|

martes, 05 de mayo de 2003

Figura 32: Pantalla de alta de usuario en Fisimed canal pesado.
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Nombre: Campo obligatorio en el que el usuario debera consignar su nombre. No hay

limite en el nimero de caracteres.

Primer Apellido: Campo obligatorio en el que el usuatio deberd consignar su primer

apellido. No hay limite en el numero de caracteres.

Segundo Apellido: No es obligatotio rellenar el segundo apellido aunque si recomendable.

NIP: Este campo obligatorio contiene el Numero de Identificacién Personal que la

Universidad de Salamanca confiere a todas las personas que tienen alguna relacién con la

entidad. Puede consultarse en el carnet universitatio.

Sexo: Desplegable de rellenado obligatotio con las opciones de: Hombre / Mujer

DNI/Tarjeta de Residencia: Recoge de forma obligatoria el DNI del usuario o su

Tarjeta de Residencia. Tras la eleccion del tipo de identificativo se realizaran las validaciones
correspondientes. En ambos casos habra de estar relleno y para el DNI se mostrara de

forma automatica la letra.

Fecha de nacimiento: Desplegable de un calendario donde podra elegirse la fecha de

nacimiento del usuario.

Teléfono: El campo teléfono no es obligatorio aunque la herramienta lo utilizard en los

apartados de mensajerfa a mévil y descargas de informacion y simulaciones.

Mail: A pesar de no ser obligatotio, el rellenado del mail (validado automaticamente por

Fisimed) es recomendable para su utilizacién en la seccion de Avisos.

Calle: Campo no obligatorio para el rellenado del domicilio del usuatio.
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Niimero: Nimero de la calle. Sélo admite valores numéricos.

Comunidad: Desplegable obligatorio en el que se deberd elegir la comunidad a la que

pertenece el domicilio.

Provincia: Desplegable obligatorio en el que debera consignarse la provincia a la que

pertenece el domicilio. Este desplegable esta relacionado con el de Comunidad, mostrando

unicamente sus valores correspondientes.

Municipio: El municipio no es un campo obligatorio. El desplegable muestra los

municipios correspondientes a la provincia elegida.

C.P.: Coddigo Postal del domicilio. Se mostrara un desplegable con los cédigos asociados al

municipio elegido.

Localidad: 1.ocalidad de nacimiento.

Provincia: Provincia de nacimiento.

Pais: Pais de nacimiento. Es un desplegable que por defecto mostrara el valor "071-

Espafia".

Usuario: Seri el identificativo del usuario para entrar en la herramienta. Este identificativo

habra de ser Gnico, no pudiendo existir dos usuarios iguales.

Contrasena: De forma obligatoria habri de elegirse una contrasefia para entrar en

Fisimed. En pantalla se mostrard con campos ocultos para proteger la intimidad del usuatio

y se almacenara encriptada en la Base de Datos para evitar suplantaciones de identidad.

Rep. Contrasena: Deberi repetitse, por seguridad, la contrasefia elegida anteriormente.
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Perfil: Fisimed es una herramienta otientada a petfiles. El usuatio debera elegir qué

contenidos desea ver mediante su adjudicacion a un determinado perfil.

En la barra de botones, el Botén Foto se encuentra siempre activo. Pulsando en él se
mostrara un explorador de Windows a través del cual se podra elegir la foto del usuatio.
Esta foto se mostrara en pantalla y quedara almacenada en la Base de Datos para su
consulta en la ficha. La ficha del alumno es una funcionalidad que se muestra en la Home

de la aplicacion, pero tnicamente para aquellos usuarios con perfil de administrador. En la
ficha pueden consultarse los datos de todos los usuarios matriculados en Fisimed, con sus

datos correspondientes.

El Botén Ayuda permite acceder a la ayuda de la aplicacion. El Botén Aceptar estara activo
cuando todos los campos obligatorios (en amarillo) estén rellenos, de manera que al pulsarlo

se procedera a realizar el alta del usuario. El Botén Cancelar cierra la pantalla y sale de

Fisimed.

La pantalla de alta cuenta con validaciones que impiden que la base de datos se deteriore
con valores no légicos. De esta forma, se mostrara un mensaje de error si el usuario
introduce alguna letra en el campo correspondiente al DNI (s6lo admite nimeros), el
usuario no ha introducido una direccién de correo electronico con formato valido o el
campo Numero ha sido rellenado con algin caracter no numérico. También, por ejemplo, si
el campo Teléfono ha sido rellenado con algin caracter no numérico o si el usuario no

introduce la contrasefa y su repeticion iguales.

Cuando se han completado todos los datos y se pulsa en el botén Aceptar, Fisimed

demanda una comprobacién final de seguridad. El usuatio podra comprobar la informacion

introducida o continuar con el proceso de alta.

Fisimed valida que el usuario que se da de alta en la herramienta lo haga con permisos para

hacetlo y con el perfil que le corresponda. De esta forma, todos los usuarios pasan por un
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estado de "Preusuario” en el cual se les asigna un petfil con el que podran efectuar el alta

real.

Tras realizar el alta el usuario ya puede utilizar la herramienta en el canal pesado. Todos sus
datos se han almacenado correctamente. Fisimed invita a realizar unos pretest con el

objetivo de mejorar las siguientes versiones. L.os alumnos de la licenciatura de Odontologfa,
matriculados en la asignatura Radiologia General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada,
realizaron el alta y los test de forma consecutiva guiados por los profesores, en el aula de

informatica de la Facultad de Medicina. Si alguno de ellos no pudo realizarlo en ese
momento, cuando entrase en Fisimed para utilizar sus funcionalidades, la herramienta

detectaba que los pretest no estaban cumplimentados y automaticamente bloqueaba todos

los accesos dejando disponible Gnicamente la realizacion de los pretest.

Los alumnos de la licenciatura de Medicina, matriculados en la asignatura Fisica Médica,
cumplimentaron el alta en la herramienta en horario libre, acudiendo voluntariamente al aula
de Informatica. Se les entregé un documento de ayuda que puede consultarse en el
Apéndice A. Por otro lado, realizaron los pretest en formato papel. El motivo fue por
cuestiones de espacio, el gran numero de alumnos de este perfil (un total de 185), hacia
dificil su realizacién en un aula de informatica pequefia. Para cumplir con esta necesidad se
incluyé en la légica de la plataforma que estos alumnos no tenfan obligacién de realizarlos

con lo cual en ningiin momento se les solicitaba.

4.2.4.3 Pantallas de pretest

El sistema mostrara un conjunto de test que el usuario debera cumplimentar en el momento
en que proceda a realizar el alta en Fisimed canal pesado. Si dichos test no se completan en

el momento del alta, habran de ser "solucionados" al volver a hacer login en la herramienta
(los pretest realizados por los alumnos de la licenciatura de Medicina - en papel - pueden

examinarse en el Apéndice B.
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El test de Conocimientos Previos, consiste en un conjunto de preguntas con opciones

disponibles, de las cuales s6lo una de ellas es valida (Figura 33).

FISIMED: Test previos
3 i @ Siguiente !@Ayuda |6 L |§ ‘

Conocimientas previos

1.- 0 es una sustancia magnética? 2.- (Pueden separarse loz polos Norte y Sur de uniman?

() Una sustancia magnetica es cualquisr iman (@11

() Una sustancia magnética es todo Io que puede ser atraida por la magretita () 5, pero es recesario romper fisicaments &l imdn

() Una sustancia magnética sélo puede sero un sélido cuanda esté en contacto con un iman O No

() Una sustancia magnética e cualquier cuerpo en Reposo o Maovimisnto U & ) Mo, salvo que se realice dentio de una disolucidn

3.- Dersted comprobd los efectos de una coriente eléctrica sobre una aguja mantada 4.-iEs cierto que |3 Tiena es un iman gigantesco?

() Que la aguja, en presencia de la coriente eléctica giraba hasta que esta cesaba 3 51, el polo norte del imén estaria en las prosimidades del polo sur de la tierra y viceversa

) Que la aguia no experimentaba cambios, demostrando la separacion de electicidad y magnetismo (O La tierra no esta hecha de magnetita y por tanto ro es un imén

() Que la aguia s orientzba de forma perpendicular al eonductor por el que circulaba la coriente (3 5, es comecto, &l pola horte del imén se conmesponde con el polo norte terrestre u viceversa
) Due la aguja se orientaba de forma paralela al conductar por el que circulaba la cormiente (O Enlatiena hay imanes pern | tiera en su conjunto no lo es

5.+ Uniméan artificial es... B.-Sefiala la respuesta mas comecta: Las conientes elécticas producen campos maghéticos
) Un electioiman o solenaide ) Mo, nunca

) Un magnetostata ) Na, salva que la coriente que pase por el conductar sea alterna

() Mo eviste magnetizacion artificial () No, salvo que |a coriente que pase por el conductor sea continua

() Un condensador también lamado alternadar () Si siempre

7.- Cudl de las siguientes no es una aplicacidn del electroiman 8.- (Cudl de las siguientes afimaciones es cierta?

) Eltimbre eléchico (2 Lauridad del campo magnético en el Sistema Intemacional es el Julio

) Movimienta de las masas de aire en una banasca () Launidad del campo magrético en el Sistema Intemacional es la Tesla

() Transporte de hiera en grias ) Launidad del campo magnético en el Sistema Intemacional es el Yaltio

) Latelevision () Launidad del campo magnético en el Sistema Intemacional es el Kilngramo

9- Loz experimentos de Michael Faraday concluyeron al 10.- La induccifn electromagnética permite

(O Comprabar que definitvamente no existia una relacian real entie magnetismo p electricidad ) Produc elechiicidad gracias al giro de espiras en el interior de un campo magnético

) Inventar una aplicacién del electraimén, muy utilizada en nuestios dias: el paranayos () Converir la coniente continua en altemna

() Al demastrar la relacidn entre comientes & imanes () Convertir la coniente alterna en continua

() Al comprobar que un tubo de rapos catddicos podia emiti radiacién ) Alinear par medio de la electicidad a cuantos imanes tengamas & presidn v temperatura ctes.

migrcoles, 06 de mayo de 2009

Figura 33: Pantalla de pretest de conocimientos previos, Fisimed canal pesado.

Los "radio botones" permiten al usuario elegir la opcién que considera adecuada y sélo una.
La validacion se realiza cuando todas las preguntas estan contestadas. En cuanto a los
botones disponibles para el usuario, el botén Siguiente conduce a la segunda parte del test
(en total son 20 preguntas, 10 por pantalla). Mediante dicho botén y el nominado como
Anterior (obviamente siempre uno de los dos estara inhabilitado), el usuario puede
comparar las preguntas de ambas pantallas asi como las respuestas elegidas antes de solicitar

la validacion final. Mientras que el Boton Ayuda muestra la ayuda de navegacién de
Fisimed el Boton Resultados se habilita en el caso de que todas las preguntas estén

contestadas y muestra los resultados obtenidos en el test. E1 Boton Aceptar se habilita en el
caso de que se haya finalizado el test y revisados los resultados permitiendo pasar al

siguiente test o a la Home de la herramienta.
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El test de Evaluacion sobre la utilizacién de materiales multimedia consiste en un conjunto
de preguntas con opciones disponibles, campos de texto a rellenar y listas a completar,

todas las opciones son validas (Figura 34).

El botén Siguiente conduce a la segunda parte del test. Mediante dicho botén y el
nominado como Anterior, el usuario puede comparar las preguntas de ambas pantallas asi
como las respuestas elegidas, antes de solicitar la validacion final. Los campos de pantalla de

este test son los siguientes:

Curso esta asignatura... Frame con tres radio botones de los cuales habrd que elegit una

unica posibilidad.

Entraste en esta licenciatura en... Frame con tres radio botones de los cuales habra que

elegir una unica posibilidad.

Motivacién para la entrada en esta carrera: Podrin elegirse tantas opciones como se

desee. Si se elige la opcidén "Otro" se habilitara la caja de texto anexa para la explicacion

pertinente.

Sobre esta asignatura, indica el grado de importancia que le das a tu formacion:

Frame con cinco radio botones de los cuales habra que elegir una unica posibilidad.

. Cual fue tu nota de acceso a la Universidad? Caja de texto de caricter obligatotio.

Admite Gnicamente caracteres numéricos y dos decimales.

Indica tu nivel de uso de informatica: Podrin elegirse tantas opciones como se

considere oportuno.

Importancia en tu formacion del uso de las TIC: Frame con cinco radio botones de

los cuales habra que elegir una unica posibilidad.
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. Tienes ordenador propio?: Frame con dos radio botones de los cuales habra que elegir

una unica posibilidad.

.Tienes conexién a Internet?: Frame con dos radio botones de los cuales habrd que

elegir una unica posibilidad.

Lista de frecuencia de uso de servicios en Internet: Se muestra una lista de varias

cuestiones con cinco posibilidades de eleccion. El click de raton en las celdas muestra el
check en la opcién elegida. Si se desea cambiar la opcidn, tnicamente habra de elegirse la

nueva posibilidad.

Lista de grado de acuerdo o desacuerdo en el uso de materiales multimedia: Se

muestra una lista de varias cuestiones con cinco posibilidades de eleccion. El click de raton
en las celdas muestra el check en la opcion elegida. Si se desea cambiar la opciodn,

unicamente habra de elegirse la nueva posibilidad.

Respecto a la barra de botones, el Boton Anterior permite navegar a la pagina inicial del test
estando inhabilitado en el caso de que el usuario se encuentre en dicha pagina. El Boton
Siguiente realizara la funcién inversa permitiendo navegar a la segunda pagina del test vy,

como el anterior, estara inhabilitado en el caso de que se esté en dicha pagina. El Boton
Ayuda muestra la ayuda de navegacién de Fisimed, mientras que el Botén Aceptar se

habilita en el caso de que se haya finalizado el test permitiendo pasar al siguiente test o a la

Home de la herramienta.
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FISIMED: Test previos
| @ Siguienke @Ayuda %

Clasificacion y Motivacion
Curso esta asignatura .. Entrazte en esta licenciatura en ...

(%) Por primera vez () Porsegqundavez () Mas veces (%) Primera opcion () Segunda opcidn () Tercera o mas

Mativacion para la entrada en esta carera Sobre esta asignatura, indica el grado de importancia que e

s ; . concedes en tu formacidn
[] Es la praofesidn de mis famiiares

[] Siempre me ha gustada la medicina / odontalagia

[] Queria entrar en atra carrera y na he tenida otra opcidn
[[] Mis amigas/as la habian elegida () Pocoimportante () Sin importancia
[] Interés econdmico, salida profesional interesante. .

() Muyimportante () Importante O Indiferente

[] Ot [ | £Cual fué ty mota de acceso a la Universidad? | |

zo v actitudes hacia lag nuevas techologiaz en la farmacian

Indica tu nivel de uzo de informatica Indica la importancia [en tu formacion] del uzo de la informatica y

laz nuewvas techalogias de la informacian v comunicacian [TIC]
[] Apenas me he acercado a un ordenador

[] Lo he uzado en clase pera no tengo soltura

: ; (*) Muyimporttante ) Impartante ) Indiferente
[] Maneja algin pragrama del paquete Office, [wiord Excel... ) o i
[] Tengo cuenta de comen electrénica (O Pocoimportante ) Sin importancia
[] Usa buscadares en internet para encantrar infarmacidn i } ) i i
[] Usa varios programas v tenga mi propia pagina web ¢ Tienes ordenador propio? i Tienes conexion a intermet?
[] 5é pragramar en algin lenguaje @® Si O No @® si O Nao

migrcoles, 06 de mavo de 2009

Figura 34: Pantalla de pretest de evaluacion de materiales multimedia, Fisimed, canal pesado.

El test de Evaluacion de Estilos de Aprendizaje consiste en un conjunto de preguntas
establecido en un listado y con las tnicas opciones de "+" y "-". Ambas opciones son
validas. El usuario habra de seleccionar su grado de acuerdo con la pregunta eligiendo
alguna de las dos posibilidades. El Botén Aceptar sélo se habilita en el caso de que se haya
finalizado el test. Todas las preguntas habran de ser contestadas para ser dado por valido y

por tanto haberse superado (Figura 35).
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FISIMED: Test previos
B & |

Eztiloz de Aprendizaje

+ Este cuestionario ha zido dizefiado para identificar su Estilo prefenda de Aprendizaje. Mo es un test de inteligencia, ni de perzonalidad.
+ Mo hay limite de tiempo para contestar el Cuestionario. Mo le ocupara mas de 15 minutos.
+ Mo hay rezpuestas comectas o endneas. Serd il en la medida que zea sinceros/a en sus respuestas,

+ 5i 2ztd mas de acuerda que en dezacuerdo con el item seleccione 'Mas [+]. Si, ezté més en desacuerdo que de acuerdo, 'Menos [-]'.

CISE

Tengo fama de decir lo que pienso claramente v zin rodeos qsr/
Eztoy sequro de lo que es bueno y lo que ez malo, lo que esta bien v lo que estéa mal w/
Muchas veces actio sin mirar lag consecuencias qy{
Mormalmente trata de resolver loz problemas metddicamente v pasa a paso q(/

Creo que loz farmalizmos coartan y limitan 1a actuacian libre de las personas

e intereza gaber cudles gon log siztemas de walores de log demas v con qué criterioz actian

-

miércoles, 06 de mapa de 2009

Figura 35: Pantalla de pretest de evaluacion de estilos de aprendizaje, Fisimed, canal pesado.

4.2.4.4 El asistente animado

El objetivo de incluir asistentes en las aplicaciones, maxime si se logra una interfaz
conversacional, es buscar una interacciéon mas natural entre persona y maquina. El asistente
o agente informatico, con apariencia de personaje, no solo es capaz de desplazarse por la
pantalla concentrando la atencién del usuario sobre determinados puntos, hablar (el Motor
de texto a voz — “Text-to-speech enginee” - permite la capacidad de salida de voz en
cualquier idioma), escuchar y mostrar pop up's con comentarios ..., sino que puede utilizar
elementos no verbales de comunicacion, expresiones faciales, gestos corporales, miradas

expresivas ..., lo cual humaniza la comunicacion.
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Este software se basa en el paquete Microsoft Agent, un programa que habilita y enriquece
la interactividad del usuario con el PC o con cualquier herramienta instalada en él,

permitiendo aprender a utilizarla de modo mas sencillo y natural.

Es un componente usable desde cualquier lenguaje de programacién que soporte ActiveX.,
siendo de uso libre tanto la utilizacién de los existentes de forma estandar como la creacion
de nuevos personajes. Active X es un lenguaje desarrollado por Microsoft para la
elaboracién de aplicaciones exportables a la red y capaces de operar sobre cualquier
plataforma a través, normalmente, de navegadores WWW. Permite dar dinamismo a las

paginas web o a aplicaciones basadas en Microsoft.

Fisimed canal pesado tiene un asistente animado o agente: “Don Fisimed” (Figura 36). El

agente de Fisimed sec instala por defecto desactivado y es el mismo usuatio quien en la

barra de ment de la Home puede activarlo. Esta preferencia se quedara almacenada en la
base de datos de modo que la préxima vez que se realice el login, se recordara la eleccion
realizada. Los comentarios se almacenan en la base de datos de donde se extraen para cada

usuatio.

Figura 36: Diversas instantineas de “Don Fisimed”, asistente de Fisimed canal pesado.

Algunos autores exponen que a pesar de su aparente utilidad como facilitadores del trabajo
y aprendizaje haciendo que la interaccion sea mas didactica y divertida, la experiencia de

usuarios y disefladores esta siendo decepcionante, llegando incluso a ser molestos (27). Una
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posible causa entre otras podtia ser que los disefiadores no aplican los criterios de disefio
grafico basicos para crearlos. Los mismos autores exponen, entre otras, Como
recomendaciones para una mejor aceptacion de este tipo de “ayudantes”, utilizar didlogos
simples y naturales, reducir la complejidad de las 6rdenes que suministran, mejorar la
interactividad en la medida de que sea el usuario el que controle la velocidad y flexibilizar su
presentaciéon de modo que puedan modificarse y personalizarse. Es indispensable la

posibilidad de su ocultacién a voluntad.

4.2.4.5 Test de autoevaluacion

Los alumnos de la licenciatura de Medicina disponen, al entrar en la herramienta, de diez
test de entrenamiento con preguntas sobre los distintos bloques de la asignatura Fisica
Médica (tal y como se comentaba en el epigrafe 4.2.4.2 Pantalla de alta de usuario, perfiles
distintos conllevan contenidos distintos). El formato es similar al del examen necesario para
superar la asignatura: cada pregunta tiene cinco posibles respuestas, una de las cuales es
valida, aunque se puede dejar la pregunta sin contestar (Figura 37). Los test de
entrenamiento no almacenan los resultados de los alumnos, con el objetivo de que los
hagan cuantas veces crean necesarios. La posibilidad de no contestar a alguna pregunta tiene
unicamente el objetivo de simular al maximo posible la situacion del examen real, donde las
preguntas falladas restan puntuacion sobre las acertadas y las dejadas en blanco no varfan la

puntuacion.

En total son 98 preguntas distribuidas de la siguiente forma:

e Bloque I: Concepto de Fisica Médica. Magnitudes y su medida (3 preguntas).

e Bloque II: Bases Fisicas de la Instrumentacién Biomédica (8 preguntas).

e Bloque III: Movimiento Ondulatorio y Ondas. Ondas mecanicas (14 preguntas).
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e Bloque IV: Ondas Electromagnéticas. Estructura de la materia (6 preguntas).
e Bloque V: Fisica de Radiaciones: Radiaciones Ionizantes (15 preguntas).

e Bloque VI: Bases Fisicas de la Radiologia (I): Bases Fisicas de la Radioterapia y de la
Medicina Nuclear (5 preguntas).

e Bloque VII: Bases Fisicas de la Radiologfa (II): Principios Fisicos e Instrumentacion de

la Imagen Radiolégica (28 preguntas).
e Bloque VIII: Proteccion Radiolégica (6 preguntas).
e Bloque IX: Fisica de las Radiaciones no Ionizantes (8 preguntas).

¢ Bloque X: Bases Fisicas del Electrodiagnéstico y de la Electroterapia (5 preguntas).

FISIMED: Tests de la asignatura
@Ayuda é] Salir ‘

Instrucclones: cortesta a las siguientes praqurtas del bloque temstico “FISICA DE RADIACIONES, RADIACIONES IONIZANTES”.
En la tabla de la derecha podris comprobar tus resultades.

1 2 L3 fuerza atractiva que mantiene los electrones del stomo cerca de su niicleo s a: [
. Resultados

Fu=tza qtavitibatia

—1 33.3% 33,3% 6.7%

Fustza electromagnatia

Fuevza nuches v fusibs

Fusira nuels v dakil
ﬁf\'h
Minguna de las repuesta s  niricns = J
Correctas Incormrectas

corracly sk

contestadas

Deja v praqunta =n bl nes

MEDICO Estudiante matriculado en Fisica Médica | miércoles, OB de mayo de 2003

Figura 37: Formato de las preguntas de los test de Fisica Médica en Fisimed canal pesado.
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Los test se han realizado como animaciones Flash de modo que el alumno conoce sus
resultados de forma grafica. Asi mismo, cada pregunta cuenta con una fotografia relativa al

tema de la cuestion (Figura 38).

FISIMED: Tests de la asignatura

E@Ayuda él Salir I
ESTOS SON LOS RESULTADOS QUE HAS OBTENIDO
Resultados

Figura 38: Resultados del test de un bloque de la asignatura de Fisica Médica, Fisimed canal pesado.

4.2.4.6 Contenidos de Resonancia Magnética

Los alumnos de la asignatura de Radiologia General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada de la
licenciatura de Odontologia disponen en Fisimed canal pesado de contenidos

pertenecientes a Resonancia Magnética. Estos contenidos, bastante detallados, se han
realizado con la herramienta HTML Help Workshop (ver epigrafe 4.2.1.4 Microsoft HTML
Help Workshop en pagina 85). Aprovechando las opciones que da el software, el alumno
dispone de un navegador de documentacion, con posibilidad de buscar por palabras claves,
temas y guardar una biblioteca de favoritos. El seguimiento de los apartados ya vistos se

realiza de forma sencilla ya que el interfaz simula un libro electrénico donde el alumno va
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avanzando en los epigrafes desplegandolos y conociendo en todo momento tanto lo ya

consultado como el conjunto de lo que le falta.

Este ha sido el entorno ideal para incrustar animaciones en formato Flash, que permiten al
alumno interactuar y comprender algunos de los conceptos que le resultan mas dificultosos

generalmente por tener un contenido teérico 0 menos intuitivo.

Algunos autores Becmeur et al (28), o Cabrero et al (29) (utilizando Macromedia Director
como software para la realizacion de las herramientas multimedia) han publicado trabajos
con encuestas sobre la aceptacion de materiales multimedia y simulaciones frente al
aprendizaje tradicional con libros o presencia directa. Los contenidos de texto de este

epigrafe, referente a la Resonancia Magnética, han sido extraidos de Cabrero (21).
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Capitulo 4: Diseno técnico y funcional del software

4.2.4.7 La ayuda de navegacion

La mayor o menor bondad de un software no radica tnicamente en la calidad del lenguaje
de programacion en el que esta realizado, la mejor o peor presentacion del mismo o incluso
la funcionalidad para la cual se disefié. Uno de los elementos importantes que hacen que
una herramienta informatica sea utilizada es la aceptacién por parte de los usuatios, la cual

parte de la premisa que impone facilidad y ayuda en su utilizacion.

&2 Ayuda de FISIMED (=13
=] =5
e fa) B
Ocultar Atrds = Actualizar Inicia Imprimir  Opciohes
4 -
Lontenido | [ndice | Bisqueda | L4 * -
] - ] 25 l FISIMED: Test previos
1] Iricin 5
= () Login de ususric ! D roteir T ‘ @ - § A ‘
[£] Pantalla de inicio -
= ([ Alta en FISIMED
':Q Fl:a Datos de alta Indica la frecuencia de uso de los siguientes servicios de Intemet, [valorando desde Nunca a Diariamente]
= retest
[E] Pretest de conacimientos ¢ Munca ‘ ¢lvezdmes | 1vez/mes |1vez/semana| Diaiamente |~
[£] Pretest sobre materiales m
@ Pretest sobre estilos de ap Visita paginas web para entretenimiento
Visita paginas web para abtener infarmacian
para taieas académicas
Qtra tipo de visitas & paginas web
Correo elechidnico J
Indica tu grada de acusrdo o desacuerda sobre la whilizacidn de recurzos multimedia en tu formacion académica
Totalmente en | Parcialmente Parciamente | Totalmente de [
Indiferents
desacuerdo | en desacuerdo de acuerdo acuendo
[entro de las clases hemos wtilizado COs para
el aprendizaje de algunals asignaturads de
Bachillerato
En mi casa dispongo de vanios COs para el
aprendizaje de contenidos de algunas
asignaturas de B achillerato
Prefiern utilizar el libro de texto o apuntes para
aprender los contenidos, frente al uso de Chs ﬂ
DEMTISTA, Estudiante matriculado en Radiologia General, Medicina Fisica » Fisica Aplicada | jueves. 03 de abril de 2008
< >
= v

Figura 40: Interfaz de ayuda en Fisimed canal pesado.

Para ayudar a su utilizacion, Fisimed cuenta, ademds de su asistente desctito (ver epigrafe

4.2.4.4 El asistente animado en pagina 112), con un entorno de ayuda que puede ser
invocado en todas las pantallas del canal pesado, desarrollado con la herramienta HTML
Help Workshop (ver epigrafe 4.2.1.4 Microsoft HTML Help Workshop en pagina 85) y
postetiormente integrado en el entorno de disefio y desarrollo de Visual Studio. Constituye
un manual de gufa “paso a paso” explicando cada campo de los formularios, cada botén de

las pantallas y cada posible mensaje que el sistema pueda mostrar al usuario.
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4.2.4.8 Seminario RIS/PACS

Los alumnos de la asignatura Radiologia General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada de la

licenciatura de Odontologia disponen en Fisimed canal pesado de un seminario acerca de

Nuevas Tecnologias Aplicadas al Ambito Sanitario (RIS/PACS). Este multimedia ha sido
realizado por IRE Rayos X S.A. (IRE Rayos X S.A. trabaja en el mercado espafiol de
radiologia desde hace mas de diez afios. Es una empresa que cuenta con gran experiencia en
radiologia analdgica, digital y en sistemas de informacién aplicados al ambito radiolégico)

con una herramienta de composicion de diapositivas, fotos y videos llamada Photodex.

Con este software es relativamente sencillo crear presentaciones incorporando una intuitiva
interfaz en la cual pueden elegirse multitud de efectos de transicion, intervalo de tiempo que
ha de estar cada foto en pantalla, musica... Soporta imagenes en JPG, GIF y BMP, musica

en MP3 y el formato final puede ser un fichero autoejecutable o cualquier formato de video

habitual.

La presentacion cedida por IRE ha sido integrada en el canal pesado a través del entorno de

desarrollo de Visual Studio.

4.3 Canal ligero

El canal ligero de Fisimed esti constituido por una web cuyas paginas y base de datos estin
alojadas en el Centro de Proceso de Datos de la Universidad de Salamanca. Se cuenta, de
esta forma, con la seguridad de firewall de la institucién, garantizando la monitorizacién de
red y accesos y el rendimiento general de la maquina. En el Centro de Proceso de Datos de
la Universidad de Salamanca, las paginas de Fisimed residen en un servidor HP DIL360

con dos procesadores dual core Xeon de dos Gigabytes de RAM cada uno. En esta

maquina se da servicio al cédigo PHP y a los contenidos estaticos. Asi mismo, la base de
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datos MySQL esta instalada en otra maquina de iguales caracteristicas pero con doble RAM,

la cual hace también las veces de servidor web.

4.3.1 Especificaciones técnicas

Con la plataforma ligera se ha pretendido un nuevo medio de acceso para los usuarios de
Fisimed, un medio de acceso mis cémodo que la plataforma pesada al permitir su
disponibilidad desde los propios domicilios (o, desde cualquier lugar). El tnico requisito
necesario es contar con un navegador web. Un navegador web es una aplicacion software
que permite al usuario recuperar y visualizar documentos de hipertexto, comunmente
descritos en HTML (Hypertext Markup Language - Lenguaje de Marcas de Hipertexto),
desde servidores web de todo el mundo a través de Internet. Esta red de documentos es
denominada World Wide Web (WWW). Cualquier navegador actual permite mostrar o
ejecutar graficos, secuencias de video, sonido, animaciones y programas diversos ademas del

texto y los hipervinculos o enlaces (30).

4.3.1.1 Navegadores web

Una vez realizada la herramienta ligera se testd en varios navegadores, tanto en plataforma
PC como Mac. La herramienta se probé en Internet Explorer para Windows y Mac, Mozilla
Firefox, Netscape (discontinuado por AOL), Opera y Safari (Figura 42). A continuacion se

presentan algunas de las tecnologias web con las cuales se ha comparado la compatibilidad
de varios navegadores, incluidos los probados con Fisimed. El hecho de que el navegador

sea compatible con ellas, desemboca en la posibilidad de instalaciéon de algunas
funcionalidades y sobre todo en el aspecto que finalmente tiene la herramienta web. Asi, en
la comparativa realizada entre los navegadores elegidos, se comprobé que la presentacion
no diferfa excesivamente y unicamente la presentacién de animaciones tipo banner

experimentaba alteraciones en tamafio y colocacion.
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CSS2: Es la evolucion de CSS (Cascading Style Sheets). Son hojas de estilo en cascada que
sirven para definir la presentaciéon de un documento en HTML, XML o XHTML. La

filosoffa de su existencia es el objetivo de separar la capa de presentacion de la capa de
contenido. E1 W3C (World Wide Web Consortium) es el organismo encargado de definir

las especificaciones y el estandar para todos los navegadores.

Frames: Elementos HTML o subventanas que permiten al navegador separar su ventana

en unidades independientes para recibir coédigo HTML distinto en cada una. De esta forma,

el usuario puede recibir informacion, incluso de sites distintas en una misma “pantalla”.

Java: Es un lenguaje de programacién orientado a objetos. En java pueden realizarse

simulaciones que pueden procesarse en el servidor o en el cliente (navegador); en este

ultimo caso, se llaman applets.

JavaScript: A diferencia de Java, JavaScript es un lenguaje de programacion interpretado.

Es decir no se compila sino que se interpreta por el cliente (navegador).

XSLT: Es un lenguaje que permite trasformar documentos XML en XHTML. Es una

plantilla que junto con los datos del XML puede convertirse en un documento de salida a

un navegador.

XHTML: El significado de sus siglas es eXtensible Hypertext Markup Language - lenguaje

extensible de marcado de hipertexto. Es una extensién del HTML para aprovecharse de los
beneficios del XML y con la posibilidad de poder ser extendido por los propios

desarrolladores.

MathML: El MathML o Mathematical Markup Language es un lenguaje de marcado

basado en XML, cuyo objetivo es expresar notacion matematica de forma que distintas

maquinas puedan entenderla, para su uso en combinacion con XHTML en paginas web, y
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para intercambio de informacién entre programas de tipo matematico en general. Si el

navegador no es compatible con MathML, cuando se presenta una férmula matematica la

entiende como caracteres separados que no forman un nuicleo de informacion.

XForms: XForms es un nuevo formato XML patra poder definir interfaces de usuario,

principalmente formularios web. Su objetivo radica fundamentalmente en tareas de

manipulacién de datos.

es una familia de formatos de fuentes web codificados en

RSS (Rich Site Summary)

XML. Se utiliza para suministrar informacién actualizada a suscriptores. Las ultimas

versiones de algunos navegadores permiten leer los RSS sin necesidad de software adicional,
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lo cual redunda en la actualizacién continua de webs que utilizan esta funcionalidad.

Figura 42: Navegadores utilizados para testar Fisimed canal ligero.
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4.3.1.2 Joomla!

Fisimed canal ligero es una web cuyo soporte es Joomlal. Joomlal es un sistema de
administracién de contenidos de cédigo abierto construido con PHP bajo una licencia GPL
(Licencia Publica General). El Pre-procesador de Hipertexto es un lenguaje de
programacion del lado del servidor, de codigo abierto, usado comunmente por scripts web y
para procesar datos a través de la interfaz de entrada desde formularios HTML. Puede ser
escrito como scripts que residen en el servidor y que producen salida de informacién en
HTML y que se descarga al navegador. Alternativamente, el PHP puede ser embebido
dentro de paginas HTML que estén guardadas con la extension de archivo .php. Joomlal
precisa PHP 4.2.x o superior. Este gestor de contenidos se usa para publicar en Internet e
intranets utilizando una base de datos MySQL (MySQL es un Sistema de gestién de Base de
Datos relacional, multiusuario y multihilo desarrollado como software libre por Sun

Microsystems. Joomla! precisa MySQL 3.23.x o superior).

En Joomla! se incluyen caracteristicas como: hacer caché de paginas para mejorar el
rendimiento, indexamiento web, feed RSS, versiones imprimibles de paginas, Flash con

noticias, blogs, foros, encuestas, calendarios, busqueda en el sitio web, multiidioma....

Esta herramienta es un CMS (Sistema de Gestion de Contenidos), sistema de software para
ordenador que permite organizar y facilitar la creacion de documentos y otros contenidos
de un modo cooperativo. Con frecuencia, un CMS es una aplicacién web usada para

gestionar sitios web y contenidos web.

Los Usuarios de sitios web Joomla! pueden dividirse en dos categorias principales:

e Invitados: Los Invitados son sencillamente usuarios de Joomla! que han navegado

hasta encontrar el sitio web. Dependiendo de como el administrador configure el sitio,
los invitados podran navegar libremente por todo el contenido o tener restringido el

acceso a cierto tipo de contenidos, reservados para usuarios registrados.

Universidad de Salamanca
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Usuarios Registrados: En Fisimed, canal ligero, unicamente los alumnos

matriculados de la asignatura Radiologfa General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada de la
licenciatura de Odontologfa pueden ver los contenidos, es decir, son los usuarios
registrados con nombre de usuario y contrasea. Este nombre de usuario y contrasefia
les permite acceder al area restringida del sitio, recibiendo privilegios especiales no

disponibles para los invitados. Los usuarios registrados se dividen en dos grupos:

o Usuarios del Sitio (Front-end): Los usuarios del Sitio (Front-end) disfrutan de
ciertos derechos adicionales sobre los visitantes, entre los que se puede incluir la
capacidad para crear y publicar contenido en el sitio web. Generalmente, nos
referimos a estos usuarios como proveedores de contenido ya que su meta
principal es la de proveer contenido al sitio web, no la de administrar el sitio o
alterar su disefio. Los proveedores de contenido pueden enviar nuevos
contenidos directamente mediante la interfaz web, usando un editor WYSIWYG
(What You See Is What you Get, es decir: ‘Lo que ve es lo que se obtiene’)
integrado en Joomlal, sin necesidad de ningin conocimiento de cédigo HTML.
Dentro de esta amplia clasificacion de proveedores de contenido, existen cuatro
niveles especificos, que pueden ser asignados por el administrador del sitio:

Registrado (Registered), Autor (Autor), Editor (Editor) y Supervisor (Publisher).

* Registrado (Registered): Un Usuario Registrado no puede crear, editar o
publicar contenido en un sitio Joomlal, aunque puede tener acceso a
contenidos restringidos que no estan disponibles para los invitados. Este es
el nivel por defecto de los nuevos usuarios (en concreto los alumnos
matriculados en la asignatura Radiologfa General, Medicina Fisica y Fisica
Aplicada de la licenciatura de Odontologia tienen este perfil). Para poder
acceder a otro tipo de nivel, es necesario que un Administrador o un Stper-
Administrador cambie su perfil mediante el Panel de Administracién (Back-

end).
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® Autor (Author): Los Autores pueden crear su propio contenido, especificar
ciertos aspectos de como se presentara el contenido e indicar la fecha en la

que deberfa publicarse el material.

= Editor (Editor): Los Editores tienen todas las posibilidades de un Autor, y
ademas la capacidad de editar el contenido de sus propios articulos y los de

cualquier otro Autor.

= Supervisor (Publisher): Los Supervisores pueden ejecutar todas las tareas de

los Autores y Editores, y ademas tienen la capacidad de publicar un articulo.

o Usuarios del Administrador (Back-end): Habitualmente se conocen como
Administradores del sitio, pero también, a su vez pueden acceder a la interfaz del
Front-end. Se dividen en los siguientes grupos: Manager, Administrador y Stuper-

Administrador teniendo diferentes privilegios:

= Manager (Manager): Un Manager tiene los mismos permisos que un
Supervisor pero con acceso al panel de administraciéon del Back-end. Los
Managers tienen acceso, en el panel del administrador, a todos los controles
asociados al contenido, pero no tienen capacidad para cambiar las plantillas,
alterar el disefio de las paginas, o afadir o eliminar extensiones de Joomla!.
Los Managers tampoco tienen autoridad para afiadir usuarios o alterar los

perfiles de usuarios existentes.

* Administrador (Administrator): Los Administradores tienen un rango de
acceso mas amplio que los Managers. Ademas de todas las actividades
relacionadas con el contenido que puede ejecutar un Manager, los
administradores pueden afadir o eliminar extensiones al sitio web, cambiar
plantillas o alterar el disefio de las paginas, e incluso alterar los perfiles de
usuario a un nivel igual o inferior al suyo. Lo que no pueden hacer los
Administradores es editar los perfiles de Super - Administradores o cambiar
ciertas caracteristicas globales del sitio web. De hecho, ni siquiera veran los

usuarios de tipo ‘Super-Administrador’ en el Administrador de Usuarios.
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* Super Administrator: Los Super-Administradores tienen el mismo poder que
un ‘root’ en un sistema tradicional Linux y disponen de posibilidades
ilimitadas para ejecutar todas las funciones administrativas de Joomla!. Solo
los Stper-Administradores tienen la capacidad de crear nuevos usuarios con
permisos de Super-Administrador, o asignar este permiso a usuarios ya

existentes.

Comparativa de CMS’s

Se ha realizado una comparativa entre tres de los gestores de contenidos mas utilizados en el
mercado: Moodle, Drupal y Joomla! (Dicha comparativa esta realizada para las versiones 6.9
de Drupal, 1.5.9 de Joomlal y 1.9 de Moodle.). Se ha efectuado en funcién de cuatro
parametros determinantes: Requerimientos del sistema, Seguridad, Gestién y Aplicaciones a

incluit.

En la Figura 43 se observa que en lo concerniente a Requerimientos del Sistema, Moodle
esta por encima de los otros dos debido a su independencia de servidor web y por soportar
mas tipos de bases de datos. Joomlal, por contra, ofrece su funcionamiento bajo la version 2

de GPL.

En el apartado Seguridad, Moodle y Joomla! presentan resultados muy parejos. Moodle
carece de la funcionalidad Captcha, (Captcha es el acrénimo de Completely Automated
Public Turing test to tell Computers and Humans Apart: Prueba de Turing publica y
automatica para diferenciar a maquinas y humanos). Se trata de una prueba desafio-
respuesta utilizada en computacion para determinar cuando el usuario es o no humano. Ia
tipica prueba consiste en que el usuario introduzca un conjunto de caracteres que se
muestran en una imagen distorsionada que aparece en pantalla. Se supone que una maquina
no es capaz de comprender e introducir la secuencia de forma correcta por lo que
solamente el humano podria hacerlo). Joomla! no tiene la autenticacion Kerberos (Kerberos

es un protocolo de autenticacién de redes de ordenador, que permite a dos computadores
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en una red insegura demostrar su identidad mutuamente de manera segura). La ausencia de

login bajo protocolo SSL es un serio handicap para Drupal.

Comparativa de CMS's, Moodle Vs Drupal Vs Joomlal

Figura 43:
En Gestiéon Joomlal esta por encima de las otras dos herramientas comparadas. Muy util es

la funcionalidad de la papelera, que permite recuperar contenidos y estructuras borradas.

Respecto a las Aplicaciones sucede algo similar. Quiza Joomla tenga un mayor nimero de

desarrolladores (sin olvidar que todos son codigo abierto) y Moodle esta mas extendido, en

la actualidad, como plataforma en entornos educativos.

Universidad de Salamanca

129



José Miguel Sanchez Llorente

4.3.1.3 MySQL

MySQL es un sistema de gestion de base de datos relacional, multihilo y multiusuario

desarrollado por Sun Microsystems como software libre en un esquema de licenciamiento

dual.

Por un lado y por el otro se ofrece bajo la GNU GPL para cualquier uso compatible con
esta licencia, pero las empresas que quieran incorporarlo en productos privativos pueden

comprar una licencia especifica que les permita este uso (31).

MySQL es muy utilizado en aplicaciones web como Joomla!, Moodle, Drupal o phpBB y
casi siempre muy ligado a PHP (aunque acepta muchos otros lenguajes de programacion C,
C++, Eiffel, Java, Perl, PHP, Python, TCL...). MySQL es una base de datos muy rapida en
la lectura cuando utiliza el motor no transaccional MyISAM. SAM es el modo de
almacenamiento para acceso rapido disefiado por IBM. Basado en él MyISAM es el sistema
utilizado por MySQL, donde cada tabla se guarda en tres archivos: uno que contiene la
definicién de la tabla, otro los datos y otro los indices. Puede provocar problemas de
integridad en entornos de alta concurrencia en la modificacion. En las aplicaciones web el
transito de base de datos suele ser de lectura y no de modificacion lo cual redunda en que

MySQL ofrezca un buen rendimiento.

4.3.2 Topologia de red

El canal ligero de Fisimed se dispone como una aplicacién web donde usuatios que

cuentan con un terminal (PC o MAC) en el cual hay instalado un navegador, se conectan a
un servidor web a través de Internet y solicitan las paginas de la aplicacion (Figura 44), las
cuales residen en los servidores de la Universidad de Salamanca, alojadas en el espacio web,

(directorio Unix) www.usal.es/fisimed. Adicionalmente la base de datos que sostiene los

contenidos y estructura de las citadas paginas esta ubicada en los mismos servidores,

protegida mediante firewalls al igual que todas las webs corporativas de la Universidad.
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Figura 44: Topologia de red en Fisimed, canal ligero.

4.3.3 Estructura y Funcionalidades del Canal Ligero

A continuacion se describen los contenidos teniendo en cuenta la parte privada y parte

publica.

4.3.3.1 Parte publica

Cualquier usuario que navegando llegase a la URL de Fisimed se encontraria los

contenidos y estructura de la Figura 45 en pagina 133. En ella se han enumerado los

elementos que a continuacion se describen:

1. Banner Fisimed: En la parte superior de la Home y presente siempre, tanto en

parte privada como publica aparece un Banner decorativo con la URL de la pagina.
Este elemento, realizado en Flash, es el que mas problemas de compatibilidad entre

navegadores ha producido.
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2. Accesibilidad: tamariios de letras. Se situa en la esquina derecha la posibilidad

de aumentar o disminuir el tamafio de la letra. Este es un aspecto muy importante y
valorado en el disefio de webs: “Accesibilidad”. Es la posibilidad de que un
producto o servicio web pueda ser accedido y usado por el mayor nimero posible
de personas, indiferentemente de las limitaciones propias del individuo o de las
derivadas del contexto de uso. No sélo implica la necesidad de facilitar acceso, sino
también la de facilitar el uso. La distincién entre usabilidad — facilidad de uso — y
accesibilidad, como indica Shawn Lawton (32), no solo es dificil, sino en muchos
casos innecesaria. Un disefio sera accesible cuando sea utilizable por mas personas
en mas situaciones o contextos de uso, posibilitando a todos los usuarios, de forma
eficiente y satisfactoria, la realizaciéon y consecucion de tareas (33). La accesibilidad
debe ser entendida como “parte de”, y al mismo tiempo “requisito para”, la

usabilidad.

Para finalizar, y como concluye Shawn Lawton y Glasshaus (34) cualquier producto
que sea disefiado atendiendo a limitaciones derivadas de discapacidades individuales,
posibilitara y facilitara as{ mismo su acceso por usuarios que, sin padecer estas
discapacidades, se encuentren en contextos de uso desfavorables y de equivalente
limitacién, por lo que el nimero de personas beneficiadas de este modo de disefio
serfa mayor que el representado por usuarios con discapacidad.

3. El “Hilo de Ariadna” o “Navegacion a Migas” o simplemente “Migas”

(en inglés “Breadcrumb”, que proviene del cuento clasico Hansel y Gretel) es una
técnica de navegacion usada para desarrollar la interfaz grafica de usuario ayudando
a mejorar la accesibilidad del site. Se basa en guardar la ruta por la que el usuario ha
ido navegando de modo que en cualquier momento sepa donde esta, como ha

llegado y qué tiene que hacer para volver atrés.
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Figura 45: Estructura de la parte piblica de Fisimed, canal ligero: Home.
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4. Menu superior: Este menu se sitia en la parte superior, bajo la animacién del

titulo. Al pasar a la parte privada se modifica su contenido. En la parte publica

dispone de:

* Sobre Fisimed: Referencia a los requisitos pata el funcionamiento de cada

uno de los tres canales de Fisimed.

® (aracteristicas: Objetivos de la construccién de la plataforma: seguimiento

del alumno, herramienta de aprendizaje, tutoria continua...

= Contacto: Contacto con el administrador del software.

= Mapa Web: Relacién linkable de todas las funcionalidades disponibles en la

web.

5. Buscador: El modulo Buscador muestra una caja que permite realizar

busquedas de texto (palabras, expresion completa o grupo de palabras), en el
contenido del sitio. Los resultados podran salir ordenados por antigiiedad, por
popularidad, alfabéticamente u ordenados por la secciéon o categoria a la que
pertenecen. Cuenta con la posibilidad de realizar bisquedas mas precisas mediante

la eleccion de opciones:

* Buscar el texto elegido con todas las palabras.

* Buscar cualquiera de las palabras introducidas.

=  Buscar la frase exacta.

= Buscaren...

= Articulos
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=  FEnlaces web

= Contactos

= (Categorias

= Secciones

= Suscripcién de noticias feeds

6. Menti Principal: Se sitia en la parte izquierda de la Home, manteniendo su

contenido al pasar a la parte privada. Dispone de los siguientes {tems.

Inicio: Carga la Home de la web.

*  Vision general: Contenidos acetrca de los objetivos de Fisimed

® Licencia: Todos los contenidos mostrados no podran ser utilizados fuera
del entorno de la Universidad de Salamanca o sin el conocimiento de sus

creadores.

* FAQ: Acronimo de Frequently Asked Questions, es decir, preguntas

frecuentes. Cuenta con dos categorfas:

(a) General: Preguntas generales sobre Fisimed, dudas sobre su

funcionamiento y sus caracteristicas.

(b) Usuarios: Preguntas relacionadas con el alta en la herramienta o

la interaccion directa de un usuario con ella.

* Noticias: Incluye las noticias generadas por el equipo de desarrollo de la
web asi como las noticias feeds (noticias de un determinado tipo o

canal).
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Enlaces: (Weblinks). Cuenta con cinco categorias:

(a) Fisica Médica, enlaces especificos: Una seleccion de enlaces

relacionados con la Fisica Médica.

(b) Legislacion: Con la normativa existente en materia de Radiologia

y Proteccion Radiolégica.

(c) Espacio Europeo de Educacion Superior: Cuenta con acceso a

webs institucionales con informacién sobre el EEES.

(d) Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion: Referencias a

informacion de las TICs y la Universidad.

(e) Otros recursos: Cursos de fisica médica, web del departamento
de Fisica, Ingenierfa y Radiologia médica (Universidad de

Salamanca), foros de fisica médica...

7. Menu Fundamentos de Radiologia Odontologica: En la parte publica este

menu cuenta con los siguientes links:

Noticias: Incluye Programa. En formato pdf se muestra el programa del
Curso 2008/2009 de la asignatura Radiologfa General, Medicina Fisica y

Fisica Aplicada del primer curso de la licenciatura de Odontologfa.

Objetivos: En formato pdf aparecen linkados los objetivos generales de
la asignatura Radiologfa General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada del
Curso 2008/2009, los particulares a las practicas asi como a cada uno de

los mddulos:

Bloque I: Introduccién a los fundamentos de la Radiologfa Odontolégica

y la Proteccion Radioldgica.
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* Bloque II: Bases Fisicas de la Instrumentacion Biomédica.

* Bloque III: Movimiento Ondulatorio y Ondas. Ondas Mecanicas.

* Bloque IV: Ondas Electromagnéticas. Estructura de la Materia.

* Bloque V: Fisica de Radiaciones: Radiaciones Ionizantes

* Bloque VI: Bases Fisicas de la Radiologfa: Principios Fisicos e

Instrumentacién de la Imagen Radiolégica.

* Bloque VII: Proteccién Radiolégica.

* Documentos: Este item de mend se desglosa en dos subments, el
primero muestra en formato pdf el documento “La fisica médica una
profesion para las ciencias de la salud” perteneciente a la Sociedad
Espafiola de Fisica Médica, el segundo es un compendio de Reales
Decretos importantes en lo que a Protecciéon Radiologica vy

Radiodiagnéstico se refiere.

8. Acceso a la parte privada: En la patte izquierda de la Home se ha dispuesto

un formulario de acceso que permite acceder al drea registrada de Fisimed al

introducir un Nombre de Usuario y Contrasefia. En caso de olvidar la contrasefia se
puede obtener una nueva pulsando el enlace “Olvidé su Contrasefia”, de esta
forma, mediante una comprobacioén previa y a través del correo electronico cada
usuario podra habilitar una nueva contrasefia. La razén por la que Joomla! no envia
la contrasena olvidada es porque las contrasefias se almacenan en un formato
encriptado, que no es reversible. Incluso los Stper-Administradores no pueden ver

su contrasefia. Todos los usuarios de la plataforma han sido creados por el Supet-
Administrador (administrador de Fisimed). En el momento en el que se da de alta a

los usuarios, éstos reciben un correo electrénico con un enlace de activacion, que

debe ser utilizado para completar el proceso de registro.
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9. Usuarios en linea: Bajo el formulario de acceso se sitia el médulo de Usuarios

en linea. Con esta funcionalidad se conoce en cada momento cuantos usuarios estan
trabajando simultaneamente con la herramienta. Ademas, se distingue entre usuarios
invitados (navegando por la parte pablica) y usuarios conectados, (los que se han
identificado de forma correcta al tener usuario y contrasefia y estain viendo
contenidos de la parte privada.) Adicionalmente el contador de visitas muestra los
usuarios que han entrado en la pagina en el dia presente, en el dia anterior, en la

semana, en el mes asi como el nimero de visitas totales.

10. Noticias Principales: En la parte central de la Home se sitian las noticias

elegidas como principales. Cuentan con la opcion “Leer mas” para presentar la
leoid incipales. Cuent 1 16n “L ” tar 1

informacion de forma mas extendida.

11. Newsflash: El apartado de Newflash, situado en la parte derecha de la Home,

se nutre de archivos “Feed” (o “XML”). Son archivos generados por algunos sitios
web que contienen una versioén especifica de la informacion publicada en esa web.
Cada elemento de informacién contenido dentro de un archivo Feed se llama
“ftem”. Cada item consta normalmente de un titulo, un resumen y un enlace o URL

a la pagina web de origen o que contiene el texto completo. Ademas puede contener

informacion adicional como la fecha de publicacion o el nombre del autor del texto.
Fisimed esti suscrito a diversas fuentes de Radiologfa, Salud y Proteccion

Radiol6gica. Cuando hay alguna actualizacion, el Feed se reescribe automaticamente
actualizando las noticias de la herramienta. Accediendo al archivo Feed es posible
saber si se han actualizado los contenidos y con qué noticias o textos, pero sin
necesidad de acceder al sitio web salvo para leer la version extendida. Existen dos
principales formatos de fuente web: RSS (a veces se generaliza fuente web como
RSS, cuando éste dltimo es un tipo de formato Feed) y Atom. Ambos formatos

estan escritos en lenguaje XML.
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12. Ultimas noticias: Es un ranking donde se colocan las ultimas cinco noticias

publicadas en Fisimed. Podran tratarse de Feeds, noticias insertadas por los

Administradores, nuevos enlaces...

13. Lo mas popular: 1.a base de datos de Joomla! almacena el nimero de veces

que cada contenido de la web es visto. De esta forma, el apartado “Lo mas popular”

presenta los cinco items mas visitados.

14. Encuestas: En la parte inferior derecha se sitia una encuesta realizada a los

usuarios (invitados y registrados), de la herramienta.

4.3.3.2 Parte privada

Tras hacer login en Fisimed canal ligero, se modifican ciertos contenidos y se afiaden

funcionalidades pensadas para los usuarios con contrasefia: alumnos de la licenciatura de

Odontologfa, matriculados en la asignatura Radiologia General, Medicina Fisica y Fisica

Aplicada:

e Fl ment superior afiade la opcion Eventos. En ella el usuario dispone de un calendario
con los eventos importantes para el aprendizaje de la asignatura a través de la
herramienta: las fechas de las tutorfas, la entrega de cuadernos... El calendario tiene la
posibilidad de visualizarse por mes, semana o dia, asi como contar con codigos de

colores para diferenciar entre los tipos de eventos.

e Fl mend de Fundamentos de Radiologia Odontoldgica pasa de tener tres elementos a
diez. Si el usuario es un Administrador, Super-Administrador, Manager, Autor, Editor o
Supervisor, aparecen dos nuevos elementos de mend “Enviar articulo” y “Enviar
enlace”. Estos dos submenus permiten a estos perfiles el poder contribuir afiadiendo o
modificando contenidos. Los alumnos usuarios de Fisimed canal ligero tienen perfil de

“Registered” como ya se habia comentado, con lo que no tienen disponible, (ni siquiera
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“ven”) los dos submenus citados. Incorporan contenidos que se describen a

continuacion:

o Presentaciones: Con dos submenus:

® Temas: Despliega 25 links, uno por cada tema perteneciente a la asignatura.
Cada uno de ellos es un pdf con formato de presentaciéon con notas, de

modo que el alumno puede guardar el archivo y utilizarlo como material de

estudio.
enero 2009
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
29 30 31 1 2 3 4
5 i} T 8 9 10 11

12 13 14 15 16 17 18
ISegunda [Entrega de |Entrega de |Entregade
uvadernos ...,cuadernos ...,cuadernos ...
21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31 Il

Figura 46: Calendario de eventos en Fisimed, canal ligero.

» Seminarios: Se presenta un seminario, (documento en pdf) de RIS-PACS y

otro correspondiente a Legislacion en Radiodiagnéstico.
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o Multimedia: Dos interactivos referentes a Radiografias Intraorales y Resonancia

Magnética con sus respectivos manuales pueden ser utilizados desde esta opcion.
El software de ambos ha sido realizado con Macromedia Director MX 2004

(Figura 47 y Figura 48).
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Figura 47: Manual del multimedia correspondiente al tema de Resonancia Magnética.

o Galerfa: La galerfa se divide en Imégenes y Videos.

El apartado Imagenes cuenta con dos animaciones en formato Flash con
fotografias de los servicios de Radiodiagnéstico y Medicina Nuclear del
Hospital Clinico de Salamanca. La estructura de los interactivos se basa en
un plano légico (no representa fisicamente la realidad de los citados servicios
hospitalarios), con distintas salas. Cada sala es “clickable” y conduce a las

fotos respectivas de dicha sala (Figura 49 y Figura 50).
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/2 Software - Windows Internet Explorer
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Figura 48: Multimedia de Resonancia Magnética en Fisimed, canal ligero.
* Los videos, (un total de 26), son una demostracién de todas las posibilidades
y funcionalidades de un ortopantomografo, cuyas caracteristicas son muy

similares al existente en la Clinica Odontologica de la Universidad de

Salamanca.
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(= Radiodiagngsti Windows Internet Explorer

L= B
S

Archivo  Editidn  Wer  Faworitos  Herramientas  Ayuda

http/fcampus. usal esj~Fisimedjindex, php? optian=cam_wrapperGvisw=wnapperltemid=130 DIEIES

Google | P

o I%HL"MWE.H }Bkam x [gc:\tes\.”lgc:\tes..ﬂgc:\tes..‘ [gc:\tes.” [gc:\tesm I@(:\tes”. I_} - = - |- Pégina ~ ( Heramientas =

-
Inicio Radiodiagndstico Newsflash
Visidn general

Licencia F )“W
FAQ

Noticias

Enlaces

4 L P J
Fundamentos de
Radiologia Odontolégica
Programa

Objetivos

Digestivo i
Presentaciones — T T |
Multimedia ot
Documentos [ I |!| _|_
Imagenes | . [ =
* Radiodiagnéstico | ]
* Medicina Muclear { S
| \
Videos ;i < — _L_l. . |
Tests e || T T |
Foro |‘ 9
v
Listo Internet H00% -
L)

Figura 49: Galeria en Fisimed, canal ligero: plano del Servicio de Radiodiagnéstico.
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Figura 50: Video demostrativo incluido en la Galeria de Fisimed, canal ligero.
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o Test: Al igual que en el canal pesado (epigrafe 4.2.4.5 Test de autoevaluacién en
pagina 114 donde se describen los test de entrenamiento para la asignatura Fisica
Meédica de la licenciatura de Medicina), los usuatios de Fisimed ligero, alumnos

de la licenciatura de Odontologia, matriculados en la asignatura Radiologia

General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada, cuentan con test de entrenamiento.
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Figura 51: Test de evaluacion en Fisimed, canal ligero.

o Foro: Foro en Internet es también conocido como foro de mensajes, de opinion

o foro de discusion y es una aplicaciéon web que le da soporte a discusiones u

opiniones en linea.

144



Capitulo 4: Diseno técnico y funcional del software

Tabla 3: Usuarios enemigos de los foros: Clasificacién

Enemigos de los foros: Clasificaciéon

Spam

Troles

Leechers

Crackers

Arqueodlogos

Chaters

Fake

Titeres

Newbie

Se caracterizan por la publicacién de mensajes no solicitados, generalmente

publicitarios, de forma cadtica o que van en contra de las reglas del foro

Son usuarios cuyo unico interés es molestar a otros usuarios e interrumpir
el correcto desempefio del foro, ya sea por no estar de acuerdo con su

tematica o simplemente por divertirse de ese modo

Usuarios que s6lo desean aprovecharse

Es alguien que viola la seguridad de un sistema informatico de forma
similar a como lo harfa un hacker, sélo que a diferencia de este tltimo, el
cracker realiza la intrusion con fines de beneficio personal o para hacer

dafio.

Usuarios que se dedican a revivir post antiguos

Usuarios que en foros, chats y otros medios, escriben en un lenguaje corto,
simplificando palabras al igual que en el SMS, o que intencionalmente no
respetan la ortografia, presentando una escritura poco comprensible por

otros miembros del foro

Usuarios que se hacen pasar por otros miembros

Usuarios que estan inscritos en el foro dos o mas veces, haciéndose pasar

por diferentes miembros

Recién llegados, pueden ocasionar problemas en el funcionamiento del
foro al cometer errores; ya sea por no poder adaptarse rapido a la
comunidad, o al no leer o no entender las reglas especificas que tiene el

foro
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Por lo general, los foros en Internet existen (35) como un complemento a un sitio
web invitando a los usuarios a discutir o compartir informacion relevante a la
tematica del sitio, en discusion libre e informal, con lo cual se llega a formar una
comunidad en torno a un interés comun. Las discusiones suelen ser moderadas
por un coordinador o dinamizador quien generalmente introduce el tema,
formula la primera pregunta, estimula y guia, sin presionar, otorga la palabra, pide

fundamentaciones y explicaciones y sintetiza lo expuesto antes de cerrar la
discusion. En Fisimed canal ligero los foros se han utilizado para realizar tutorfas

on line (Figura 52).

El profesor responsable de la asignatura ha sido el responsable como moderador
y los usuarios han sido los alumnos de la asignatura Radiologia General, Medicina

Fisica y Fisica Aplicada de la licenciatura de Odontologfa.

En la actualidad, los foros se han extendido con gran rapidez (con la misma con
la que han crecido sus enemigos, consultar Tabla 3) en casi todos los sitios de
Internet, pero no hay que confundir el termino foro con otras funcionalidades de

contacto que ofrece la web:

*  Comparado con los “wikis” (sitios web cuyas paginas pueden ser editadas
por multiples voluntarios a través del navegador web, creando, modificando
o borrando un mismo texto que comparten), no se pueden modificar los
aportes de otros miembros a menos que se tengan ciertos permisos

especiales como moderador o administrador.

*  Comparado con los “weblogs” (sitios web periddicamente actualizados que
recopilan cronoldgicamente textos o articulos de uno o varios autores,
apareciendo primero el mas reciente, donde el autor conserva siempre la
libertad de dejar publicado lo que crea pertinente), se diferencian porque los
foros permiten una gran cantidad de usuarios y las discusiones estan
anidadas, algo similar a lo que serfan los comentarios en los weblogs.

Ademas, por lo general, los foros suelen ser de temas mas diversos o amplios
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con una cantidad de contenido mas variado y la posibilidad de personalizar a

nivel usuario (no sélo a nivel dueno).

. . : Ir
Todas Las Discusiones Categorias .
ZiDisaniones Todo el Tiempo | % Msvegador de Categorias |W Pégiﬂa: 1

B Inicio De La Segunda Tutoria "On Lime" [Pagina: 1...6,7,8]
Cabrero 2*Tutoria Online

Latest Fost por Cabrero

O

B Iniciamos En Este Momento La Tutoaria. [Pagina: 1...3.4.5]

Cabrero Fore De Fizica
Médica
Latest Post por Cabrero
O
v (4
Temas: 2 Pégina: 1

Figura 52: Cabecera resumen de las tutorfas on line: foro en Fisimed canal ligero.

o Tu Perfil: Formulario con el que el usuario puede modificar sus datos: correo,

contrasefia, nombre...

o Cerrar sesion: Redirige a una pantalla en la que se vuelve a preguntar al usuario si

realmente quiere cerrar la navegacion para confirmarlo.

En la parte privada, al haberse producido un login, se ha levantado una sesioén de
usuario. Aparece la posibilidad de cerrar dicha sesion y volver a la parte piblica. Si
el usuario no cierra la sesién pero no realiza ninguna navegacion en un intervalo
de 15 minutos, la sesidon se caduca de forma automatica, obteniéndose el aviso
por parte del sistema de la necesidad de volver a identificarse, e impidiendo la

visualizacién de cualquier contenido de la parte privada.
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Acceso

Huola Administrator,

Finalizar sesidn

Figura 53: Cierre de sesion en Fisimed, canal ligero.

4.4 Canal movil

El objetivo de completar Fisimed con un nuevo canal se encontrd con la dificultad inicial

de la eleccion entre crear una aplicacién moévil o realizar un desarrollo web para movil.

Citando a Mace (30):

“El negocio de crear aplicaciones nativas para dispositivos mdviles se esta muriendo,
aplastado por un mercado fragmentado y por unas practicas comerciales restrictivas.
Los problemas son tan graves que la web movil, pese a sus nuchos inconvenientes
téenicos, es abora una forma mejor de ofrecer funcionalidades nuevas para midviles.
En mi opinion, ésto dard lugar a un rapido aumento de los desarrollos web para
mdviles, que sustituiran en gran parte al negocio de las aplicaciones para mdviles.
Ello tiene unas consecuencias enormes para las operadoras, para los fabricantes de

terminales y para los usnarios.”

Técnicamente la creacion de aplicaciones méviles tiene problemas grandes,
fundamentalmente la proliferaciéon de sistemas operativos. Hace menos de 20 afios existian
unicamente dos plataformas: Pocket PC y Palm OS, y con mucho menor peso y inicamente

en Europa (situacién que se ha ido invirtiendo) Symbian. Mientras que las aplicaciones

148



Capitulo 4: Disetio téenico y funcional del software

méviles han ido descendiendo, las aplicaciones web para moviles han aumentado y ya las

superan.

A dia de hoy el nimero de plataformas supera la docena con lo que el nimero de usuatios
de cada una de ellas es relativamente bajo. Ademads ha surgido el problema técnico de la
homologaciéon. Cada programa realizado por un desarrollador es preciso homologarlo con
el sistema operativo y con cada operadora. Esto supone para las empresas un gasto enorme
y para los desarrolladores, la imposibilidad de realizar una aplicacion valida y genérica para
cualquier dispositivo. Al contratio que en el mundo PC, la tecnologia mévil ha avanzado
mucho en la medida de prolongar la duracién de las baterfas, encendido instantaneo de
terminales, ahorro en ancho de banda, sincronizacién con ordenadores, mejora de diseno de

terminales... pero no se ha avanzado en el desarrollo de aplicaciones méviles.

Figura 54: Aspecto de Fisimed canal mévil en tres simuladores distintos.
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Con la llegada de las tarifas planas de trasmision de datos y la interconexion Wifi la
expansion hacia desarrollos web parece evidente pues supone eliminar intermediarios y
cefir la relacién entre usuario final y desarrollador a unicamente ellos dos, es decir, la
opciéon mas viable es optimizar aplicaciones web para ser utilizadas desde dispositivos

moviles.

Para acercar a los usuatios de Fisimed un nuevo canal de llegada a ellos, se ha intentado

que Fisimed Canal Ligero pueda ser visible a través de los dispositivos moviles. Por ello, en
el CMS del canal ligero (Joomla!) se ha instalado un plugin: PDA Mambot que permite
mostrar Fisimed de forma un poco mds amigable para los navegadores moviles,
posibilitando el manejo de opciones como la carga de imagenes, CSS, componentes... Cada

vez que el sitio detecte que se esta entrando a través de un movil, se mostrara la plantilla

PDA junto a los parametros que hayamos especificado.

Para la correcta visualizacién en el canal movil es preciso deshabilitar ciertas opciones,
eliminando las imagenes, los iframes, simulaciones, scripts... Como el espacio web es el
mismo para el canal web y el mévil, la busqueda de la mejor parametrizacién en el mévil

redunda en un aspecto grafico poco “agradable” para el canal ligero y viceversa.

Ademas, sigue existiendo dependencia en el terminal movil elegido, tal y como se puede ver

en la Figura 54.
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Capitulo 5

Material y Métodos
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ste estudio se centra principalmente en la evaluaciéon de una herramienta
informatica para la mejora en el aprendizaje de los contenidos de la Fisica Médica.
El proceso ensefianza-aprendizaje se ha visto modificado y, por tanto, es preciso

evaluar ]
os efectos resultantes del uso de las tecnologias sobre el aprendizaje del estudiante.

El capitulo se estructura en dos bloques generales, el primero, constituye el marco
metodologico que sustenta el estudio, realizado con todos los planteamientos que conlleva,
es decir, se determinan los objetivos perseguidos y se enuncian las variables y los
instrumentos empleados; asimismo, se exponen las razones de seleccion de la muestra de
estudio; las fases del estudio, las técnicas para el analisis de datos y la distribucion de tareas

segun los agentes que las realizan.

El segundo bloque lo conforman, por un lado, la exposicion de resultados mas significativos
obtenidos, y consecuentemente, por otro, la formulacién de las conclusiones derivadas del

estudio y del contraste de hipotesis.

5.1 Metodologia de investigacion

En este capitulo presentamos el proceso metodoldgico que disefiamos para llegar a resolver
las hipétesis planteadas. Una vez formulado el problema, es preciso definir las hipotesis y
objetivos de trabajo. En funciéon de las mismas, elegimos un determinado disefio de
investigacion, desde la perspectiva empirico-analitica adoptada. Determinaremos las
variables o caracteristicas sobre las que recoger la informacién y los instrumentos que
usaremos para su registro, asi como la determinaciéon de la poblacion y la seleccion de la

muestra sobre la que intervenir.
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Consideramos también necesatio exponer el esquema general de las fases del proceso
seguido con la secuencia de tiempos que se seguiran en el trabajo. Los datos se recogieron

de distintas formas, dependiendo del tamafio del grupo y de la prueba en concreto (los
alumnos de la licenciatura de Odontologia realizaron los pretest a través de Fisimed canal

pesado, mientras que los de la licenciatura de Medicina los contestaron sobre papel; ambos
grupos realizaron en papel las encuestas de satisfaccion). Todos ellos se integraron en la
base de datos del canal pesado (ver epigrafe 4.2.3 Modelo de datos en pagina 93),
aplicandose posteriormente distintas técnicas estadisticas adecuadas al tratamiento de cada
variable y al tipo de hipétesis y objetivos formulados. Como avance, el analisis de datos

respondera al disefio cuasiexperimental.

5.1.1 Planteamiento del problema

El centro de interés de toda actividad docente en el Espacio Europeo de Educacion
Superior va a estar situado en el “aprendizaje de los estudiantes” (37). Estos estudiantes
seran sujetos activos y autbnomos en la construccion del conocimiento, en los distintos
tipos de contenido (cognoscitivos, procedimentales, actitudinales) implicados en el concepto
de “competencia” y en el nuevo escenario de enseflanza-aprendizaje que se promueve que

asuma condiciones similares al contexto del ejercicio profesional (38).

Pues bien, pensamos que para poder llevarse a cabo con éxito este cambio metodoldgico en
la docencia universitaria, se ha de realizar un cambio en los procesos de evaluacion del
rendimiento de los alumnos. Es decir, la innovaciéon pedagogica ha de venir emparejada con
una innovacion evaluativa. Asi, si a los estudiantes se les propone un cambio en la forma de
transmitir y trabajar los contenidos teéricos y practicos de una materia, pero a la vez no se
ve reflejado en unos procedimientos de evaluacion coherentes con las técnicas utilizadas, el
alumno no va a asumir esos cambios y, en consecuencia sus habitos de estudio seguiran
siendo los mismos que venfa mostrando hasta ahora con una metodologia didactica

tradicional (39).
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5.1.2 Objetivos

El objetivo fundamental de este trabajo de investigacion es disefar, desarrollar, implementar
y evaluar una herramienta informatica de apoyo al proceso de enseflanza-aprendizaje on line
de los contenidos que el término “Fisica Médica” conlleva, esto es, contribuir a la
comprension del organismo humano mediante la aplicaciéon de los conceptos y métodos de
la Fisica, la utilizacion racional de los agentes fisicos en las vertientes diagnostica, terapéutica
y de investigacion y al analisis fisico de los problemas que se plantean en la practica médica.
Terminado el mismo se facilité al alumno una herramienta desarrollada en distinta extension

para tres plataformas:

e Plataforma PC, (Canal Pesado): Constituida por ordenadores personales controlados

sobre los que se instala un software guia para el alumno.

e DPlataforma Internet, (Canal Ligero): Gracias a la cual el estudiante podra,
independientemente de su situacién y gracias a una conexion a la WWW, acceder a

simulaciones y ayudas.

e DPlataforma Movil, (Canal Movil): Posibilita el acceso a informacién a través de

dispositivos de telefonia movil.

Con la consecucion de la herramienta informatica pretendiamos conseguir los siguientes

objetivos:

En relacién al disefio, desarrollo e implementacion de la herramienta:

1. Elaborar un entorno de aprendizaje para el alumno sobre los contenidos de la
disciplina Fisica Médica. Este marco de ayuda en la adquisiciéon de conocimientos
tendra escalabilidad, de modo que si en el proyecto se pretende incidir
fundamentalmente sobre la imagen radiolégica, y en concreto sobre los
fundamentos fisicos y recursos técnicos de la resonancia magnética y las imagenes
intraorales, la herramienta ha quedado preparada (en sus tres canales de llegada al

estudiante: pesado, ligero y movil) para su posterior crecimiento.
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2.

Realizar un seguimiento individualizado de lo que el alumno aprende y necesita
para aprender, gestionando un expediente individual de avances y ayudas. Este
seguimiento online, permitira la evaluacién continua en virtud de los avances
diarios de cada uno de los participantes.

Lograr un perfilado de alumnos que persiga el automatismo de guiar a cada
estudiante del modo y forma que precise.

Proporcionar conocimientos basicos sobre los fundamentos fisicos y recursos
técnicos de la imagen por resonancia magnética.

Facilitar a alumnos y profesores una via de comunicacién (tutorfa continua) para
la resolucién de dudas y el avance en la linea de conocimiento.

Dotar al profesor de un medio de seguimiento individualizado con el cual
conocer los progresos diarios de cada estudiante y, en base a ello, contar con una

herramienta adaptable a la velocidad heterogénea de los miembros del grupo.

En relacién a la validacidon de esta herramienta:

Demostrar la eficacia y eficiencia de su utilidad en la consecucién de las
competencias especificas de una materia concreta. Para ello, con el apoyo en un
proceso de Investigacion Experimental se ha valorado la bondad de la
herramienta desde los puntos de vista de alumno y docente, asi como los
beneficios educativos que proporciona el sistema frente a otros métodos

denominados mas tradicionales.

Este proyecto pretende avanzar sobre los resultados obtenidos en otros estudios, realizados

en el marco de las TIC y su utilizacién para la ayuda al aprendizaje, en relacion a dos

aspectos principalmente:

Intentar llegar al alumno desde varios canales distintos: PC fijo, Internet y mévil

(varias vias de entrada y cada vez mas familiares).

Construir una herramienta compendio de fundamentos fisicos y técnicos
aplicados a la medicina. Es decir, aunque como prototipo se ha hecho especial

hincapié en el fenémeno de la resonancia magnética y las radiografias intraorales,
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el software se codific6 con la premisa de la escalabilidad y por tanto del

crecimiento, pretendiendo poder abarcar la globalidad.

Por otra parte, plantea un procedimiento metodolégico novedoso que permite un
seguimiento individualizado de cada alumno, que se adapta a las posibilidades temporales e
intelectuales particulares y sabe responder a ellas. Finalmente, hemos pretendido proveer de
material didactico accesible por varios canales, integrado por lectura de teorfa, material

iconografico, simulaciones fijas, simulaciones interactivas y pruebas de comprension.

5.1.3 Metodologia

La elaboracion de software, independientemente de su naturaleza, lenguaje y objetivos, ha
de contar con una setie de pruebas de viabilidad (las llamadas usualmente "test conditions"),
que comienzan en el disefio del mismo, prosiguen durante la codificacion, se afianzan en la
prueba unitaria y de usuario, continuan durante el uso final de usuario y sirven finalmente
para retroalimentar mejoras y nuevas versiones. En el caso de la implementacién de una
herramienta con fines didacticos las pruebas de viabilidad han de incorporar el factor del fin

del software realizado.

El éxito del mismo no pasa obligatoriamente por la excelencia del lenguaje de codificacion o
la habilidad del disefiador y desarrollador, sino por la adaptabilidad del mismo a las
necesidades de los usuatios finales: alumnos. L.a herramienta serd tanto mas valiosa cuanto
mejor se adapte a las cualidades técnicas de cada persona que la utilice y cuando la diferencia

de habilidades informaticas no suponga un obstaculo para la ayuda en el aprendizaje.

5.1.3.1 Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion elegido para validar la metodologia de aprendizaje propuesta es el
llamado "disefio cuasiexperimental” (40)(41). Los cuasiexpetimentos poseen aparentemente

todas las caracteristicas de los experimentos verdaderos. La principal diferencia con éstos
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estriba, segun los casos, en la imposibilidad de manipular la variable independiente y/o
asignar aleatoriamente los sujetos a las condiciones experimentales. Comparten con los
experimentos de campo su ejecucion en ambientes naturales, lo cual les otorga un escaso
control. Podrian ser calificados de adaptaciones mas o menos ingeniosas de los
experimentos verdaderos, con el objetivo de separar los efectos debidos a la intervencion de

aquellos provocados por las variables no controladas.

Dentro de este disefio cuasiexperimental se ha elegido la modalidad de disefio pretest-
postest con grupo control no equivalente. Este disefio es referenciado por diversos autores
(40)(41). Consta de dos grupos, sobre los que se ha realizado una observacion antes (Y1) y
otra después (Y2) de la variable dependiente. Al denominado “grupo Experimental” se
aplicara el tratamiento correspondiente a la modalidad experimental (X) de la variable
independiente (metodologia experimental), mientras que al otro grupo, “grupo Control”; no
se aplicard este tratamiento (metodologfa tradicional). La asignacion de los sujetos
(estudiantes) a ambos grupos no es aleatoria (NR). Se seleccionara el grupo de primer curso
de la licenciatura de Odontologia (Experimental) y el grupo de primer curso de la

licenciatura de Medicina (Control).

Este diseflo es de caracter intrasujeto e intergrupo. Su limitacién fundamental estriba en la
carencia de aleatorizacion en la seleccion de los individuos a los grupos. Las amenazas a la
validez interna del mismo son las caracteristicas de una comparacion intrasujeto: historia
(los sucesos que han ocurrido entre la medicién pre y la post, etc.), la regresion estadistica
(efectos techo o suelo) o la maduracién. Se propone en este estudio un proceso de

evaluacion de la eficacia de la formacion en un ambito de la Medicina, con el apoyo en
Fisimed, una herramienta informatica original disefiada, desarrollada e implementada en un

grupo concreto de estudiantes del curso 2008-09. Ademas se realizara una evaluacion por

expertos de la propia herramienta disefiada.

El estudio por lo tanto se puede enfocar, desde un punto de vista metodolégico, en dos
vertientes complementarias: investigacion sobre la eficacia de la formacién recibida y

evaluacion de la propia herramienta informatica.
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Evaluacion de la eficacia de la formacion. Elementos del disefio:

Hipétesis. Como hipotesis principales del estudio expetrimental se propusieron comprobar

las siguientes:

e Sin alterar el modelo educativo, solo modificando los sistemas de representacion y
comunicacion de la informacién, la utilizacion de una herramienta informatica
produce efectos positivos sobre el aprendizaje de una materia determinada en

estudiantes universitarios del ambito médico.

e FEl nivel de satisfacciéon de los estudiantes universitarios hacia la formacion
recibida en el grupo Experimental sera significativamente mayor que en el grupo

Control.

Diseno. El disefio de investigacion seleccionado para responder a las hipotesis anteriores

sera de tipo cuasi-experimental con grupo de control no equivalente y medidas pre-postest.

Variables e instrumentos. Desde un punto de vista metodoldgico, las vatiables

consideradas en el estudio experimental se denominan variables dependientes,

independientes e intervinientes o de control.

e Dependientes: Constituyen el objeto de la investigacion siendo la caracteristica
sobre la que se espera se produzcan los cambios o los efectos de la variable
independiente. En nuestro caso sera el nivel de aprendizaje adquirido en la
materia de “fundamentos fisicos y recursos técnicos de la imagen por resonancia
magnética”, los conocimientos adquiridos en materia de Radiografia Intraoral y la

satisfaccion del estudiante hacia la formacién recibida en materia de Fisica Médica.

e Independientes: Son aquellas sobre las que se interviene y que modificaran a las
dependientes, sobre las cuales se observara la incidencia producida. Nuestro
trabajo cuenta como variable independiente el nivel de metodologfa utilizada

(experimental con uso en TICs y tradicional).
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e Aparte de estas dos principales variables, se consideraran otras de control que nos
permitan validar los resultados. Entre estas variables a controlar estaran: el nivel
previo de conocimiento sobre el contenido objeto de aprendizaje, los estilos de
aprendizaje del alumno y las actitudes de los estudiantes hacia el uso de las TICs.

Instrumentos de recogida de datos: Las variables dependientes se han recogido a

través de pruebas especificas de rendimiento (pruebas objetivas) y cuestionarios

Variables
Dependientes

de satisfaccion.

Variables
Independientes

Metodologia de la
Ensefanza

Variables de
control

Figura 55: Variables implicadas en el estudio

Poblacién y muestra. La poblacion queda definida por los alumnos de nuevo ingteso

matriculados, en el Curso Académico 2008/2009, en las asignaturas Radiologia General,
Medicina Fisica y Fisica Aplicada, de primer curso de la licenciatura de Odontologfa, y Fisica
Médica de primer curso de la licenciatura de Medicina. I.a muestra que seleccionamos por
disponibilidad es, por tanto, la correspondiente al grupo de estudiantes de Odontologia
(grupo Experimental) y al grupo de alumnos de Medicina (grupo Control).

w
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Analisis de datos. Los analisis estadisticos oportunos para este tipo de informaciéon son de
caracter descriptivo (medidas de tendencia central y de desviacion) e inferenciales (pruebas
de t de diferencia de medias para muestras independientes y correlacionadas y pruebas no
paramétricas cuando no exista cumplimiento en las condiciones), en base a los objetivos
especificos de esta fase del estudio. Se utilizara el paquete estadistico SPSS v. 17 (licencia de

campus de la Universidad de Salamanca).

Tabla 4: Muestra de estudio y variables

Experimental:

Control: Medicina
Odontologia

Asignacion de los sujetos al

Matticula Matricula
grupo
Medida de 1a VD Pretest Oy O1
Tratamiento X -
Medida de 1a VD Postest O, O,

Evaluacién de la herramienta multicanal: metodologia de estudio.

Asimismo, se llevard a cabo una autoevaluacion de la herramienta utilizada en la
investigacion (responsables del disefio y codificaciéon de la herramienta) con ayuda de
técnicos en evaluacion educativa y externa, de modo que validen los resultados de la
evaluacion interna. Como indicadores para evaluacion estaran, entre otros, los siguientes:
Evaluaciéon de infraestructuras (medios necesarios, usabilidad de la herramienta y
accesibilidad a los contenidos), contenidos y niveles del software (adecuacion pedagogica de

cara al nivel final previsto y adaptacion al curriculo de la materia) y satisfaccién del alumno.
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5.1.3.2 Metodologia Didactica

Se considera una variable dicotémica:

e Grupo 1: Alumnos de la Licenciatura de Medicina matriculados en la asignatura de
primer curso: Fisica Médica. La docencia se imparte de forma tradicional con clases

magistrales del profesor y bibliografia disponible.

e Grupo 2: Alumnos de la Licenciatura de Odontologia matriculados en la asignatura de
primer curso: Radiologia General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada. I.a docencia cuenta

con clases magistrales por parte del profesor, bibliografia y herramientas multimedia.

La asignatura Fisica Médica correspondiente a la Licenciatura de Medicina de la Universidad
de Salamanca es una materia troncal que se imparte en el primer cuatrimestre del primer

curso, que cuenta con seis créditos de los cuales cuatro son tedricos y dos son practicos.

El programa de las clases teoricas es el siguiente:

BLOQUE I: CONCEPTO DE FISICA MEDICA. MAGNITUDES Y SU MEDIDA

TEMA 1. Concepto de Fisica Médica. Relacion entre la Fisica y la Medicina. Concepto de
Fisica Médica. Magnitudes y su Medida. Proceso de medida y errores. Unidades y sistemas.

Sistema Internacional de Unidades.

BLOQUE II: BASES FISICAS DE LA INSTRUMENTACION BIOMEDICA

TEMA 2. Bases fisicas del registro y medida de las sefiales biologicas. Clasificacion de las
variables biolégicas. Constituciéon de una cadena de medida. Deteccion y elaboracion de la

sefial: Amplificacion, realimentacion y transformacion analdgica-digital.
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TEMA 3. Transmision y control de la informacién. Sistemas electromecanicos, magnéticos
y electrénicos de medida y registro. Osciloscopio de rayos catédicos. Almacenamiento de la

informacién: memorias.

TEMA 4. Analisis de la informacién. Concepto de computador. Tipos de computadores.
Computadores digitales. Componentes de un sistema informatico (hardware y software).
Organizacion general de un computador digital. Sistemas de representacion de informacion.
Estructura interna de un computador digital. Periféricos. Software de un sistema

informatico.

BLOQUE III: MOVIMIENTO ONDULATORIO Y ONDAS. ONDAS MECANICAS

TEMA 5. Movimiento ondulatorio y ondas. Movimiento circular y movimiento circular
uniforme. Oscilaciones: movimiento armoénico simple.  Oscilaciones  amortiguadas.
Oscilaciones forzadas y resonancia. Movimiento ondulatorio: clases de ondas. Parametros
del movimiento ondulatorio. Energfa e intensidad del movimiento ondulatorio. Propiedades

de las ondas: difraccion de ondas. Reflexion y refraccion de ondas. Efecto Doppler.

TEMA 6. Ondas mecanicas. 1. Sonido. Concepto y clasificaciéon de las oscilaciones
mecanicas. Mecanismo de produccion de las ondas sonoras. Caracteristicas fisicas del
sonido. Niveles de intensidad acustica en el hombre. Caracteristicas fisiolbgicas del sonido.

Mecanismo de la audicion: importancia fisica del oido medio.

TEMA 7. Ultrasonidos. Concepto. Produccién y propiedades fisicas. Efectos fisicos y
biofisicos de los ultrasonidos. Utilizacién terapéutica de los ultrasonidos. Ultilizacion

diagnostica de los ultrasonidos.

BLOQUE IV: ONDAS ELECTROMAGNETICAS. ESTRUCTURA DE LA MATERIA

TEMA 8. Ondas electromagnéticas. Concepto fisico de campo. Campo eléctrico y campo

magnético. Campo electromagnético. Naturaleza de la radiaciéon electromagnética.
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Propiedades de las radiaciones electromagnéticas. Clasificacion y espectro de la radiacion

electromagnética.

TEMA 9. El atomo (I). Evolucién en el conocimiento de la estructura de la materia.
Disposicion en el atomo de sus constituyentes: modelos atomicos. Modelo atomico de
Bohr: espectros atémicos. Teorfa de Bohr (postulados). Perfeccionamiento del modelo de

Bohr (numeros cuanticos). Modelo mecanocuantico del atomo.

TEMA 10. El laser. Elementos esenciales de un laser. Fundamentos fisicos de la produccion
de la radiacion laser. Caracteristicas del haz laser. Variantes espectrales. Dosimetria. Tipos

de laser médicos. Absorcion de la radiacion laser. Efectos biologicos. Aplicaciones médicas.

BLOQUE V: FISICA DE RADIACIONES: RADIACIONES IONIZANTES

TEMA 11. Radiaciones ionizantes: conceptos previos. Clasificacion de las radiaciones
ionizantes. Rayos X. El descubrimiento de Roentgen. Naturaleza de la radiaciéon X.
Produccién de rayos X: mecanismos de produccion. Factores que influyen sobre el espectro

de emision de rayos X. El tubo de rayos X. Aparatos productores de rayos X.

TEMA 12. Interaccion de las radiaciones ionizantes con la materia. Factores que influyen en
la absorcién. Formas de expresion del espesor del absorbente. Coeficientes de atenuacion.
Variaciéon de la intensidad en el absorbente: ley general de la atenuaciéon. Capa
hemirreductora. Interaccioén de fotones con la materia: efecto fotoeléctrico, efecto Compton
y efecto de materializaciéon o formacion de pares. Importancia relativa de cada interaccion.

Interaccion de particulas.

TEMA 13. Magnitudes y unidades radiologicas. Actividad. Unidades de exposicién y
unidades de dosis absorbida. Tasa de exposicion y tasa de dosis absorbida. Concepto de
equivalente de dosis en un punto. Concepto de dosis equivalente. Dosis efectiva. Aspectos
generales referidos a todas las magnitudes. Magnitudes de interés en la dosimetria del

paciente.
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TEMA 14. Radiaciones ionizantes: deteccién y dosimetria. Principios fisicos de la deteccion.
Comportamiento del detector frente a las caracteristicas del haz de radiacién. Dosimetria de
la radiacién. Detectores: camara de ionizacién, contadores proporcionales y contadores
Geiger- Muller. Dosimetria personal basada en la ionizacién gaseosa. Dosimetros de
termoluminiscencia  (TLD). Emulsion fotografica. Detectores de semiconductor.

Instrumentos de deteccion para dosimetria al paciente.

TEMA 15. El atomo (II): El nicleo. Caracterizacion del atomo: nimero atémico y nimero
masico. Tabla de nuclidos: is6topos, isébaros e isétonos. Fuerzas nucleares. Masa nuclear y

energia de ligadura. Fusion y fision nuclear. Estructura microscopica de la materia.

TEMA 16. Radiactividad. Descubrimiento de la radiactividad. Constantes radiactivas.
Desintegraciones radiactivas. Radiactividad natural: series radiactivas. Otros radionuiclidos
naturales. Unidades de medida de la radiactividad. Radiactividad artificial: produccién de

radionuclidos artificiales. Radiontclidos de vida corta.

BLOQUE VI: BASES FISICAS DE LA RADIOLOGIA (I): BASES FISICAS DE LA
RADIOTERAPIA Y DE LA MEDICINA NUCLEAR

TEMA 17. Bases fisicas de la radioterapia. Objetivo de la radioterapia. Modalidades de
radioterapia. Caracteristicas de la radiacion utilizada en radioterapia. La distancia fuente-piel

en radioterapia externa. Equipamiento utilizado en radioterapia externa y en braquiterapia.

TEMA 18. Bases fisicas de la medicina nuclear. Vertientes diagnéstica, terapéutica y de
investigacion de la medicina nuclear. Fundamentos de radiofarmacia: radiondiclidos y
radiofarmacos. Generadores de radionuclidos. Caracterizacién del equipamiento de
diagnoéstico:  colimadores, detector de centelleo y dispositivos electronicos comunes.

Equipos de medicina nuclear. Radioinmunoanalisis.

BLOQUE VII: BASES FISICAS DE LLA RADIOLOGIA (II): PRINCIPIOS FISICOS E
INSTRUMENTACION DE LA IMAGEN RADIOLOGICA
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TEMA 19. IL-Fundamentos del radiodiagndstico convencional. Fundamento del
radiodiagnodstico: atenuacion de la radiacion X. La imagen radiografica: factores
geométricos. La radioscopia: intensificador de luminosidad. Bases fisicas de la radiografia.

Equipos radiograficos.

TEMA 20. I1.- Técnicas especiales en radiodiagnéstico convencional. Descripcion general.
Algunas técnicas especiales: radiografias con contraste, tomografia convencional,

radiograffas dentales y radiografia de la mama.

TEMA 21. IIL.- Radiologfa digital. Imagen analégica — imagen digital: transformacion
analogico-digital de la imagen. Radiografia digital. Fluoroscopia digital. Angiografia digital.
Nuevas tecnologfas aplicadas a la imagen: sistemas de informacioén radiolégicos (RIS),

sistemas de comunicacion y archivo de imagenes (PACS), telerradiologfa,...

TEMA 22. IV.- Tomografia computarizada. Conceptos de voxel, pixel y matriz.
Fundamentos de la tomografia computarizada: adquisiciéon de datos, tratamiento de los
datos y obtencién de la imagen. Densidad y escala de grises: seleccion de ventana y nivel de

ventana. Unidades de tomografia computarizada.

TEMA 23. V. Resonancia magnética. Fundamentos fisicos: comportamiento magnético de
los nucleos atémicos, fenomeno de resonancia magnética y fenémeno de relajacion.
Resonancia frente a relajacion. Recursos técnicos en resonancia magnética: iman del
aparato, secuencias de pulsos, gradientes y bobinas o antenas. Equipos de resonancia

magnética. Imagenes por resonancia magnética.

TEMA 24. VI. Fundamentos de la ultrasonografia. Utilizacion diagnostica de los
ultrasonidos. Aparatos de diagnostico por ultrasonidos. Elementos basicos de un ecografo.
Modalidades de diagnéstico ultrasonografico: modo A, modo B y modo M. Ecografia

Doppler. Reconstrucciones 3D en ecografia. Calidad de la imagen.

TEMA 25. VII. Fundamentos del diagnéstico por imagen en medicina nuclear.

Fundamentos de la medicina nuclear diagnéstica. Equipos de medicina nuclear:
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gammacamaras. Ejemplos de exploraciones. Técnicas tomograficas de emision: tomografia
computarizada por emision de fotéon tunico (SPECT) y tomografia por emision de

positrones (PET).

BLOQUE VIII: PROTECCION RADIOLOGICA

TEMA 26. Criterios generales sobre proteccion radioldgica. Introduccion. Organismos
competentes en Proteccion Radiologica. Objetivo de la proteccion radioldgica. Principios
fundamentales del sistema de proteccion radiologica: justificacion de la practica,
optimizacién y limitacién. Limites de dosis: trabajadores expuestos, embarazo y lactancia,
personas en formacion y estudiantes, miembros del publico y exposiciones especialmente

autorizadas.

TEMA 27. Proteccién radiolégica operacional. Principios de la proteccién radioldgica
operacional: trabajadores expuestos, personas en formacion y estudiantes, miembros del
publico (Reglamento de Proteccién Sanitaria contra las Radiaciones Ionizantes).
Clasificaciéon de los trabajadores expuestos (TE). Clasificacion y delimitaciéon de zonas.
Evaluacion de la exposicion: vigilancia del ambiente de trabajo, vigilancia individual, registro

y notificacion, vigilancia sanitaria de los TE. Blindajes.

BLOQUE IX: FISICA DE LAS RADIACIONES NO IONIZANTES

TEMA 28. Corrientes de alta frecuencia. Concepto. Absorcion de las corrientes de alta
frecuencia. Onda corta y microondas: produccion, propiedades y aplicaciones. Alta

frecuencia pulsante: caracteristicas y aplicaciones.

TEMA 29. Radiacién infrarroja. Calor, temperatura y radiacion térmica. Concepto de
cuerpo negro. Clasificacion de la radiacion infrarroja. Leyes y propiedades de la radiacion

infrarroja. Dosimetria. Fotografia, termometria y termografia infrarroja.
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TEMA 30. Espectro visible. Clasificacién. Parametros fisicos y fisiologicos de la imagen
luminosa. Optica geométrica. Dioptrios planos y esféricos. Obtencién de imagenes. Lentes:
clasificacién y potencia. Aberraciones geométricas. Optica geométrica de la visién humana.
Instrumentos Opticos: lupa y microscopio compuesto. Fundamento fisico de las fibras

oOpticas y sus aplicaciones en Medicina.

TEMA 31. Radiaciéon ultravioleta. Fisica y clasificaciéon de la radiacion ultravioleta.

Produccién. Propiedades fisicoquimicas. Dosimetria. Aparatos de uso clinico.

BLOQUE X: BASES FISICAS DEL ELECTRODIAGNOSTICO Y DE LA
ELECTROTERAPIA

TEMA 32. Bases fisicas de la electroterapia y electrodiagnéstico de estimulacion. 1.
Corriente galvanica. Caracteristicas fisicas y produccién. Efectos fisicoquimicos.

Fundamentos y aplicaciones de la iontoforesis. Fundamentos fisicos de la electrolisis.

TEMA 33. 1I. Corrientes variables de baja frecuencia. Concepto, parametros y clasificacion.
Produccién. Efectos fisioldgicos. Bases fisicas del potencial de reposo y el potencial de

accion. Efecto excitomotor: influencia de los parametros de impulso. Aplicaciones médicas.

BLOQUE XI: FLUIDOS

TEMA 34. Mecanica de fluidos. Estatica. Concepto de fluido. Presiéon de un fluido.
Ecuaciéon de la hidrostatica. Presion hidrostatica en el organismo. Efecto de la gravedad

sobre los fluidos. Manomettia: medida de la presion sanguinea.

TEMA 35. Fenémenos de superficie. Efectos de superficie. Tensiéon superficial.
Tensioactivos en los pulmones. Capilaridad. Dinamica de fluidos. Viscosidad. Régimen

laminar. Ley de Poiseuille. Régimen turbulento. Flujo en el sistema circulatorio.
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Y el programa de las practicas:

PRACTICA 1. Mediciones en corriente continua y alterna. Transformacién y rectificacion

de la corriente alterna.

PRACTICA 2. Registro y medida de sefiales biolégicas. Osciloscopio.

PRACTICA 3. Propiedades de las ondas: experiencias en cubeta de ondas.
PRACTICA 4. Ultrasonidos: Ecografia.

PRACTICA 5. Radiaciones ionizantes: deteccién y dosimettia.

PRACTICA 6. Fundamentos del Radiodiagnéstico convencional. Radiologfa digital.
PRACTICA 7. Bases fisicas de la Radioterapia.

PRACTICA 8. Proteccién Radiolégica.

PRACTICA 9. Bases fisicas de la Medicina Nuclear: técnicas diagnésticas.

PRACTICA 10. Medidas de parametros biologicos: medida de la presién arterial.

La asignatura Radiologia General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada correspondiente a la
Licenciatura de Odontologfa de la Universidad de Salamanca, es una materia troncal que se
imparte en el primer cuatrimestre del primer curso, que cuenta con cuatro créditos y medio

de los cuales tres son tedricos y uno y medio son practicos.

El programa de las clases teoricas es el siguiente:
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TEMA 1. Concepto de Fisica Médica. Relacion entre la Fisica y la Medicina. Concepto de
Fisica Médica. Magnitudes. Medida, proceso de medida y errores. Unidades y sistemas.

Sistema Internacional de Unidades.

TEMA 2. Movimiento ondulatorio y ondas. Movimiento circular y movimiento circular
uniforme. Oscilaciones: movimiento armoénico simple.  Oscilaciones amortiguadas.
Oscilaciones forzadas y resonancia. Movimiento ondulatorio: clases de ondas. Parametros
del movimiento ondulatorio. Energfa e intensidad del movimiento ondulatorio. Propiedades

de las ondas: difraccion de ondas. Reflexion y refraccion de ondas. Efecto Doppler.

TEMA 3. Oscilaciones mecanicas. Concepto y clasificacién. Sonido. Propiedades fisicas de
las ondas sonoras. Ultrasonidos. Producciéon y propiedades fisicas. Efectos fisicos y
biofisicos de los ultrasonidos. Utilizacién terapéutica de los ultrasonidos. Utilizacion

diagnéstica de los ultrasonidos.

TEMA 4. Oscilaciones electromagnéticas. Concepto fisico de campo. Campo eléctrico y
campo magnético. Campo electromagnético. Naturaleza de la radiacién electromagnética.
Propiedades de las radiaciones electromagnéticas. Analisis espectral: espectro de la radiacion

electromagnética.

TEMA 5. El atomo (I). Evolucién en el conocimiento de la estructura de la materia.
Disposicion en el atomo de sus constituyentes: modelos atéomicos. Modelo atémico de
Bohr: espectros atémicos. Teorfa de Bohr (postulados). Perfeccionamiento del modelo de

Bohr (numeros cuanticos). Modelo mecanocuantico del atomo.

TEMA 6. Radiaciones ionizantes: conceptos previos. Clasificacion de las radiaciones
ionizantes. Rayos X. El descubrimiento de Roentgen. Naturaleza de la radiacién X.
Produccién de rayos X: mecanismos de produccion. Factores que influyen sobre el espectro

de emision de rayos X. El tubo de rayos X. Aparatos productores de rayos X.

TEMA 7. Interaccién de la radiacién con la materia. Factores que influyen en la absorcion

de las radiaciones ionizantes. Formas de expresion del espesor del absorbente. Coeficientes
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de atenuacioén. Variacion de la intensidad en el absorbente: ley general de la atenuacién.
Capa hemirreductora. Interaccion de fotones con la materia: efecto fotoeléctrico, efecto
Compton y efecto de materializacion o formacion de pares. Importancia relativa de cada

interaccidn. Interaccion de electrones con la materia.

TEMA 8. Magnitudes y unidades radiolégicas. Actividad. Unidades de exposicion y
unidades de dosis absorbida. Tasa de exposicion y tasa de dosis absorbida. Concepto de
equivalente de dosis en un punto. Concepto de dosis equivalente. Dosis efectiva. Aspectos
generales referidos a todas las magnitudes. Magnitudes de interés en la dosimetria del

paciente.

TEMA 9. Radiaciones ionizantes: deteccion y dosimetria. Principios fisicos de la deteccion.
Comportamiento del detector frente a las caracteristicas del haz de radiacion. Dosimetria de
la radiacién. Detectores: camara de ionizacién, contadores proporcionales y contadores
Geiger - Muller. Dosimetria personal basada en la ionizaciéon gaseosa. Dosimetros de
termoluminiscencia  (TLD). Emulsion fotografica. Detectores de semiconductor.

Instrumentos de detecciéon para dosimetria al paciente.

TEMA 10. El atomo (II): El nucleo. Caracterizacion del atomo: nimero atémico y nimero
masico. Tabla de nuclidos: isétopos, isébaros e isétonos. Fuerzas nucleares. Masa nuclear y

energfa de ligadura. Fusién y fision nuclear. Estructura microscopica de la materia.

TEMA 11. Radiactividad. Descubrimiento de la radiactividad. Constantes radiactivas.
Desintegraciones radiactivas. Radiactividad natural: series radiactivas. Otros radionuiclidos
naturales. Unidades de medida de la radiactividad. Radiactividad artificial: produccién de

radiontclidos artificiales. Radionuclidos de vida corta.

TEMA 12. Principios fisicos e instrumentaciéon de la imagen radioldgica. I.-Fundamentos
del radiodiagnéstico convencional. Fundamento del radiodiagnéstico: atenuacion de la
radiacion X. La imagen radiografica: factores geométricos. Bases fisicas de la radiograffa.

Equipos radiograficos. Técnicas especiales en radiodiagnostico convencional.
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TEMA 13. II. Exploracién radiolégica en el consultorio dental: estrategia de exploracion.
Radiografias dentales: examenes radiologicos intraorales. Radiografia periapical. Técnica en

paralelo. Técnica de la bisectriz del angulo. Radiografia de mordida. Radiografia oclusal.

TEMA 14. III. Radiografias dentales: examenes radioldgicos extraorales. Proyecciones del
craneo. Proyecciones mandibulares. Técnica radiografica en la ortopantomograffa.

Radiografias especiales mediante adicion de telerradiografias.

TEMA 15. IV.- Radiologfa digital. Imagen analdgica — imagen digital: transformacion
anal6gico-digital de la imagen. Obtencion digital de imagenes: radiografia digital. Otras
técnicas radiologicas especializadas: Tomografia computarizada. Resonancia magnética.
Ecograffa. Medicina nuclear en Odontologia. Nuevas tecnologfas aplicadas a la imagen:
sistemas de informacién radiolégicos (RIS), sistemas de comunicaciéon y archivo de

imagenes (PACS), telerradiologfa,...

TEMA 16. V.- Tomografia computarizada. Conceptos de voxel, pixel y matriz.
Fundamentos de la tomografia computarizada: adquisiciéon de datos, tratamiento de los
datos y obtencion de la imagen. Densidad y escala de grises: seleccion de ventana y nivel de

ventana. Unidades de tomografia computarizada.

TEMA 17. VI. Resonancia magnética. Fundamentos fisicos: comportamiento magnético de
los nucleos atémicos, fenomeno de resonancia magnética y fenémeno de relajacion.
Resonancia frente a relajacion. Recursos técnicos en resonancia magnética: iman del
aparato, secuencias de pulsos, gradientes y bobinas o antenas. Equipos de resonancia

magnética. Imagenes por resonancia magnética.

TEMA 18. VII. Fundamentos de la ultrasonografia. Utilizaciéon diagnostica de los
ultrasonidos. Aparatos de diagnostico por ultrasonidos. Elementos basicos de un ecégrafo.

Modalidades de diagnéstico ultrasonografico. Ecografia Doppler.

TEMA 19. VIII. Fundamentos del diagnéstico por imagen en medicina nuclear. Vertientes

de la medicina nuclear. Fundamentos de la medicina nuclear diagndstica. Fundamentos de
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radiofarmacia:  radionuclidos y  radiofarmacos. Generadores de radionuclidos.
Caracterizacion del equipamiento de diagnostico: colimadores, detector de centelleo y
dispositivos electronicos comunes. Equipos de medicina nuclear: gammacamaras. Técnicas

tomograficas de emision.

TEMA 20. LASER. Elementos esenciales de un laser. Fundamentos fisicos de la
produccion de la radiacién laser. Caracteristicas del haz laser. Variantes espectrales.
Dosimetria. Tipos de laser médicos. Absorcion de la radiacion laser. Efectos bioldgicos.

Aplicaciones en Odontologfa.

TEMA 21. Radiobiologia (I): Interaccién de la radiaciéon ionizante con la materia viva.
Introducciéon. Mecanismos de acciéon de las radiaciones, lugar de actuaciéon de las
radiaciones, tipos de células sobre las que actia la radiacién. Radiosensibilidad celular.
Respuesta celular a la radiacién. Factores que influyen en la respuesta (fisicos, quimicos y

bioldgicos).

TEMA 22. Radiobiologia (II): Respuesta sistémica y organica a la radiacién. Efectos
producidos por la radiacion. Alteraciones titulares y organicas inducidas por radiacion
ionizante. Respuesta organica del organismo adulto. Respuesta organica del embrion y el
feto. Factores de riesgo y de ponderacion. Criterios de la ICRP sobre efectos
radiobiolégicos. Recomendaciones de la ICRP con repercusion en conceptos

radiobiolégicos.

TEMA 23. Proteccion radioldgica: criterios generales. Concepto y objetivos de la proteccion
radiol6gica. Organismos competentes en proteccion radioldgica. Sistema de limitacion de
dosis: justificacion, optimizacion y limitacion de dosis individual. Limitaciéon de dosis en
personal profesionalmente expuesto y miembros del piblico. Recomendaciones de la ICRP

con repercusion en aspectos generales de la proteccion radiolégica.

TEMA 24. Proteccion radiolégica operacional. Clasificacion del personal profesionalmente
expuesto. Vigilancia de las zonas de trabajo. Sistemas de acceso y de control. Vigilancia del
personal en cuanto a la radiaciéon. Examen de salud previo y periddico. Recomendaciones

de la ICRP con repercusion en la proteccion radioldgica operacional. Blindajes.
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TEMA 25. Proteccion aplicada al radiodiagnéstico (I). Proteccion radiologica especifica en
radiodiagnostico: radiologia dental. Consideraciones generales. Radiograffa con pelicula
intraoral. Pantomografia. Aspectos organizativos y de disefio del servicio de radiologfa que
afectan a las dosis. Normas de funcionamiento en instalaciones de radiodiagnéstico dental:

aspectos generales. Niflos y pacientes embarazadas.

TEMA 26. Proteccion aplicada al radiodiagnéstico (II). Aspectos particulares de proteccion
radiolégica en distintas unidades de radiodiagndstico: normas basicas de proteccion en
unidades de radiografia basica, en unidades de radiologia general con radioscopia, en
unidades de radiologfa especial y en la utilizacién de unidades méviles. Normas basicas de

proteccion en radiologia pediatrica y en radiologfa dental.

TEMA 27. Proteccién aplicada al radiodiagnéstico (I1I). Garantfa de calidad en instalaciones
de radiodiagnéstico: aspectos generales. Control de la pelicula radiografica y del sistema de
visualizaciéon de imagen. Control de generadores y tubos de rayos X. Control de
intensificadores y monitores de television. Control de calidad de imagen radiografica y su

relacion con la dosis.

El programa de las clases practicas es el siguiente:

PRACTICA 1. Conceptos generales de corriente continua y alterna. Sistemas de registro y

medida de senales bioldgicas.

PRACTICA 2. Radiaciones ionizantes: deteccién y dosimetria.

PRACTICA 3. Fundamentos del radiodiagnéstico convencional. Radiologfa digital.
PRACTICA 4. Proteccion radiolégica.

PRACTICA 5. Medicina nuclear: técnicas diagndsticas.
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ENSENANZA ASISTIDA POR ORDENADOR: Nuevas tecnologias aplicadas a la
imagen radiolégica: sistemas de informacion radiolégicos (RIS) y sistemas de comunicacion

y archivo de imagenes (PACS).

SEMINARIO 1. Normativa y legislacion en instalaciones de radiodiagnostico (I). Aspectos

generales legales y administrativos.

SEMINARIO 2. Normativa y legislacion en instalaciones de radiodiagnéstico (II). Aspectos
legales y administrativos de ambito nacional. Gestion técnica y administrativa de

instalaciones y de personal. Normativa y legislacion comunitaria.

Los estudiantes llamados “Experimentales” no tuvieron clases presenciales
correspondientes al Tema 17 (Resonancia Magnética), buena parte del Tema 25

(Radiografias Intraorales), asi como el seminatio correspondiente a RIS/PACS. Dichos
contenidos se oftrecieron a través de Fisimed en sus canales, pesado, ligero y mévil. El resto

de los temas fueron tratados en clase de forma similar al Grupo 1, “Control”.

5.1.4 Aprendizaje del estudiante

Para conocer el nivel en la materia de Fisica aplicada a la Medicina, tanto en el momento
inicial del curso como al final del mismo, se han realizado dos pruebas. Antes de iniciar el
desarrollo de la asignatura se realiz6 una prueba inicial o pretest de conocimientos previos y

al finalizar la misma una prueba final o sumativa (postest).

5.1.4.1 Evaluacion inicial (pretest)

La evaluacion inicial de conocimientos previos se realizé6 con un test de 20 preguntas

(Apéndice B en pagina 345), con cuatro posibles respuestas de las cuales s6lo una de ellas

era cierta. Este test inicial fue realizado a través de Fisimed canal pesado por los alumnos
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de Odontologia, mientras que los de Medicina lo cumplimentaron en formato papel. El

contenido fue el mismo para los dos grupos.

Las preguntas del pretest correspondian a conocimientos basicos de Fisica. Diez preguntas
pertenecian al nivel de 4° de ESO y las otras diez a 2° de Bachillerato. Es preciso destacar
que la disciplina de Fisica no es obligatoria en el 2° curso de Bachillerato por lo cual muchos
de los estudiantes que afrontaron la prueba no tenfan los conocimientos que se adquieren

en dicho curso.

5.1.4.2 Evaluacion final (postest)

La evaluacion final (ver ejemplos de preguntas en apéndice C en paginas 367), se constituyo

a partir de dos tipos de pruebas distintas (42).

e Fxamen tipo test de 70 preguntas con cinco posibles respuestas de las cuales sélo una
de ellas es correcta. Cada pregunta acertada suma un punto y resta 0,25 si se falla. Las
respuestas en blanco no puntian. El test contabiliza sobre 10 puntos para la nota final.
Debido al nimero de alumnos matriculados en la asignatura de Fisica Médica
(Licenciatura de Medicina), este postest conté con dos modelos diferentes. De esta
forma se conformaron tres examenes distintos, dos para Medicina y uno para

Odontologfa.

e Fxamen de respuestas cortas con cinco preguntas. Lo conseguido en esta prueba suma
sobre los resultados de la anterior. Cada pregunta tiene un valor de 2 décimas para un

total de un punto. Todos los alumnos respondieron a las mismas cinco preguntas.

Las dos pruebas juntas otorgan a cada alumno un maximo de 11 puntos.
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5.1.5 Estilo de aprendizaje

El rendimiento académico esta relacionado con los procesos de aprendizaje donde influyen
multitud de variables; en este caso, nos centramos en una de ellas: los estilos de aprendizaje.
Segtin Alonso et al (43) los estilos de aprendizaje son “los rasgos cognitivos, afectivos y
fisiologicos, que sirven como indicadores relativamente estables, de como los discentes

perciben, interaccionan y responden a sus ambientes de aprendizaje”.

Por la repercusion que tiene la aportacion de Kolb (44) sobre los estilos de aprendizaje, y
por la importancia que ha conferido a la reflexiéon en los procesos de aprendizaje, vamos a
tener en cuenta sus aportaciones sobre la reflexién y la vinculacién con los estilos de
aprendizaje. Asi, considera que toda reflexién supone un proceso doble que contiene dos
dimensiones, por un lado, alude a la forma en que el sujeto recibe y asimila la informacion vy,
por otro, hace referencia a cémo el sujeto hace suya esa informaciéon, manejandola,
transformandola y adaptandola en aquello para lo que le resulta util; es decir, como procesa
la informacién que recibe. Ambas fases se distinguen con una intencién meramente
didactica, pues en la practica las dos (recibir y transformar la informacién) conforman un
todo que carece de sentido si intentamos mostrarlo de forma separada. .a combinacién de
estas fases da lugar a cuatro maneras diferentes de abordar la informacion objeto de estudio;

es decir, nos ofrecen cuatro estilos de aprendizaje distintos:

Estilo concreto: propio de aquellos alumnos que requieren percibir aquello que se

debe aprender de forma palpable.

e Fstilo reflexivo: cuando aborda la informaciéon considerando distintos puntos de

vista.

e Hstilo abstracto: es propio de aquellos alumnos que utilizan en su proceso de

aprendizaje principalmente la logica.

e Hstilo activo: vinculado directamente con la practica “aprender haciendo”.
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Estos estilos de aprendizaje conforman un ciclo (44), y como en todo ciclo, para que el
aprendizaje sea mas eficaz es conveniente que el alumno pase progresivamente por los

cuatro estilos que se corresponden con las cuatro fases del mismo.

‘ Acomodador Divergente |

Convergente Asimilador

Figura 56: El ciclo de aprendizaje experiencial (Kolb, 1984).

Segun Kolb (1984) los Estilos de Aprendizaje son:

As a result of our hereditary equipment, our particular past life experience, and the demands of our present
demands of our present environment, most people develop learning styles that emphasize some learning

abilities over others. (p. 76)

Some people develop miinds that excel at assimilating disparate facts into coberent theories, yet these some
peaple are incapable of or uninterested in dedncing hypotheses from the theory. Others, are logical geniuses but

[fin it impossible to involve and surrender themselves to an experience. (p. 77)
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Resulta dificil hallar en una persona los distintos estilos en estado puro, ya que suelen darse
combinaciones de varios; ahora bien, hay oposiciéon directa entre concreto y abstracto y
entre reflexivo y activo, por lo que priman dos en cada sujeto, no de cada par nombrado
anteriormente, sino una de las combinaciones siguientes: concreto-reflexivo, concreto-

activo, abstracto-reflexivo y abstracto-activo.

Tabla 5: Estilos de aprendizaje segun Alonso et al (1994)

Estilos de Aprendizaje

Pragmatico Tebrico Reflexivo Activo
§ Experimentador ~ Metédico Ponderado Animador
§ Practico Légico Concienzudo Improvisador
§ Directo Objetivo Receptivo Descubridor
O Eficaz Critico Analitico Attiesgado
Realista Estructurado Exhaustivo Espontaneo

Honey y Mumford (45), por su parte, consideran cuatro Estilos de Aprendizaje: activo,
reflexivo, tedrico y pragmatico. En la Tabla 5 se especifican las caracteristicas que
corresponden a sujetos segun el estilo de aprendizaje que manifiestan. Si bien es cierto, lo
ideal serfa que todos fuésemos capaces de experimentar, reflexionar, formular hipotesis y

probatlas (45).

Cada estilo es definido segun Alonso et al (43) como:

Activos. Las personas que tienen predominancia en el Estilo Activo se implican plenamente y sin prejuicios
en nuevas experiencias. Son de mente abierta, nada escépticos y acometen con entusiasmo las tareas nuevas.
Son gentes del aqui y abora y les encanta vivir nuevas experiencias. Sus dias estin llenos de actividad.
Piensan que por lo menos una veg hay que intentarlo todo. Tan pronto como desciende la excitacion de nna
actividad, comienzan a buscar la proxima. Se crecen ante los desafios que suponen nuevas experiencias, y se
aburren con los largos plazos. Son personas muy de grupo que se involucran en los asuntos de los demds y

centran a su alrededor todas las actividades.
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Reflexcivos. A los reflexcivos les gusta considerar las experiencias y observarlas desde diferentes perspectivas.
Recogen datos, analizdandolos con detenimiento antes de llegar a alguna conclusion. Su filosofia consiste en ser
prudente, no dejar piedra sin mover, mirar bien antes de pasar. Son personas que gustan considerar todas las
alternativas posibles antes de realizar un movimiento. Disfrutan observando la actnacion de los demds,
escuchan a los demds y no intervienen hasta que se han adueniado de la situacion. Crean a su alrededor un

aire ligeramente distante y condescendiente.

Tedricos. Los tedricos adoptan e integran las observaciones dentro de teorias logicas y complejas. Enfocan los
problemas de forma vertical escalonada, por etapas lggicas. Tienden a ser perfeccionistas. Integran los hechos
en teorias coberentes. Les gusta analizar y sintetizar. Son profundos en su sistema de pensamiento, a la hora
de establecer principios, teorias o modelos. Para ellos si es ldgico es bueno. Buscan la racionalidad y la

obyetividad huyendo de lo subjetivo y de lo anibigno.

Pragmaticos. El punto fuerte de las personas con predominancia en Estilo Pragmatico es la aplicacion
prdctica de las ideas. Describen el aspecto positivo de las nuevas ideas y aprovechan la primera gportunidad
para experimentarlas. Les gusta actuar rapidamente y con seguridad con aquellas ideas y proyectos que les
atraen. Tienden a ser impacientes cuando hay personas que teorizan... Pisan la tierra cuando hay que

tomar una decision o resolver un problema. Su filosofia es siempre se puede hacer mejor, si funciona es bueno.

(bp. 70-71).

Uno de los instrumentos que se utiliza para conocer el Estilo de Aprendizaje de los sujetos
es el conocido inicialmente como Learning Style Questionnaire (L.S.QQ.) de Honey y
Mumford, y traducido posteriormente como CHAEA por Alonso et al (43), basado en
teorfas del aprendizaje de tipo cognitivo. Comprende ochenta items, veinte para cada estilo
(activo, reflexivo, tedrico y pragmatico). Actualmente, se esta utilizando como criterio de

adaptacion para plataformas (46)(47).

Dicho cuestionario consta de tres partes diferenciadas:

e Cuestiones relacionadas con los datos personales y socio - académicos de los alumnos,
que comprende una serie de variables que pueden tener alguna influencia en los estilos

de aprendizaje de los alumnos.
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e Perfil de aprendizaje numérico y grafico, con esta parte se pretende tener conocimiento

sobre el perfil numérico y grafico.

e Cuestiones del CHAEA propiamente dichas, parte en la que hemos centrado la
actividad. La utilizacion de este cuestionario, nos permite identificar el estilo de

aprendizaje de los alumnos (activo, reflexivo, teérico o pragmatico).

Es un cuestionario que no excede de los quince minutos para su realizacién, tampoco se
trata de identificar respuestas correctas o erroneas. Los alumnos matriculados en la
asignatura Fisica Médica (Licenciatura de Medicina), lo rellenaron en formato papel

mientras que los matriculados en la disciplina Radiologia General, Medicina Fisica y Fisica
Aplicada (Licenciatura de Odontologfa) lo cumplimentaron en Fisimed canal pesado (ver

Apéndice B en pagina 345).

LLa mayor o menor utilidad del mismo viene determinada por el grado de sinceridad con el
que los sujetos responden a cada item, para lo cual el alumno debe sefialar “més” o
“menos” segun esté de acuerdo o en desacuerdo respectivamente, para cada caso particular.
El nimero de items a responder es de ochenta, hay 20 items vinculados con cada estilo de

aprendizaje (activo, reflexivo, tedrico y pragmatico).

En las tablas siguientes se expone la puntuacién de cada item del cuestionatio asociado al
estilo de aprendizaje, asi por ejemplo, la pregunta 3 puntuara, (st se ha sefialado el “+”) para

el estilo Activo, la 10 para el Reflexivo, la 2 para el Teodrico y la 1 para el Pragmatico.
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Tabla 6: Estilo de aprendizaje Activo segun cuestionario CHAEA.

Activo| 3 |5 (79 13 |20|26|27 35|37 |41 43|46 48|51 |61 67 (74 75| 77

3 Muchas veces actdo sin mirar las consecuencias.

5 Creo que los formalismos coartan y limitan la actuacién libre de las personas.

7 Pienso que el actuar intuitivamente puede ser siempre tan valido como actuar reflexivamente.
9 Procuro estar al tanto de lo que ocurre aqui y ahora.

13 | Prefiero las ideas originales y novedosas aunque no sean practicas.

20 | Me crezco con el reto de hacer algo nuevo y diferente.

26 | Me siento a gusto con personas espontaneas y divertidas.

27 | La mayorfa de las veces expreso abiertamente como me siento.

35 | Me gusta afrontar la vida espontaneamente y no tener que planificar todo previamente.
37 | Me siento incémodo/a con las personas calladas y demasiado analiticas.

41 | Es mejor gozar del momento presente que deleitarse pensando en el pasado o el futuro.
43 | Aporto ideas nuevas y espontaneas en los grupos de discusion.

46 | Creo que es preciso saltarse las normas muchas mas veces que cumplirlas.

48 | En conjunto hablo mas que escucho.

51 | Me gusta buscar nuevas experiencias.

61 | Cuando algo va mal, le quito importancia y trato de hacerlo mejor.

67 | Me resulta incomodo tener que planificar y prever las cosas.

74 | Con frecuencia soy una de las personas que mas anima las fiestas.

75 | Me abutro enseguida con el trabajo metédico y minucioso.

77 | Suelo dejarme llevar por mis intuiciones.
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Tabla 7: Estilo de aprendizaje Reflexivo segun cuestionario CHAEA.

'Reﬂex 10|16 | 18 | 19 | 28 | 31| 32|34 36|39 42 44|49| 55 58 63 65| 69| 70| 79

ivo

10 | Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y realizatlo a conciencia.

16 | Escucho con mas frecuencia que hablo.

18 Cuando poseo cualquier informacién, trato de interpretarla bien antes de manifestar alguna
conclusion.

19 | Antes de hacer algo estudio con cuidado sus ventajas e inconvenientes.

28 | Me gusta analizar y dar vueltas a las cosas.

31 | Soy cauteloso/a la hora de sacar conclusiones.

- Prefiero contar con el mayor nimero de fuentes de informacién. Cuantos mas datos redna
para reflexionar, mejor.

34 | Prefiero oir las opiniones de los demas antes de exponer la mia.

36 | Enlas discusiones me gusta observar cémo actian los demas participantes.

39 | Me agobio si me obligan a acelerar mucho el trabajo para cumplir un plazo.

42 | Me molestan las personas que siempre desean apresurar las cosas.

“ Pienso que son mas consistentes las decisiones fundamentadas en un minucioso analisis que
las basadas en la intuicién.

49 | Prefiero distanciarme de los hechos y observarlos desde otras perspectivas.

55 | Prefiero discutir cuestiones concretas y no perder el tiempo con charlas vacias.

58 | Hago varios borradores antes de la redaccion definitiva de un trabajo.

63 | Me gusta sopesar diversas alternativas antes de tomar una decisién.

. En los debates y discusiones prefiero desempefiar un papel secundario antes que ser el/la lider
o el/la que mas participa.

69 | Suclo reflexionar sobre los asuntos y problemas.

70 | El trabajar a conciencia me llena de satisfaccion y orgullo.

79 | Con frecuencia me interesa averiguar lo que piensa la gente.
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Tabla 8: Estilo de aprendizaje Tedrico segun cuestionario CHAEA.

Teori

co

2

1

15

17

21

23

25
29
33

45

50
55

60

64
66
71
78
80

2(4|6 11 15|17 21 |23,25/2933(45(50|55/60 64 66 71| 78| 80

Estoy seguro/a de lo que es bueno y lo que es malo, lo que estd bien y lo que esta mal.
Normalmente trato de resolver los problemas metédicamente y paso a paso.

Me interesa saber cuales son los sistemas de valores de los demds y con qué criterios actian.
Estoy a gusto siguiendo un orden, en las comidas, en el estudio, haciendo ejercicio
regularmente.

Normalmente encajo bien con personas reflexivas, y me cuesta sintonizar con personas
demasiado espontaneas, imprevisibles.

Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas.

Casi siempre procuro ser coherente con mis criterios y sistemas de valores. Tengo principios y
los sigo.

Me disgusta implicarme afectivamente en mi ambiente de trabajo. Prefiero mantener
relaciones distantes.

Me cuesta ser creativo/a, romper estructuras.

Me molesta que la gente no se tome en serio las cosas.

Tiendo a ser perfeccionista.

Detecto frecuentemente la inconsistencia y puntos débiles en las argumentaciones de los
demas.

Estoy convencido/a que debe imponerse la 16gica y el razonamiento.

Prefiero discutir cuestiones concretas y no perder el tiempo con chatlas vacias.

Observo que, con frecuencia, soy uno/a de los/as mas objetivos/as y desapasionadas en las
discusiones.

Con frecuencia miro hacia delante para prever el futuro.

Me molestan las personas que no acttian con logica.

Ante los acontecimientos trato de descubrir los principios y teorfas en que se basan.

Si trabajo en grupo procuro que se siga un método y un orden.

Esquivo los temas subjetivos, ambiguos y poco claros.
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Tabla 9: Estilo de aprendizaje Pragmatico segin cuestionario CHAEA.

Pra,
g18121422243038404752535657596268727376

mat.

1 Tengo fama de decir lo que pienso claramente y sin rodeos.

8 Creo que lo més importante es que las cosas funcionen.

12 | Cuando escucho una nueva idea enseguida comienzo a pensar como ponetla en practica.

14 | Admito y me ajusto a las normas solo si me sirven para lograr mis objetivos.

22 | Cuando hay una discusién no me gusta ir con rodeos.

24 | Me gustan mas las personas realistas y concretas que las tedricas.

30 | Me atrac experimentar y practicar las dltimas técnicas y novedades.

38 | Juzgo con frecuencia las ideas de los demds por su valor practico.

40 | En las reuniones apoyo las ideas practicas y realistas.

47 | A menudo caigo en la cuenta de otras formas mejores y mas practicas de hacer las cosas.

52 | Me gusta experimentar y aplicar las cosas.

53 | Pienso que debemos llegar pronto al grano, al meollo de los temas.

56 | Me impaciento cuando me dan explicaciones irrelevantes e incoherentes.

57 | Compruebo antes si las cosas funcionan realmente.

59 Soy consciente de que en las discusiones ayudo a mantener a los demads centrados en el tema,
evitando divagaciones.

62 | Rechazo ideas originales y espontaneas si no las veo practicas.

68 | Creo que el fin justifica los medios en muchos casos.

72 | Con tal de conseguir el objetivo que pretendo soy capaz de herir sentimientos ajenos.

73 | No me importa hacer todo lo necesario para que sea efectivo mi trabajo.

76 | La gente con frecuencia cree que soy poco sensible a sus sentimientos.

Para facilitar la interpretacion de los resultados que se obtengan al aplicar el presente
cuestionario, se tomara en consideracion el baremo propuesto en la investigacion de Alonso
y que adopta para su elaboracion las sugerencias de Honey y Mumford (45), quienes

consideran a Alonso et al (43):
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Tabla 10: Baremo de interpretacion del test de CHAEA

Preferencia muy
El 10% de las personas que han puntuado mas alto

alta
Preferencia alta El 20% de las personas que han puntuado alto.
Preferencia El 40% de las personas que han puntuado con nivel
moderada medio.
Preferencia baja El 20% de las personas que han puntuado bajo.

Preferencia muy
b El 10% de las personas que han puntuado mas bajo.
aja

50% -

40%

30%

20%

10%

0% T T T 1

Preferencia Preferencia Preferencia Preferencia Preferencia
Muy Alta Alta Moderada Baja Muy Baja

Figura 57: Interpretacion test de CHAEA: baremo

La siguiente tabla expone las caracteristicas de los distintos estilos de aprendizaje.
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Tabla 11: Descripcion de los estilos de aprendizaje.

Descripcion Destaca x
Busca experiencias nuevas, son de
mente abierta, nada escépticos y
acometen con entusiasmo las
tareas nuevas. Piensan que hay que| Animador
intentatlo todo por lo menos una

vez. En cuanto desciende la Improvisado
excitacion de una novedad

comienzan a buscar la proxima. Se | Descubridor

Activo

crecen ante los desafios que
suponen nuevas experiencias, y se | Arriesgado
aburren con los largos plazos. Son
personas muy de grupo que se Espontaneo
involucran en los asuntos de los
demas y centran a su alrededor

todas las actividades.

Antepone la reflexion a la accién,

observa con detenimiento las
Ponderado

distintas experiencias. Son

prudentes les gusta considerar .
Concienzud.

todas las alternativas posibles antes

de realizar un movimiento. .
) ) Receptivo
Disfrutan observando la actuacion

Reflexivo

de los demas, les escuchan y no
Analitico
intervienen hasta que no se han
aduefiado de la situacion. Crean a
Exhaustivo
su alrededor un aire ligeramente

distante.

Caracteristicas

Se caracteriza por el gusto en
implicarse concretamente en una
experiencia, de prolongar en la
actividad “aqui y ahora”. Este gusto es
particularmente estimulado cuando la
experiencia comporta un elemento de
novedad o de desafio y que hay la
posibilidad de jugar un rol activo en
interaccion con las otras personas. El
estilo activo es marcado por el gusto
en comprometerse con las personas,
de confrontar sus ideas a las suyas y de
relevar desafios o resolver problemas
en equipos. Se caracteriza también por
la preferencia de invencién de ideas en
falta de contradicciones de estructura

o de normas.

Se caracteriza por la importancia del
retroceso y de la distancia tomado en
relaciéon a las personas y a las cosas. Es
marcado por la prudencia y la
reflexion profundizada antes de tomar
una decision y de actuar. La
observacion, el escuchar, la
acumulacion exhaustiva de datos antes
de dar una opinién pareciendo
esencial. Se caracteriza también por el
deseo de tomar decisiones sin

contradicciones de tiempo.
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Enfoque légico de los problemas,
necesita integrar la experiencia de
un marco teérico de referencia.

Enfoca los problemas de forma

. Metédico
vertical escalonada, por etapas
légicas. Tienden a ser .
o ) Logico
o | perfeccionistas, integran los hechos
3
& | en teotfas coherentes. Les gusta o
e ' o Objetivo
analizar y sintetizar. Son
profundos en su sistema de .
) Critico
pensamiento, a la hora de
establecer principios, teorfas y
) ) Estructura
modelos. Para ellos si es logico es
bueno. Buscan la racionalidad y la
y
objetividad huyendo de los
subjetivo y lo ambiguo.
Su punto fuerte es la
experimentacion y la aplicacion de
ideas. Descubren el aspecto
positivo de las nuevas ideas y Experime.
aprovechan la primera oportunidad
para experimentarlas. Les gusta Practico
o -~ .
.2 | actuar ripidamente y con seguridad
3
gﬁ con aquellas ideas y proyectos que Directo
s .
& les atraen. Tienden a ser
impacientes cuando hay personas Eficaz
que teorizan. Pisan la tierra
Realista

cuando hay que toma una decisién
o resolver un problema. Su
filosofia es “siempre se puede

hacer mejor, si funciona es bueno”.
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Se caracteriza por la investigacion de
légica y coherencia en la organizacion
de las informaciones acumuladas. Se

caracteriza por el gusto del andlisis y de

la sintesis, un interés para las

predicciones de base y los principios
subyacentes, una valorizacién de lo

racional y de la objetividad. Este gusto

es estimulado cuando se trata de

comprender y de explicar explorando

de manera metddica las relaciones

entre las ideas o estando confrontando

a sistemas, modelos o teotias.

Se caracteriza por un interés para la
puesta en aplicacién de las ideas,
teotfas, técnicas, en el objetivo
explicito de validar el funcionamiento.
Se caractetiza también por una
preferencia marcada para las
soluciones realistas y practicas, por el
gusto de tomar decisiones utiles y de
resolver problemas concretos.
Contestar a una necesidad inmediata
bien identificada, encontrar beneficios
concretos, ver ventajas practicas, son
consideradas como dimensiones

importantes del aprendizaje.
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Descripcion de cada uno de los cuatro Estilos de Aprendizaje, tomado de Puebla (48).

Estilo Activo:

Posibles dificultades para los alumnos que tengan predominancia alta en Estilo
Activo

E/ aprendizaje resultard mas dificil a estos alumnos cuando tenga que:

Exponer temas con mucha carga teorica: Explicar causas, antecedentes, ett.

Asimilar, analizar e interpretar muchos datos que no estdn claros.

Trabajar en solitario, leer, escribir o pensar solo.

Evaluar antemano lo que se va a aprender.

Hacer trabajos que exijan mucho detalle.

Estar pasivo: oir conferencias, mondlogos, explicaciones de posiciones de como deben hacerse las cosas, ete.

Asimilar, analizar e interpretar gran cantidad de datos sin herencia.

¢Como aprenderin mejor los que tienen preferencia alta o muy alta en Estilo
Activo?

Los que tienen preferencia alto o muy alta en Estilo Activo aprenderdn mejor cuando puedan:

Intentar cosas nuevas, nuevas excperiencias, nuevas oportunidades.

Competir en equipo.

Resolver problemas.

Representar roles.

Arriesgarse.

Encontrar personas de mentalidad semejante con las que pueden dialogar.

Poder realizar variedad de actividades diversas.

Estilo Reflexivo:

Posibles dificultades para los alumnos que tengan predominancia alta en Estilo
Reflexivo

E/ aprendizaje resulta mis dificil a estos alummnos cuando tengan gue:
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Ocupar el primer plano.

Actuar de lider.

Presidir reuniones o debates.

Representar algin rol.

Participar en situaciones que requieran accion sin planificacion.
Hacer algo sin previo aviso. Exponer una idea espontaneamente.
Verse obligado a pasar rapidamente de una actividad a otra.

Hacer un trabajo de forma superficial.

cComo aprenderin mejor los que tienen preferencia alto o muy alto en Estilo
Reflexivo?

Los gue tienen preferencia alta o nuy alta en Estilo Reflexivo aprenderdn mejor cuando puedan:

Observar.

Reflexcionar sobre las actividades.

Intercambiar opiniones con otras personas con previo acuerdo.

Trabajar sin presiones ni plazos obligatorios.

Revisar lo aprendido, lo sucedido.

Investigar detenidamente.

Reunir informacion.

Sondear para llegar al fondo de la cuestion.

Pensar antes de actuar.

Asimilar antes de comentar.

Escuchar.

Observar a un grupo mientras trabaja.

Tener posibilidad de leer o preparar de antemano algo que le proporciones datos.

Tener tiempo suficiente para preparar, asimilar, considerar.

Tener posibilidad de oir los puntos de vista de otras personas, aiin mejor, variedad de personas con diversidad

de opiniones.
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Estilo Teorico:

Posibles dificultades para los alumnos que tengan predominancia alta en Estilo
Tedrico

E/ aprendizaje resultard mas dificil a estos alummnos cuando tenga gue:

Verse obligados a hacer algo sin un contexto o finalidad clara.

Participar en actividades no estructuradas, de finalidad incierta o ambigna.

Participar en temas abiertos.

Verse ante la confusion de métodos o técnicas alternativas o contradictorias sin poder explorarlos con
detenimiento, por improvisacion.

Considerar que el tema trivial, poco profunda o artificial.

¢Como aprenderin mejor los que tienen preferencia alto o muy alta en Estilos
Teoricos?

Los gue tienen preferencia alta o nmuy alta en Estilos Tedricos aprenderdan mejor cuando pueden:

Sentirse en situaciones estructuradas que tengan una finalidad clara.

Inscribir todos los datos en un sistema, modelo, concepto o teoria.

Tener tiempo para explorar metddicamente las asociaciones y las relaciones entre ideas, acontecimientos y
Sitnaciones.

Participar en una sesion de preguntas y respuestas.

Poner a prueba métodos y ligica que sean la base de algo.

Sentirse intelectualmente presionado.

Participar en situaciones complejas.

Llegar a entender acontecinientos complicados.

Ensenar a personas exigentes que hacen preguntas interesantes.

Estar con personas de igual nivel conceptual.
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Estilo Pragmitico:

Posibles dificultades para los alumnos que tengan predominancia alta en Estilo
Pragmitico

E/ aprendizaje resultara mas dificil a estos alummnos cuando tengan que:

Aprender lo que esta distante de la realidad.

Aprender teorias y principios generales.

Trabajar sin instrucciones clareas sobre como hacerlo.

Comprobar que hay obsticulos burocriticos o personales para impedir la aplicacion.

cComo aprenderin mejor los que tienen preferencia alta o muy alta en Estilo
Pragmitico?

Los gue tienen preferencia alta o muy alta en Estilo Pragmatico aprenderdn mejor cuando puedan: Aprender
téenicas para hacer las cosas con ventajas pricticas evidentes.

Estar expuesto ante un modelo al que puede emular.

Elaborar planes de accion con un resultado evidente.

Dar indicaciones, sugerir atajos.

Tener la posibilidad de experimentar y practicar técnicas con asesoramiento o informacion de retorno de
alguien experto.

Ver que hay un nexo evidente entre tema tratado y un problema u oportunidad que se presenta para
aplicarlo.

Concentrarse en cuestiones pricticas.

Recibir muchas indicaciones pricticas y técnicas.

5.1.6 Otras variables de tipo personal, académico, motivacional y de

habitos en el uso de las tecnologias informaticas

Existen un conjunto de variables asociadas directamente al alumno e intrinsecas a ¢l
relacionadas con su motivacion para el estudio de la asignatura, su interés por la licenciatura,

su nota de selectividad, nacionalidad...
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Estas variables se recogieron por medio de la ficha del alumno (rellenada por ambos grupos
en Fisimed, canal pesado) y que recoge los datos basicos del alumno (los campos estan
descritos en el Apéndice A de la pagina 333 y el epigrafe 4.2.4.2 Pantalla de alta de usuario

de la pagina 103) y a través de la cumplimentacion de un test de actitudes y predisposicion a

la asignatura y el uso de las TIC’s (ver pagina 355).

Este ultimo test fue rellenado en formato papel por los alumnos de la asignatura Fisica

Médica mientras que los matriculados en Radiologia General, Medicina Fisica y Fisica

Aplicada lo completaron en Fisimed canal pesado.

La informacion recogida es la siguiente:

e Nacionalidad. Este es un punto interesante para valorar si hay influencia en la
nacionalidad de los alumnos y sus resultados finales en la asignatura. En la Universidad
de Salamanca, en la licenciatura de Medicina, existe una gran demanda por parte de
estudiantes de origen luso. Este hecho no tiene reflejo en otras licenciaturas y por tanto
no existe en Odontologia. Son estudiantes con una formacién, habitos e intereses

distintos a los de nacionalidad espafiola.

e Situacién académica. Se precisa para conocer si el alumno es o no repetidor pues su

interés por la disciplina podra estar matizado por este hecho.

e Motivacion hacia los estudios de medicina u odontologfa. Para conocetla se pregunta
por el orden en el que se eligié la carrera que el alumno esta cursando y cuales fueron

los motivos para elegirla.

e Importancia de la asignatura en el conjunto de la formacién del alumno. Se valora de 1 a
5 la trascendencia de la asignatura con respecto a su formacién como médico u

odontologo.

e Nota de acceso a la Universidad. Se pretende valorar el nivel académico previo a la

entrada en la titulacion.
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e Nivel de uso de informatica. El alumno elige de un listado aquellas acciones que sabe

realizar o conocimientos que posee con respecto a la informatica.

e Importancia otorgada a las TICs. El alumno valora de 1 a 5 la importancia que concede

a las Tecnologfas de la Informacién y la Comunicacion.

e Uso de la informatica. Se pregunta al alumno si dispone de ordenador propio, si tiene
conexion a Internet, la frecuencia personal de uso de distintos servicios de Internet
(paginas web, foros, chats...) y la frecuencia de uso de servicios de Internet enfocados a

su aprendizaje.

5.1.7 Cuestionario de satisfaccion de los alumnos

Se ha realizado un cuestionario de satisfacciéon para los alumnos de Odontologia, (grupo
Experimental) y otro para los de Medicina (grupo Control). Se ha pretendido conocer el
valor que los alumnos confieren a la utilizaciéon de herramientas multimedia como ayuda en
su aprendizaje. Ha sido necesario, asi mismo para conocer cual ha sido la metodologia de

estudio personal no presencial y su actuacion durante el proceso de ensefianza.

El distinto grado de utlizacion de Fisimed por patte de los dos grupos ha influido en que

ambos cuestionarios fueran distintos.

Con el cuestionario intentamos recabar informacion en tres dimensiones:

e Metodologia de trabajo personal: Utilizaciéon por parte del alumno de la
plataforma en sus distintos canales, realizacién de los test de entrenamiento, uso

de la bibliograffa. ..

e Metodologia docente: Valoracién de profesores, utilizacion de tutotias, trabajo en

grupo. ..
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e Satisfaccién general en relacion con la expetiencia: Valoracion sobre Fisimed,

valoracion de la asignatura y el material bibliografico...

En todas y cada de las dimensiones se solicita al estudiante que responda en una escala de 1
a 5 (1 totalmente en desacuerdo, 2 desacuerdo, 3 indiferente, 4 de acuerdo y 5 totalmente de

acuerdo) en los distintos items planteados.

Con relaciéon a la metodologia los items formulados estan orientados a conocer si el alumno
ha comprendido o no los objetivos de la experiencia de aprendizaje, si ha consultado los
apuntes y el material complementario, si el contenido le ha resultado dificil de asimilar, si la
asistencia a clase le ha facilitado la comprension de la materia y con ello la consecucion de

los objetivos.

Igualmente se pretenden obtener conclusiones sobre las ventajas y desventajas de cada uno
de los canales de Fisimed de modo que pueda conocerse cudl es la orientacién apropiada

en funciéon de sus contenidos y vias de acceso. Es preciso conocer para qué ha utilizado

cada canal y qué virtudes e inconvenientes encuentra en cada uno de ellos.

Otro de los items pretende conocer el numero de horas dedicadas a estudiar la materia por

el alumno.

En cuanto a la satisfaccion, lo que se quiere verificar es si la experiencia ha sido positiva y
sobre todo si ha servido para mejorar sus habitos de estudio y por lo tanto le ha ayudado en

el proceso de aprendizaje.

Por dltimo, se han formulado dos cuestiones de respuesta abierta en las que se pide al
alumno que indique los aspectos positivos (fuertes) de la experiencia y las sugerencias de

mejora en el aprendizaje de la asignatura.
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5.2 Operativizacion de las variables

A continuacién se presenta la tabla con la definicién operativa de las variables utilizadas en

el estudio.

Tabla 12: Codificacién del fichero de datos, operativizacion de las variables.

Operativizacion de las variables

Nombre Etiqueta Descripcion Categoria
DATOS IDENTIFICACION: FICHA DE Fisimed

Variable

Identificador de

Variable nominal

IDREGISTRO formada por un cédigo
Independiente usuatio en Fisimed
inteligente de 9 digitos
Variable Variable nominal con
DNI DNI
Independiente formato DNI
Variable nominal con
dos alternativas
Variable
SEXO Sexo excluyentes:
Independiente
1 Hombre
2 Mujer
Variable nominal con
dos alternativas
Variable Grupo Control o
GRUPO excluyentes:
Independiente Experimental
1 Medicina
2 Odontologia
Variable nominal con
dos alternativas
Variable
NACIONALIDAD Nacionalidad excluyentes:
Independiente
1 Espafiola
2 No Espafiola

™w
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Variable numérica de

Puntuacion total en la
formato nn,dd con

Variable de control CP_CONJUNTA prueba de

conocimientos previos

maximo 10,00 y

minimo 0,00

PRETEST DE HABITOS DE ESTUDIO Y UTILIZACION DE LAS TICS
Variable nominal con

tres alternativas

Secuencia de cursado excluyentes
Variable de control CA1_CURSOAS
de la asignatura 1 Primera vez
2 Segunda vez

3 Tercera vez
Variable nominal con

) ) tres alternativas
Eleccién de opcion

excluyentes
Variable de control CA2_ORDLICE para entrada en la
1 Primera opcién
licenciatura

2 Segunda opcién

3 Tercera opcidén

Dos alternativas
Motivacion para la excluyentes (escala

Variable de control CA3_MOTPROF entrada en la carrera: dicotémica si/no)

Profesion de los padres 1Si
0 No
Motivacién para la Dos alternativas
entrada en la carrera: excluyentes (escala

Variable de control CA4_MOTGUST  Siempre me ha gustado  dicotémica si/no)

la 151
medicina/odontologia 0 No
Motivacién para la Dos alternativas
entrada en la carrera: excluyentes (escala
Variable de control CA5_MOTOPCI Queria entrar en otra dicotémica si/no)
catrera y no he tenido 1 Si
otra opcién 0 No
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Variable de control

Variable de control

Variable de control

Variable de control

Variable de control

Variable de control

Variable de control

Motivacién para la
entrada en la carrera:
CA6_MOTAMIG
Mis amigas/os la

habian elegido

Motivacion para la
entrada en la carrera:
CA7_MOTECOM Interés econémico,
salida profesional
interesante. ..

Grado de importancia

de la asighatura en el

CA8 _IMPASIG
total de la formacion
del alumno
Nota de acceso a la
CA9_NOTAACC

Universidad

Nivel de uso de
informatica:
CA10_NIVAPEN Apenas me he
acercado a un
ordenador
Nivel de uso de
informatica:
CA11_NIVCLAS Lo he usado en clase
peto apenas tengo
soltura
Nivel de uso de
informatica:
CA12_NIVOFFI Mancjo slgin
programa del paquete

Oftice (Word, Excel,

198

Dos alternativas
excluyentes (escala
dicotémica si/no)

1Si
0 No

Dos alternativas
excluyentes (escala
dicotémica si/no)

1Si
0 No

Cinco alternativas
excluyentes valoradas
del 1 (Sin importancia)
al 5 (Muy importante)
Variable numérica de

formato nn,dd con

maximo 10,00 y

minimo 0,00

Dos alternativas
excluyentes (escala
dicotémica si/no)

1Si
0 No

Dos alternativas
excluyentes (escala
dicotémica si/no)

1Si
0 No

Dos alternativas
excluyentes (escala
dicotémica si/no)

1Si
0No



Variable de control

Variable de control

Variable de control

Variable de control

Variable de control

Variable de control

Variable de control

Nivel de uso de
informatica:
CA13_NIVCOEL
Tengo cuenta de

cotreo electrénico

Nivel de uso de
informatica:
CA14_NIVBUSC Uso buscadotes en
Internet para encontrar
informacién
Nivel de uso de
informatica:
CA15_NIVPAGW  Uso vatios programas
y tengo mi propia
pagina web

Nivel de uso de
informatica:
CA16_NIVPROG
Sé programar en algiin

lenguaje

Importancia en la
formacién del alumno
CA17_IMPTTICS
de la informatica y las

TICs

CA18_ORDPROP Ordenador propio

CA19_CONINTE Conexion a Internet
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Dos alternativas
excluyentes (escala
dicotémica si/no)

181
0 No

Dos alternativas
excluyentes (escala
dicotémica si/no)

1Si
0 No

Dos alternativas
excluyentes (escala
dicotémica si/no)

181
0 No

Dos alternativas
excluyentes (escala
dicotémica si/no)

181
0 No

Cinco alternativas

excluyentes valoradas
del 1 (Sin importancia)

al 5 (Muy importante)

Dos alternativas
excluyentes (escala
dicotémica si/no)

1Si
0 No

Dos alternativas
excluyentes (escala
dicotémica si/no)

181
0 No
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Cinco alternativas
excluyentes valoradas

1 Nunca

o 2 Menos de 1 vez al
servicios en Internet:

Variable de control CA20_FRVISIW mes
Visita paginas web

Frecuencia de uso de

o 3 Al menos 1 vez mes
para entretenimiento
4 Al menos 1 vez

semana
5 Diatiamente
Cinco alternativas
excluyentes valoradas

Frecuencia de uso de
1 Nunca

2 Menos de 1 vez al
Visita paginas web
Variable de control CA21_FRTARAC mes
para obtener

servicios en Internet:

; ; 3 Al menos 1 vez mes
informacién para
) 4 Al menos 1 vez
tareas académicas
semana
5 Diariamente
Cinco alternativas
excluyentes valoradas
1 Nunca
o 2 Menos de 1 vez al
servicios en Internet:

Variable de control CA22_FROTWEB mes
Otro tipo de visitas a

Frecuencia de uso de

} 3 Al menos 1 vez mes
paginas web
4 Al menos 1 vez
semana

5 Diatiamente
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Cinco alternativas

Variable de control

excluyentes valoradas
1 Nunca
Frecuenciade usode 2 Menos de 1 vez al
Variable de control CA24 FRCHATM servicios en Internet: mes
Chats / Messenger 3 Al menos 1 vez mes
4 Al menos 1 vez
semana

5 Diariamente

Variable de control
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Variable de control

Variable de control

Variable de control

Frecuencia de uso de
CA26_FRDISWE servicios en Internet:

Disefio de paginas web

Frecuencia de uso de
CA27_FROTROS servicios en Internet:

Otros

Frecuencia de uso de
servicios en Internet
para la formacion:

Dentro de las clases

hemos utilizado CDs

CA28_FRCDBAC

para el aprendizaje de
alguna/s asignatura/s
de Bachillerato
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Cinco alternativas
excluyentes valoradas
1 Nunca
2 Menos de 1 vez al
mes
3 Al menos 1 vez mes
4 Al menos 1 vez
semana
5 Diatiamente
Cinco alternativas
excluyentes valoradas
1 Nunca
2 Menos de 1 vez al
mes
3 Al menos 1 vez mes
4 Al menos 1 vez
semana
5 Diariamente
Cinco alternativas
excluyentes valoradas
1 Nunca
2 Menos de 1 vez al
mes
3 Al menos 1 vez mes
4 Al menos 1 vez
semana

5 Diatiamente



Variable de control

Variable de control

Variable de control

Frecuencia de uso de
servicios en Internet
para la formacion:
Prefiero utilizar el libro
CA30_FRLIBRO
de texto o apuntes para
aprender los

contenidos, frente al

uso de CDs
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Cinco alternativas
excluyentes valoradas
1 Nunca
2 Menos de 1 vez al
mes
3 Al menos 1 vez mes
4 Al menos 1 vez
semana

5 Diariamente
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Variable de control

Variable de control

Variable de control

Variable de control

CA32_FRAPUNT

CA33_FRSINMU

CA34_FRNUTEC

EA_PRAGMATI

Frecuencia de uso de
servicios en Internet
para la formacion:
Para el aprendizaje de
los contenidos sobre
bases fisicas en
Medicina /
Odontologfa no creo
que necesite mas que

los apuntes

Frecuencia de uso de
servicios en Internet
para la formacion:
Prefiero que en las
clases el profesor
explique sin apoyo en

recursos multimedia

Frecuencia de uso de
servicios en Internet
para la formacién:
Considero necesatio,
para la formacion del
médico / odontdlogo,
el apoyo en las nuevas

tecnologfas

Estilo de aprendizaje
Pragmatico
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Cinco alternativas
excluyentes valoradas
1 Nunca
2 Menos de 1 vez al
mes
3 Al menos 1 vez mes
4 Al menos 1 vez
semana

5 Diatiamente

Cinco alternativas
excluyentes valoradas
1 Nunca
2 Menos de 1 vez al
mes
3 Al menos 1 vez mes
4 Al menos 1 vez
semana
5 Diariamente
Cinco alternativas
excluyentes valoradas
1 Nunca
2 Menos de 1 vez al
mes
3 Al menos 1 vez mes
4 Al menos 1 vez
sema.

5 Diatiamente

PRETEST DE ESTILOS DE APRENDIZAJE (CHAEA)

Suma items:1, 8, 12,

14, 22, 24, 30, 38, 40,

47,52, 53, 56, 57, 59,
62, 68,72,73,76
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Suma items: 2, 4, 6, 11,
Estilo de aprendizaje 15,17, 21,23, 25,
Tedbtico 29, 33, 45, 50, 55, 60,
64, 66, 71,78, 80

Variable de control EA_TEORICO

Suma items: 3, 5, 7, 9,

Estilo de aprendizaje 13, 20, 26, 27, 36,
Activo 37,41, 43, 46, 48, 51,

61, 67,74,75,77

Variable de control EA_ACTIVO

Suma items: 10, 16, 18,
Estilo de aprendizaje 19, 28, 31, 32, 34, 30,
Reflexivo 39,42, 44,49, 55, 58,
63, 65, 69, 70, 79

POSTEST DE CONOCIMIENTOS

Variable numérica de

Variable de control EA_REFLEXI

Nota resultante del test ~ formato nn,dd con

AL B SISl | POSTTEST TOTAL

de 70 preguntas maximo 10,00 y
minimo 0,00

Variable numérica de
Nota resultante de las

Vecbiiailoioieiiany POST_TOT_COM 10 preguntas comunes

formato nn,dd con

maximo 10,00 y
para los dos grupos
minimo 0,00

Variable numérica de
Nota resultante de las
formato nn,dd con

Variable dependiente PRA_TOTAL 5 preguntas de
maximo 1,00 y minimo
respuesta abierta
0,00
Nota resultante de las
3 preguntas de Variable numérica de
respuesta abierta formato nn,dd con

ALHEID SISl  PARA_TOTAL_RES
correspondientes al  maximo 0,60 y minimo

tema de Resonancia 0,00

Magnética

ENCUESTA DE SATISFACCION (comunes a los dos grupos)
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Variable dependiente

Variable dependiente

Variable dependiente

Variable dependiente

Variable dependiente

Variable dependiente

Variable dependiente

MetTP1

MetTP2

MetTP3

HorasEst

MetDoc6

MetDoc7

MetDoc8

Cinco alternativas
Metodologia de trabajo  excluyentes valoradas
personal: Presentaciéon ~ De 1 Totalmente en
de la asignatura desacuerdo a 5
Totalmente de acuerdo
Cinco alternativas
Metodologia de trabajo

excluyentes valoradas

personal: importancia
De 1 Totalmente en

de la asignatura en la
desacuerdo a 5
formacién
Totalmente de acuerdo
Cinco alternativas
Metodologia de trabajo  excluyentes valoradas
personal: utilizacién de  De 1 Totalmente en
la bibliografia desacuerdo a 5
Totalmente de acuerdo
Horas de estudio para
; Variable numérica
preparar la asignatura
Cinco alternativas
Metodologia docente:  excluyentes valoradas
los profesores explican ~ De 1 Totalmente en
con claridad desacuerdo a 5
Totalmente de acuerdo
Cinco alternativas
Metodologia docente:

excluyentes valoradas

Los profesores
De 1 Totalmente en

resuelven las dudas en
desacuerdo a 5
clase
Totalmente de acuerdo
Cinco alternativas
Metodologia docente:  excluyentes valoradas
ha habido tiempo para  De 1 Totalmente en

desarrollar el programa desacuerdo a 5

Totalmente de acuerdo
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Variable dependiente

Variable dependiente

Variable dependiente

Variable dependiente

Variable dependiente

MetDoc9

MetDoc10

MetDoc11

SatGenl6

SatGenl7

5.3 Poblacién y Muestra

Metodologia docente:
las practicas ayudan a
entender los

contenidos

Metodologia docente:
he trabajado con mis

companeros

Metodologia docente:
he utilizado el horatio

de tutotias

Satisfaccién general:
me he sentido
satisfecho asistiendo a

clase

Satisfaccion general: el
material bibliografico
me ha permitido
entender mejor la

asignatura

Capftulo 6: Resultados

Cinco alternativas
excluyentes valoradas
De 1 Totalmente en
desacuerdo a 5
Totalmente de acuerdo
Cinco alternativas
excluyentes valoradas
De 1 Totalmente en
desacuerdo a 5
Totalmente de acuerdo
Cinco alternativas
excluyentes valoradas
De 1 Totalmente en
desacuerdo a 5
Totalmente de acuerdo
Cinco alternativas
excluyentes valoradas
De 1 Totalmente en
desacuerdo a 5
Totalmente de acuerdo
Cinco alternativas
excluyentes valoradas
De 1 Totalmente en
desacuerdo a 5

Totalmente de acuerdo

Se define la poblacién objeto de estudio como el conjunto de estudiantes de las titulaciones

de Licenciado en Medicina y Licenciado en Odontologia, matriculados en el curso

académico 2008-2009 en la Universidad de Salamanca.
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La muestra del estudio estd formada por los alumnos matriculados en la asignatura Fisica
Médica impartida como materia troncal en el primer curso de la licenciatura de Medicina en
la Universidad de Salamanca durante el curso 2008-2009 (grupo Control) y por los alumnos
matriculados en la asignaturas Radiologia General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada.
Disciplina ésta también troncal enmarcada en el primer curso de la licenciatura de
Odontologia en la Universidad de Salamanca durante el curso 2008-2009 (grupo

Experimental).

LLa muestra se ha elegido en virtud de la similitud (a priori) de ambos grupos, las semejanzas
en el temario de las dos asignaturas y el paralelismo temporal con el que discurren ambas
materias. Ademas, la muestra queda conformada con las siguientes caracteristicas que

limitan el nimero total de intervinientes en el estudio:

e Los integrantes de la muestra habran tenido que matricularse en Fisimed al inicio

del cutrso.

e Todos habran tenido que realizar las pruebas pretest ya comentadas.

e Tendran que haberse presentado a la prueba final de evaluacion.

Estas tres limitaciones son importantes de cara a la realizacion del seguimiento apropiado y
los cambios que la utilizaciéon de las herramientas disefiadas han ocasionado en el
aprendizaje de los alumnos. Cabe destacar también que el proceso de matriculacion en el
primer curso de las licenciaturas de Medicina y Odontologfa es largo en el tiempo
extendiéndose por mas de dos meses tras el inicio del curso. La habitual matriculaciéon y
desmatriculacién hacen imposible el cierre de un listado de alumnos en los primeros dias del
curso. El grupo de Medicina, al ser tan amplio no precisé de postetior refuerzo por parte de
los profesores para incentivar la matriculaciéon en Fisimed y, por tanto, la participacion en el
proyecto. Con los alumnos presentes el primer dia se consiguié una muestra representativa.

Sin embargo, el grupo de Odontologia, mucho mas reducido, hubo de ser estimulado en

sucesivas ocasiones para lograr la matriculacion de todos sus componentes en Fisimed.
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Resumiendo, el grupo Control esta conformado por 107 alumnos y el grupo Experimental

por 29.
Tabla 13: Distribucién de alumnos en grupo Experimental y Control.

Grupo Control Grupo Experimental

Licenciatura Medicina Odontologia

Radiologia General, Medicina

Asignatura Fisica Médica ) ) )

Fisica y Fisica Aplicada
Numero de Alumnos 107 29

5.4 Aplicacion experimental

En este punto se describen las interacciones existentes entre los profesores y los grupos
Experimental y Control en el trascurso y desarrollo de las asignaturas respectivas, desde la
toma de contacto inicial en la presentacion hasta la realizacion de las pruebas postest y

encuesta de satisfaccion.

5.4.1 Presentacion de la asignatura y exposicion del proyecto a los

alumnos

5.4.1.1 Grupo Control

La presentacion de la asignatura al grupo Control consistié en una charla en la que se
comentaron aspectos como la ubicacion de la asignatura en el conjunto de la formacién en
Medicina, el departamento y profesores que participarfan en la docencia asi como las

caracterfsticas de créditos tedricos y practicos.

Se hizo hincapié¢ en el numero de clases semanales, estructura de las mismas y objetivos a
conseguir asociados al programa de la asignatura. Se realizé un analisis de la bibliografia

recomendada pasando posteriormente a comentar el proceso de evaluacion.
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Finalizada esta introduccion se procedid a pedir la colaboraciéon de los estudiantes en el
proyecto. Para ello se hizo una resefia sobre nuevos estilos de aprendizaje y las nuevas
necesidades que el marco del EEES implica tanto para docentes como para discentes. Se
completo la argumentacion con una descripcion de lo que supone la aplicacion de las TICs

en el campo de la educacion.

No se cit6 la separacion en grupo Control y grupo Experimental, y para conseguir el
objetivo de que los alumnos se matricularan en Fisimed, canal pesado, se les conminé a

que realizaran la matriculacion de la asignatura en dicho portal, instalado en el aula de
informatica de la Facultad. La ventaja ofrecida a los alumnos fue la de no tener que rellenar
una ficha fisica y aportar una foto pues tanto los datos como la fotografia se recogerian de

forma digital en la herramienta. Por otro lado, y a raiz de la explicacion del tipo y forma de
evaluacion, se ofrecié la posibilidad de realizar test de entrenamiento en Fisimed, canal

pesado, para todos aquellos que realizasen su inscripcion en la plataforma.

Debido al gran nimero de alumnos matriculados en la asignatura y al tamafo reducido y

disponibilidad del aula de informatica, el proceso de inscripcién y rellenado de ficha en
Fisimed, se dilat6 por un tiempo superior al mes. Aunque sélo han formado parte del
estudio aquellos que asistieron el primer dfa, (realizando los pretest), se posibilit6 al resto de
alumnos la utilizacién de Fisimed, canal pesado, segun iban incorporindose a las clases.

Los alumnos efectuaron el alta en sus horas libres contando con un documento de ayuda y

guia, (ver pagina 333).

5.4.1.2 Grupo Experimental

El grupo Experimental, mucho mas reducido que el Control, fue informado sobre el
devenir de la asignatura: carga crediticia, teorfa, practica, profesores de la asignatura asi
como Departamento y situacion de la asignatura en el contexto de la ensefianza recibida en

la Facultad para la titulacién de Odontologfa.
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Tras comentar con detenimiento el programa de la asignatura junto con sus objetivos y el
modo y forma en la que los alumnos serfan evaluados, se procedié a realizar una critica

detallada de la bibliografia recomendada.

Posteriormente se pidi6 a los alumnos colaboracion para la participacion en el proyecto de
mejora de la educacion en la disciplina de la Fisica Médica. Para ello se realiz6 una somera
introduccion sobre el EEES vy la utilizacion de las TICs en el marco de la educacion. No se

comentd la existencia de otro grupo participante en la prueba.

A continuacién se describi6 la plataforma Fisimed en sus canales pesado, ligero y mévil

afladiendo los contenidos de los que disfrutarfan en cada uno de ellos, (ver epigrafes 4.2
Canal Pesado en pagina 81 y 4.3 Canal ligero en pagina 120), asi como la disposicion de
utilidades de valor afiadido en el conocimiento de la disciplina tales como la posibilidad de
las tutorfas on line, el calendario de eventos de la asignatura, test de entrenamiento, las

noticias de actualidad referentes a la disciplina, el programa de la asignatura. ..

Debido a lo reducido del grupo se establecieron dos citas para la matriculacion de los

alumnos en Fisimed, de forma que ésta fuera guiada por los profesores.

5.4.2 Aplicacién de las pruebas pretest

5.4.2.1 Grupo Control

El grupo Control efectud las pruebas pretest en la misma sesiéon de presentacion de la

asignatura. Debido a su amplio numero se eligi6 el formato papel para su conformacion.

De esta forma se realizaron la prueba de conocimientos previos de Fisica, el cuestionario
sobre motivacién para los estudios asi como uso y habitos de informatica y, finalmente, el

cuestionario de estilos de aprendizaje de Honey y Alonso (CHAEA).
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Sobre la realizacién de estos test cabe destacar el temor con el que los alumnos rellenaron el
cuestionario sobre conocimientos previos en Fisica. A pesar de explicarles que en ningun
momento serfa valorable o influirfa en su evaluacidn, los alumnos se mostraron muy
reticentes a la hora de rellenarlo aludiendo falta de conocimientos y no haber cursado la

disciplina de Fisica en el dltimo curso de bachillerato.

Cabe destacar también que el gran nimero de estudiantes foraneos provocé innumerables
cuestiones acerca de los significados semantico o sintactico de muchas de las preguntas

planteadas.

5.4.2.2 Grupo Experimental

Los estudiantes de Odontologia realizaron los pretest en Fisimed canal pesado, tras realizar

el alta en la herramienta. El proceso fue muy rapido, motivado fundamentalmente por

realizarse en dos sesiones con 14 alumnos cada una.

A pesar de esto hay que destacar que las habilidades informaticas con las que contaban
ambos grupos se circunscriben netamente a ciertas aplicaciones o webs habituales,
(generalmente redes sociales), de modo que la utilizacion del ordenador para tareas distintas
generd un rechazo inicial que afortunadamente se salvo con ayuda de los profesores de las

asignatura y el administrador de la plataforma.

5.4.3 Tutorias on line

Ademas de las comunicaciones con los alumnos del grupo Experimental, realizadas a través
de Fisimed canal ligero para anunciar la incorporacion de contenidos, o la difusion de

eventos desde el calendario de eventos de la asignatura también en el mismo canal, el mayor

intercambio de impresiones entre profesores y alumnos se produjo en las tutorfas on line.
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Se celebraron dos tutorfas (17 de diciembre de 2008 y 13 de enero de 2009), comunicadas
previamente a cada alumno mediante difusion mail desde el canal ligero. En la tabla

siguiente se muestran algunas estadisticas correspondientes a los dos eventos.

Tabla 14: Estadisticas tutorfas on line en Fisimed canal ligero.

1* Tutoria 2* Tutoria
(17/12/2008) (13/01/2009)
Impresiones de pantalla 324 458
Maximo namero de
10 18
usuarios concurrentes
Numero de participantes
14 26
(escritores + lectores)
N° de Temas
12 21

(preguntas o hilos a desarrollar)

Considerando el nimero de alumnos del grupo Experimental, (29), las tutorias tuvieron un
gran nivel de patticipacion. Estos datos se cortresponden con las visitas de Fisimed, canal
ligero, cuya pagina web presentd gran aceptacion entre los estudiantes tal y como se muestra
en la Tabla 15, (Fisimed canal ligero se abrié a los estudiantes en Octubre de 2008,

cerrandose tras la prueba de evaluacion en Enero de 2009).

En la Figura 58 se observa una captura de pantalla de las estadisticas correspondientes a las

tutorfas on line en Fisimed canal ligero.
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Tabla 15: Estadisticas acceso a Fisimed canal ligero.

Numero Maximo de visitas en un dia 187
Visitas a dia de cierre de Fisimed, canal ligero (Enero) 2400
Alumnos matriculados en Fisimed canal ligero 32
Usuatrios que entran de forma frecuente durante toda la 19
experiencia, (una vez a la semana como minimo)
Usuarios que entran de forma frecuente desde 15 de
29
diciembre (una vez a la semana como minimo)
Estadisticas general
Estatisticas Valor Estatisticas Valor
Wiembros: 39 Categorias: 2
Rezpuestas: 74 Secciones: 15
Temas: 2 Uttimo migmbro: Quique
Temas de hoy: o Tema de ayer: o
Respuestas de hoy: i} Respuestas de ayer: 1]
Miembros mas activos Los 10 miembros mas popular ( del perfil)
Nombre de usuario Vistas Hombre de usuario Vistas
cabrere _ 39 cabrero _ 18
MAUGE [ | 7 GUIDMAR [ ] 10
11094588 [ | Fl Marina_Delgado | ] 8
SICKO [ ] 4 SICKO [ | 7
MARCOSSAN [ | 3 MAUGE [ ] 5
GUIOMAR [ | 3 MARCOSSAN | ] 3
Marina_Delgado [ | 3 U109488 [ | 4
IMARDCA I 2 Manuela Aragonés Tena - 3
CANDELITA | 2 adrmin [ | 3
REBE.LZPA | 2 REBE.LZPA [ | 2
Temas mas pupular
Temas Vistas
Inicio de la segunda tutoria \"on ling\” _ 568
Iniciamos en este momento la tutoria. _ 355

Figura 58: Estadisticas tutorfas on line Fisimed canal ligero.
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5.4.4 Aplicacién de las pruebas postest

La prueba de conocimientos postest, que coincide con el examen final de la asignatura, se
realiz6 en el dia y hora fijados en la planificacién general de los estudios de las dos
licenciaturas, para el curso académico 2008-2009, aprobados en su dia por la Junta de

Facultad de Medicina.

En esta misma jornada, los dos grupos, Experimental y Control, completaron las encuestas

de satisfaccion personal.

5.5 Técnicas de Analisis de datos

La informacién obtenida en las distintas fases de la investigacién tanto la contenida en
Fisimed como la capturada en formato papel se ha conjuntado e incluido en el paquete

estadistico SPSS v17 con licencia perteneciente a la Universidad de Salamanca.

En esta fase de la investigacion, el analisis estadistico de los datos tiene por objetivo
proporcionar respuestas a las hipétesis planteadas, mediante técnicas analiticas (estadisticas,
en un paradigma cuantitativo), trasformando los datos en resultados. Dichos resultados
apuntaran sobre la posible conveniencia en la utilizacion de nuevas herramientas
informaticas destinadas a modificar el entorno pedagodgico en el aprendizaje de cualquier

disciplina.

Con ello se quiere decir, que los resultados obtenidos de las técnicas estadisticas no sélo han
de ser estadisticamente significativos, sino que han de tener significacién sustantiva y dar

respuesta a las cuestiones planteadas. Las utilizadas han sido:

e Técnicas descriptivas: Aplicadas para dar respuesta a la situaciéon global de la
muestra asi como de cada uno de los grupos en particular: medidas de tendencia
central, de desviacion y técnicas graficas que contribuyen a comprender de forma

mas sencilla cada variable analizada.
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e Técnicas inferenciales (experimentales): Aportan explicacion del comportamiento
o efecto de las variables independientes sobre las dependientes: analisis de

varianza y pruebas t para muestras independientes y relacionadas.

e Técnicas inferenciales no paramétricas: Aportan, al igual que las anteriores,
explicacion del efecto de la variable independiente sobre la dependiente, pero
siguiendo a Siegel (49), se utilizan cuando la distribucién poblacional de esta
variable dependiente no es normal, 0 no se conocen sus caractetisticas, cuando la
escala de medida de la variable no es de intervalo, sino ordinal (medida de rangos),

o cuando la muestra que se esta utilizando es denominada “pequefia” (inferior a

30 unidades).

e Ja prueba alternativa a la t de Student para probar si no existen diferencias
significativas entre dos grupos independientes es la prueba U de Mann-Whitney vy,

en el caso de dos muestras relacionadas (pre-postest), la de Wilcoxon.
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5.6 Diagrama completo del proceso investigador

Fase tedrico
conceptual:
Estado de la cuestién y
Planteamiento del
problema

Hipdtesis y objetivos de
la investigacion

Disefio experimental:
variables e

Fisimed .
instrumentos, muestra

Pretest (3) II

—

Disefio y desarrollo de

Aplicacion experimental (Grupo
experimental y control)

Postest
Cuestionario de
satisfaccion

Fase técnico
metodoldgica

Aplicacion de pruebas e
informatizacién de datos

Fase estadistico Anélisis de datos y resultados
analitica

Discusién de resultados

Contraste de hipotesis Conclusiones

Figura 59: Diagrama del proceso investigador
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na vez aplicado el disefio experimental con los grupos Control y Experimental e
incluidos los datos resultantes en el paquete estadistico se procede al analisis de

los resultados en dos fases diferentes:

e Tase de pretest. En esta fase se pretende determinar el estado inicial de la variable
dependiente (conocimientos previos) asi como el control de otras posibles variables
intervinientes. Para establecer la igualdad de condiciones de partida en el grupo Control

y Experimental, se realiza contraste entre ambos grupos para las siguientes variables:

o Caracteristicas generales de los alumnos: personales, académicas, motivacionales,

habitos y uso de la informatica.

o Estilos de aprendizaje.

o Nivel de conocimientos previos en Fisica.

e Tase de postest. Los resultados obtenidos en esta fase estan dirigidos por las hipotesis
experimentales planteadas en el capitulo anterior, y es en este apartado donde se le dara

solucion:

o Resultados en el nivel de aprendizaje adquirido.

o Resultados del contraste de conocimientos pretest-postest.

o Resultados tras la aplicacién del cuestionario de satisfaccion para cada grupo.
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6.1 Resultados de la fase de pretest: Valoracion intergrupo

En este epigrafe se exponen los resultados del analisis de los datos obtenidos con los grupos
Control y Experimental en la fase de pretest, antes de aplicar distinta metodologia de

enseflanza. La fase de pretest contd con las siguientes pruebas:

e Cuestionario sobre datos personales, académicos, motivacionales de entrada en la

licenciatura y habitos y usos de la informatica.
e Evaluacién del estilo de aprendizaje.

e FEvaluacion del nivel de conocimientos previos.

Simultaneamente se realizara el contraste estadistico entre los datos obtenidos por los
estudiantes del grupo Experimental (matriculados en la asignatura Radiologia General,
Medicina Fisica y Fisica Aplicada de la licenciatura de Odontologia) y los del grupo Control
(matriculados en la asignatura Fisica Médica de la licenciatura de Medicina).La hipétesis de

investigacién que se quiere comprobar en esta fase es la siguiente:

Hipotesis 0: No existe diferencia estadistica entre el grupo Control y el grupo
Experimental en las variables medidas en la fase de pretest.

6.1.1 Caracteristicas generales de los alumnos

6.1.1.1 Caracteristicas personales

e Sexo: En la Universidad de Salamanca, las dos licenciaturas, Medicina y Odontologfa,

son mayoritariamente estudios cursados por mujeres. En la Tabla 16 se comprueba tal

afirmacion, que es mas marcada en el grupo Experimental: Odontologfa.
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Tabla 16: Porcentajes de distribucion entre hombres y mujeres en grupo Experimental y Control

G1: Medicina G2: Odontologia
Sexo
f % f %
Hombre 38 35,5 8 27,6
Mujer 69 65,5 21 72,4
Total 107 100,0 29 100,0

Realizada la prueba de %°para la comparacién de las dos series el valor obtenido es de 0,641
con un valor de p de 0,423. De acuerdo a estos resultados se obtiene que no existen

diferencias estadisticamente significativas (n.s. 0,05) entre los dos grupos.

e Nacionalidad: Se realiza este analisis debido al gran numero de estudiantes extranjeros

que se matriculan en la licenciatura de Medicina, generalmente del pais vecino: Portugal.
Ya se ha comentado que el proceso de matriculacién es largo y que ello influy6 en la

inscripcién de los alumnos en Fisimed.

Tabla 17: Porcentajes de distribucién de nacionalidades en grupo Experimental y Control

G1: Medicina G2: Odontologia
Nacionalidad
f % f %
Espafiola 87 81,3 28 96,6
Otra 20 18,7 1 3.4
Total 107 100,0 29 100,0

Realizada la prueba de y” para la comparacién de las dos series el valor obtenido es de
4,060 con un valor de p de 0,044. De acuerdo a estos resultados se obtiene que existen

diferencias estadisticamente significativas (n.s. 0,05) entre los dos grupos. Este hecho es

determinante y podra afectar al impacto pedagdgico buscado con Fisimed.
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6.1.1.2 Caracteristicas académicas

e Nota de acceso a la Universidad: En la Universidad de Salamanca la

licenciatura del grupo Control y la del grupo Experimental tienen numeros
clausus. Ello implica que se marquen notas minimas de acceso (Tabla 18). La
nota de Medicina es superior a la de Odontologia. Es preciso tener en cuenta que
el acceso a ambas licenciaturas reserva plazas para estudiantes provenientes de
ciclos de Formacién Superior, alumnos con discapacidades y aquellos que han
superado pruebas de acceso para mayores de 25 afios. En estos tres casos las
notas de acceso no son tan altas como para los que acceden a través de la

realizacion de la prueba de Selectividad.

Tabla 18: Notas de acceso en la Universidad de Salamanca en las licenciaturas de Medicina y

Odontologia
Nota de corte entrada desde: G1: Medicina G2: Odontologia
LOGSE 8,35 7,82
Licenciados 2,93 2,61
Acceso de Extranjeros 7,37 7,96
Ciclos de Formacion 7,90 9,80
Mayores de 25 afios 6,29 5,24
Discapacitados 7,80 -

Es preciso resefiar ademas que Espafia, como pais miembro de la Unién Europea,
es parte del distrito Gnico universitario de modo que estudiantes que en sus paises
de origen carezcan de una prueba selectiva similar a la Selectividad espafola,
podran acceder a los estudios universitarios con la nota media de su Bachillerato.

Este es el caso de estudiantes cuyo origen sea Alemania o Portugal.
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Tabla 19: Analisis de medias y desviaciones en la Nota de Acceso a la Universidad en grupo

Experimental y Control

Desviacion
Nota de Acceso Media Maximo Minimo
tipica
G1: Medicina 8,875 0,5186 9,9 52
G2: Odontologia 8,392 0,5658 9,9 7,8

Como se observa en la Tabla 19 la nota media de acceso para el grupo de medicina es
superior al del grupo de odontologfa. Ademas, a la vista de las desviaciones de ambas
series, y como estadistico descriptivo de la dispersion de grupos, la primera de ellas es

algo mas homogénea.

Realizada la prueba de t, los valores: t=4,364; p=0,000 para n.s.=0,05 muestran que hay

diferencias significativas entre los dos grupos

Alumnos repetidores: El interés por la asignatura y la efectividad de las herramientas

puestas a disposicion del alumno para ayudarle en su aprendizaje podra depender de si
éste se enfrenta por primera vez a los contenidos de la disciplina o es un alumno que

repite matricula.

Tabla 20: Frecuencias y porcentajes de 1°, 2° y 3° matriculas en los grupos Experimental y Control

Alumnos G1: Medicina G2: Odontologia
Repetidores F % f %
1* Matricula 104 97,2 29 100,0
2% Matricula 1 0,9 0 0,0
3% Matricula 2 1,9 0 0,0

Total 107 100,0 29 100,0

Universidad de Salamanca

225



José Miguel Sanchez Llorente

Realizada la prueba de y para la comparacién de las dos series el valor obtenido es de
0,831 con un valor de p de 0,660. De acuerdo a estos resultados se obtiene que no

existen diferencias estadisticamente significativas (n.s. 0,05) entre los dos grupos.

6.1.1.3 Caracteristicas motivacionales

e Opcién de entrada en la licenciatura de Medicina/Odontologia: Esta
variable es una buena medida de la motivacion del alumno para la entrada en la
licenciatura. Debido a que la nota de corte de acceso a la licenciatura de Medicina
es superior a la de Odontologfa, sucede en ocasiones que alumnos que no
consiguen la marca establecida para el acceso a la primera han de conformarse

con matricularse en la segunda.

Tabla 21: Orden de eleccion de la licenciatura en grupo Experimental y Control

Opcién de G1: Medicina G2: Odontologia
Matriculacién f % f %
1* Opcién 95 88,8 15 51,7
2% Opcion 12 11,2 14 48,3
3* Opcion 0 0,0 0 0,0
Total 107 100,0 29 100,0

A la vista de la Tabla 21 el grupo Experimental presenta un alto porcentaje de alumnos
cuya primera opcioén no era estudiar la licenciatura de Odontologfa. Casi la mitad de los
alumnos comienzan sus estudios sin ser los de su preferencia principal. Realizada la
prueba de x’para la comparacién de las dos seties el valor obtenido es de 20,267 con un
valor de p de 0,000. De acuerdo a estos resultados se obtiene que existen diferencias

estadisticamente significativas (n.s. 0,05) entre los dos grupos. I.a motivacién de uno y
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otro grupo es muy diferente y, por tanto, la acogida de iniciativas de mejora del

aprendizaje no sera asimilada de igual forma.

e DMotivacion para la entrada en la licenciatura: Se pregunta a los alumnos sobre

cudles fueron los motivos para la eleccién de una u otra carrera. Para ello se ofrecen

cinco posibilidades con los siguientes resultados:

Tabla 22: Motivacion pata la entrada en la licenciatura para grupo Experimental y Control, (n.s.=0,05)

Motivacién para la entrada en la G1: Medicina G2: Odontologia
Lo X’ p
licenciatura f % f %
Es la profesion de mis familiares 23 215 6 20,7 0,009 0,925
Siempre me ha gustado el mundo de la
25 234 10 32,5 1,476 0,224
Medicina / Odontologia
Queria entrar en otra carrera y no he
16 15,0 3 10,3 0,403 0,525
tenido opcién
Mis amigas/os la habian elegido 20 18,7 7 241 0,425 0,514
Interés econémico, salida profesional 23 21,5 3 10,3 1,835 0,071

Total 107 100,0 29 100,0 - -

Segin los resultados de la Tabla 22 el principal motivo de entrada en ambas
licenciaturas es vocacional, mas si cabe en Odontologia. Hay que destacar que mientras
los alumnos de odontologfa eligieron su carrera como segunda opcidn en un porcentaje
muy amplio, casi la mitad (Tabla 21), sin embargo no exponen como un motivo
importante para su entrada la opcién de querer entrar en otra licenciatura y no haber

tenido opcion.

Sorprende también que la motivacién econémica y salida profesional sea inferior para el
grupo Experimental, cuando tradicionalmente se ha asociado dicha motivacién con la

profesion de odontdlogo. Las diferencias entre ambas series no son significativas a la

vista de los coeficientes ¥ obtenidos.
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Figura 60: Motivaciones de entrada en las licenciaturas para grupo Experimental y Control.

Tabla 23: Importancia de la asignatura sobre el resto de la asignatura en grupos Experimental y Control

Importancia de la G1: Medicina G2: Odontologia
asignatura sobre el resto
de la licenciatura f v f v
Muy Importante 24 224 14 48,3
Importante 76 71,0 15 51,7
Indiferente 5 4,7 0 0
Poco Importante 2 1,9 0 0
Sin Importancia 0 0,0 0 0
Total 107 100,0 29 100,00
Media 4,14 4,48
Desviacion tipica 0,574 0,509

Importancia de la asignatura en el conjunto de la formacién: Se pregunt6 a los

alumnos por la importancia de la asignatura Fisica Médica, para el caso de los
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estudiantes de Medicina y Radiologia General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada para el

caso de los estudiantes de Odontologfa.

Sin Importancia

Poco Importante

Indiferente B G1 Medicina
B G2 Odontologia
Importante 71,00%
51,70%
Muy Importante 22,40%
48,30%

0,00%
10,00%

20,00%

30,00%

Figura 61: Importancia de la asignatura para grupo Experimental y Control

La media de puntuaciones del grupo Experimental es superior a la del grupo Control.

Ademas de valorar mas positivamente la asignatura, se muestran como un grupo mas

homogéneo, con una desviacion tipica infetior.

El valor de la t es de -2,918 para una p de 0,004, (n.s.=0,05). Ello supone que hay

diferencias estadisticamente significativas entre las dos seties en lo que concierne a esta

variable.

6.1.1.4 Uso y actitudes hacia las TIC en la formacion

En los pretest realizados por los alumnos se ha querido obtener informacién hacia los
habitos en lo que a informatica se refiere. Fisimed es un software multicanal desarrollado

en plataformas distintas y cuyo acceso y manejo implica unos conocimientos basicos de
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informatica. El material didactico aportado tanto en el canal pesado como en el ligero, exige

habilidades en el uso del ordenador.

e Nivel de uso de la informatica: Para conocer el grado de uso de la informatica los

alumnos han rellenado una escala con siete niveles, cada una de ellas incluye, (en

principio), a la anterior.

A la vista de los resultados mostrados en la Tabla 24, hay variables en las cuales se
presentan diferencias estadisticamente significativas, tales como “Manejo algin
programa del paquete Office”, “Uso buscadores en Internet para encontrar

informacién” y “Uso varios programas y tengo mi propia pagina web”.

Tabla 24: Nivel de uso de la informatica en grupo Experimental y Control

Nivel de uso de la G1: Medicina G2: Odontologia
2
P
informatica f % %Ac f % %Ac x
Apenas me he acercado al
1 0,9 100,0 0 0,0 100,0| 0,273 0,601
ordenador
Lo he usado en clase 2 1,9 99,1 2 6,9 100,0 2,020 0,155
Manejo algtin programa del
gt prog 2 1,9 97,2 6 20,7 93,1 14,598 0,000
paquete Office
Tengo cuenta de correo

19 17,8 95,3 1 34 72,3 3,724 0,054

5 >

electrénico

Uso buscadores en Internet 32 299 77,5 3 10,3 68,9 4,568 0,033

Uso varios programas y
18 16,8 47,6 11 37,9 58,6 6,060 0,014

tengo pagina web propia

Sé programar en algtn
33 30,8 30,8 6 20,7 20,7 1,150 0,284
lenguaje

Total 107 100 29 100,0 - -

En la citada tabla la columna de porcentajes se bifurca en dos. La primera de ellas

corresponde al porcentaje de alumnos que han elegido esa respuesta y, por tanto es el
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nivel maximo de sus conocimientos en informatica. La segunda es el porcentaje
acumulado, suma de los citados alumnos con los de las escalas superiores. Asi, por
ejemplo, el 3,4% de los alumnos de odontologia marcan su nivel de conocimientos de
informatica en poseer una cuenta de correo electronico. El porcentaje acumulado de los
que tienen ese conocimiento o supetrior es 72,3 pues todos los alumnos que saben
programar en algin lenguaje o tienen pagina web o usan buscadores en Internet tienen

también una cuenta de correo electronico.

Ordenador propio: Se pregunta a los alumnos de los dos grupos si disponen de
ordenador propio. Es un dato interesante para relacionarlo con la utilizaciéon de
Fisimed. El canal pesado solo es accesible desde los ordenadores de la Facultad

mientras que el canal ligero precisa Gnicamente de un ordenador con conexiéon a

Internet.

Todos los alumnos de la asignatura Radiologfa General, Medicina Fisica y Fisica
Aplicada, Grupo Experimental, tienen ordenador propio, mientras que cinco del grupo

Control carecen de él.

Tabla 25: Ordenador en casa en grupo Experimental y Control

Ordenador en G1: Medicina G2: Odontologia
casa f % f %
Si 102 95,3 29 100,0
No 5 4,7 0 0,0
Total 107 100,0 29 100,0

Realizada la prueba de y° para la comparacién de las dos series el valor obtenido es de
1,407 con un valor de p de 0,236. De acuerdo a estos resultados se obtiene que no

existen diferencias estadisticamente significativas (n.s. 0,05) entre los dos grupos.
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e Conexion a Internet: Fisimed en su canal ligero precisa de una conexién a Internet.

Poseerla implicaria, para los alumnos del grupo Experimental, una mayor facilidad de
utilizaciéon de la herramienta, participacion en las tutorfas, ensayos en los pretest,

comunicaciones del calendario...

En relacién a la variable anterior, en el grupo Control hay 8 miembros sin conexion a
Internet, cinco de los cuales no tienen siquiera ordenador. En el grupo Experimental

uno de los alumnos tiene ordenador pero sin conexion.

Tabla 26: Conexion a Internet en grupo Experimental y Control

Conexion a G1: Medicina G2: Odontologia
Internet f % f %
Si 99 92,5 28 96,6
No 8 7,5 1 34
Total 107 100,0 29 100,0

100,00%
Ordenador 96,60%

en casa

95,30%

Conexion
a internet

Si
B G1 Medicina B G2 Odontologia No

Figura 62: Presencia de ordenador en casa y conexion a Internet, grupo Experimental y Control
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Realizada la prueba de 7 para la comparacién de las dos series el valor obtenido es de 0,599
con un valor de p de 0,439. De acuerdo a estos resultados se obtiene que no existen

diferencias estadisticamente significativas (n.s. 0,05) entre los dos grupos.

e Importancia del uso de la informatica y las nuevas tecnologias de la

informacioén y las comunicaciones en la formacion del alumno: A la vista de la

Tabla 27 se observa que el grupo Experimental da mas importancia a las TICs en su
formacion que el grupo Control. Sin embargo ambos consideran en un porcentaje

superior al 90% que es un factor Importante o Muy Importante en su formacion.

Tabla 27: Importancia de las TICs en la formacién en grupo Experimental y Control

Importancia de las TICs G1: Medicina G2: Odontologia
en la formacion f % f %
Muy Importante 49 45,8 22 75,9
Importante 48 449 6 20,7
Indiferente 7 6,5 1 34
Poco Importante 2 1,9 0 0
Sin Importancia 1 0,9 0 0
Total 107 100,0 29 100,0
Media 433 472
Desviacion tipica 0,762 0,528

LLa media de puntuaciones del grupo Experimental es superior a la del grupo Control.
Ademas de valorar mas positivamente la asignatura, se muestran como un grupo mas

homogéneo, con una desviacion tipica inferior.

El valor de la t es de -2,636 para una p de 0,009, (n.s.=0,05). Ello supone que hay
diferencias estadisticamente significativas entre las dos series en lo que concierne a esta

variable.
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Figura 63: Importancia del uso de la informatica y las TICs en grupo Experimental y Control

Frecuencia de uso de servicios en Internet: Bajo este epigrafe se incluyen 8 vatiables a

estudiar para los dos grupos. Para estas variables se pidi6 a los alumnos que evaluaran de 1 a
5 su frecuencia de utilizacién siendo 1 Nunca y 5 Diariamente.

A la vista de la Tabla 28 (n.s. = 0,05) se concluye que para todas las variables sobre la
frecuencia en el uso que los alumnos realizan de ciertos servicios de Internet, no hay
diferencias significativas entre los dos grupos, salvo en la que concierne a la Visita de
paginas web para obtener informacién para tareas académicas. En esta pregunta, los

alumnos de Odontologfa presentan una media significativamente supetior.
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Tabla 28: Frecuencia de uso de servicios en Internet para grupo Experimental y Control

Frecuencia de uso de G1: Medicina G2: Odontologia T p
servicios en Internet f % b% Sx f % X Sx U P
Diatiamente | 29 | 27,1 19| 655 1,679 0,095
Q
'§ € | <1 xscmana 48 449 4| 138
§ g 1vezalmes | 20| 187 2 69
. [}
& S | <lvezxmes 8 | 75 388 09591 51 g9 424 1272
ol
s 9
& g
> g Nunca 21 19 2 69
1075,50 0,008
Diatiamente | 23 = 21,5 13| 448 2,162 0,032
w
2o 8
g g <1 xsemana| 57 | 533 14| 483
-
go § 1vezalmes | 20| 187 0 0,0
R 389 | 0,839 428 | 0,922
o (]
S &  <lvezxmes 6| 56 1| 34
7] Al
a Nunca 1] 09 1| 34
1080,00 0,006
Diatiamente | 26 | 24,3 8 | 276 0316 0,753
g <1 xsemana] 33| 30,8 11| 379
7 B
vos Tvezalmes | 24| 224 3 103
o <
g f | <lvezxmes 17 159 350 | 1,208 |4 138 | 359 | 1,323
&3
g &
o Nunca 7 6,5 3 10,3
1461,00 0,620
Diariamente | 61 | 57,0 21| 724 0,536 0,595
S <1 xsemana| 39 | 364 6 | 207
g
g Tvezalmes | 3 | 28 0 00
5 <lvezxmes 2 | 10 | 445 | 0804 (| 34 | 455| 0948
Qo
£
Q
o Nunca 2 1,9 1 3.4
1333,50 0,180
. Diariamente | 44 | 41,1 18| 621 -1,051| 0,295
]
g & | <1 xsemana 43| 402 6 | 207
s 9 407 | 1,061 431 | 1,105
& é 1vezalmes | 8 75 2 6,9
<1lvezxmes 8 7,5 2 6,9
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Frecuencia de uso de G1: Medicina G2: Odontologia T P

Nunca 4 3,7 1 34

> >

1274,00 0,111

Diariamente 4 3,7 0 0,0 1,727 | 0,086
RS <1 xsemana 13| 121 2 69
w
5 | vezalimes || 10| 92 2| 69
9
e <1lvezxmes 28| 262 196 | 118 1 7 155] 0910
w
g
L7 Nunca 52| 486 19 655
1253,00 0,084
Diatiamente | 1 | 09 0 00 1,160 | 0,248
<1 xsemana 2 1,9 0 0,0
o o
T B 1 vez al mes 6 5,6 2 6,9
=} »
b & | <tvezxmes 15| 140 135 07547 ¢ 1 34 117 0539
A X
o
Nunca 83| 77,6 26| 89,7
1371,50| 0,169
Diariamente | 6 | 5,6 4 138 1,724 0,087
<1 xsemana 14 | 13,1 5 17,2
” 1vezalmes | 17 | 159 2 6,9
(=}
g <lvezxmes 10, 93 | 203 | 1328 9 | 3109 252 1455

Nunca 60 | 56,1 9 31,0
1205,00, 0,047

Total 107 100,0 - - 29 | 100,0 - - - -

e Actitudes hacia el uso de medios tecnoldgicos informaticos en las clases: Bajo
este epigrafe se incluyen 7 variables a estudiar para los dos grupos. Para estas variables
se pidi6 a los alumnos que evaluaran de 1 a 5 su frecuencia de utilizacién siendo 1

Nunca y 5 Diariamente (Siempre).
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Examinando la Tabla 29 (n.s. = 0,05) se aprecia que existen diferencias significativas
entre los dos grupos en las variables: “Dentro de las clases hemos utilizado CDs para el
aprendizaje de alguna/s asignaturas de Bachillerato”, “En mi casa dispongo de vatios
CDs para el aprendizaje de contenidos de algunas asignaturas de Bachillerato”, “Prefiero
utilizar el libro de texto o apuntes para aprender los contenidos, frente al uso de CDs” y

“Las clases con apoyo en presentaciones multimedia se me hacen mas comprensibles”.

Por el contrario, en el resto de las variables “Para el aprendizaje de los contenidos sobre
bases fisicas en Medicina / Odontologia, no creo que necesite mas que los apuntes”,
“Prefiero que en las clases el profesor explique sin apoyo en recursos multimedia” y
“Considero necesatio, para la formacién del médico / odontélogo, el apoyo en las
- . . .. _y )
nuevas tecnologias” no aparecen diferencias estadisticamente  significativas,

comportandose ambos grupos de igual forma frente a dichas variables.

Tabla 29: Actitudes hacia el uso de medios tecnolégicos en grupo Experimental y Control

Uso de medios G1: Medicina G2: Odontologia t p
informaticos en clase f % X Sx f % X Sx U P
.9 Diariamente | 1 | 09 7 241 8211 | 0,000
o ]

2 %‘3 <1 xsemana 11 | 103 12| 414

Q 8 | Ivezalmes| 13| 121 6| 207

T m

E @ | <lvezxmes 42| 394 198 L0003 9937 372 1,066
g &

] -

N S

g gn Nunca 40 | 374 1| 34

® 417,500 0,000
§ 4 Diariamente | 7 | 24,1 9 84 -5,124 1 0,000
8 8 <1 xsemana] 8 27,6 4 3,7
&

o 17}

s g 1 vez al mes 8 27,6 231 215

g 3 348 | 1214 219 | 1,206
2]

§ S | <lvezxmes 4 | 138 331 308

g g

5 &

o g

g 3 Nunca 2 69 38 355

701,500 | 0,000
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Uso de medios G1: Medicina G2: Odontologia t P
" Diariamente | 68 | 63,6 14| 483 2305 | 0,023
=)
®) <1 xsemanal 18 16,8 5 17,2
<
<] 1vezalmes | 17 15,9 5 17,2
2
io <lvezxmes 4 | 37 | 440 0889 4 438 393 | 1,252
0
4]
(=}
2 Nunca 0| 00 1| 34
124250 | 0,062
g o | Diatlamente| 35 327 19| 655 3387 | 0,001
i
’q;, = | <1 xsemana 34| 318 8 | 276
=]
eS| g 1vezalmes | 26| 243 1| 34
E g <lvezxmes 7 | 65 | 381 | L1097 413471 455 0,736
S =2
-
s g Nunca 5 4,7 0 0,0
© ° 929,000 | 0,000
Diatiamente | 2 | 1,9 0/ 00 026 | 0,979
w
[9]
§ <1 xsemana| 10 9,3 4 | 138
§“ Tvezalmes | 14| 131 3 103
'z <lvezxmes 33 308 | LI3 | L0611 "9 310 193] 1,067
2
[=]
°
s Nunca 48 | 449 13| 448
1546,50| 0,977
« & | Diaamente| 2 | 19 1] 34 0,809 | 0,420
S
% | <1xemana 6| 50 2 69
3 .
T‘j* ‘é lvezalmes 11 | 103 3103
% & | <lvezxmes 22| 206 L05| LOOL| g1 o76| 1,83 1,104
()]
g g
g g
;,3 e Nunca 66 | 61,7 15| 51,7
W
Y 1401,50 0,366
2 & | Diramente| 70 | 654 16| 552 0,753 | 0453
oI )
9 | <1xsemana 21| 196 9 | 310
QO €
Q Q
1 vezal 10| 93 2 69
5 = vezaimes 7443 | 0943 71428 | 1,099
,.4;’ g <1vezxmes 4 3,7 0 0,0
-
g =]
© g Nunca 21 2] 69 141450 0,396
Total 107 1000 - - 29 1000 - - - -
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6.1.2 Estilos de aprendizaje de Honey y Alonso

Este cuestionatio fue cumplimentado por los alumnos de Radiologia General, Medicina
Fisica y Fisica Aplicada, (grupo Experimental) directamente en Fisimed, canal pesado y en

formato papel por los estudiantes de Fisica Médica, (grupo Control).

Tras informatizar el segundo bloque y realizar las puntuaciones, tal y como se explica en el
epigrafe 5.1.5 Estilo de aprendizaje de la pagina 177, se realiza la prueba t de diferencia de
medias entre grupos independientes y la prueba U de diferencia de rangos obteniendo los

resultados siguientes:

Tabla 30: Diferencia de medias, estilos de aprendizaje en grupo Experimental y Control

G1: Medicina G2: Odontologia

Estilos de Aprendizaje — — t P
X Sx X Sx
Activo 9,95 2,925 10,41 3,841 -0,701 0,485
Reflexivo 16,74 2,806 17,55 2,707 -1,424 0,161
Teérico 11,55 2,025 12,17 2,253 -1,430 0,155
Pragmatico 11,88 2,893 12,72 2,750 -1,410 0,161

Tabla 31: Diferencias de rangos en estilos de aprendizaje en grupo Experimental y Control

G1: Medicina G2: Odontologia
Estilos de Aprendizaje U P
Rangos promedio |  Rangos promedio

Activo 67,43 72,47 1436,500 0,539
Reflexivo 66,07 77,45 1292,000 0,165
Tebrico 65,90 78,09 1273,500 0,135
Pragmatico 66,45 76,05 1332,500 0,242
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No existen diferencias estadisticamente significativas para los dos grupos en cuanto a sus
estilos de aprendizaje. En ambas domina el estilo reflexivo, muy marcado para el grupo

Experimental.

4,5
4

—4—G1 Medicina
-\ =fli—-G2 Odontologia

3,5
3 \
2,5
2
1,5
1
0,5
0 . . T )

Activo Reflexivo Tedrico Pragmatico

Figura 64: Desviaciones tipicas de las puntuaciones de los sujetos en el cuestionario de estilos de

aprendizaje

En la Figura 64 se comprueba que ambas series presentan gran similitud en las
desviaciones para los cuatro estilos y unicamente el grupo Experimental para el estilo Activo
se muestra mas heterogéneo. En el estilo dominante, Reflexivo, los dos grupos se

comportan de forma muy similar.

En la Tabla 32 se presentan los histogramas resultantes del cuestionario, uno por estilo y

grupo.
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Tabla 32: Histogramas del cuestionario de estilos de aprendizaje en grupos Control y Experimental

Universidad de Salamanca

241



José Miguel Sanchez Llorente

Ponderado
Concienzudo
Receptivo
Analitico
Exhaustivo

Metodico
Logico
Objetivo
Critico
Estructurado

Experimentador
Practico
Directo

Eficaz
Realista

Animador
Improvisador
Descubridor
Arriesgado
Espontaneo

Figura 65: Diagrama de estilos de aprendizaje con principales caracteristicas

6.1.3 Nivel de conocimientos previos

Como ya se ha comentado previamente, para conocer la situacién inicial de conocimientos
en materia de Fisica en los alumnos de Medicina y Odontologfa, se les entregd para su
cumplimentacion, un test de 20 preguntas tipo test. Cada pregunta contenia cuatro posibles

respuestas de las cuales s6lo una era correcta.

Los alumnos matriculados en Fisica Médica, (grupo Control), realizaron esta prueba en
formato papel de modo que posteriormente fue necesario un proceso de informatizaciéon de

los resultados obtenidos.

Los alumnos matriculados en Radiologia General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada,
completaron el test en Fisimed, canal pesado, de modo que los datos quedaron desde el

primer momento listos para su explotacion.
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Diez preguntas de la prueba correspondian al nivel de 4° de ESO y las otras diez a 2° de
Bachillerato. Es preciso destacar que la disciplina de Fisica no es obligatoria en el 2° curso
de bachillerato por lo cual muchos de los estudiantes que afrontaron la prueba no tenian los
conocimientos que se adquieren en dicho curso. Tras categorizar los resultados asignando
un 1 a las preguntas acertadas y un 0 a las falladas o no contestadas, se estandarizaron los

resultados con puntuacion en base 10.

Los resultados obtenidos fueron inferiores a los esperados a priori. Baste estos primeros
apuntes, (de los dos grupos juntos), previos a la estadistica, como muestra de los 136 test

recogidos

Ningin alumno respondié correctamente a las 20 preguntas.

e Ja mejor puntuacion fue de 9,00 correspondiente a 18 respuestas correctas y dos

falladas.

e 43 Alumnos no superaron la nota de 5,00. (Suspende el 32%)

e 94 Alumnos no superaron la nota de 6,00. (S6lo un 30% de los alumnos esta por

encima del 6,00.

Tabla 33: Estadisticos basicos, test de conocimientos previos en grupo Experimental y Control

Test de Conocimientos Previos G1: Medicina G2: Odontologia

Media 5,664 4,793

Mediana 5,500 4,500
Moda 55 4.0

Desviacion tipica 1,3886 1,3530
Rango 7,5 5,0
Minimo 1,5 2,0
Maximo 9,0 7,0

Rangos Promedios 73,71 49,26
Total Casos 107 29
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Los estadisticos basicos muestran que el grupo Control presenta una media superior al
Experimental y aunque el rango es mas elevado, teniendo valores mas extremos, puede

concluirse que los alumnos de Medicina llegan con mejor formacién en la materia de Fisica.

Tabla 34: Pruebas t y U en la variable conocimientos previos para grupos Experimental y Control

Test de Conocimientos Previos T p U P

n.s.=0,05 3,056 0,004 993,500 0,003

Figura 66: Histograma de frecuencias en variable Conocimientos Previos del Grupo Control: Medicina

A la vista de los resultados de la Tabla 34 existen diferencias significativas entre las dos

series. El grupo Control parte con una base superior en materia de Fisica. En las figuras
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correspondientes a los histogramas pueden observarse la diferente moda, mediana y rango

de los dos grupos.

Frecuencia
T

T
20 40 80 80
Conocimientos previos

Figura 67: Histograma de frecuencias en variable Conocimientos Previos del Grupo Experimental:

Odontologia

6.2 Resultados de la fase de postest: Evaluaciéon sumativa

En este epigrafe se exponen los resultados del analisis de los datos obtenidos en la fase de
postest asi como la relaciéon con resultados obtenidos en la fase anterior. Asi mismo se
completa con los datos recabados en los cuestionarios de satisfaccion realizados a grupos
Experimental y Control. Las hipétesis de investigacién que se quieren comprobar en esta

fase son las siguientes:

Hipotesis 1: El grupo Experimental obtendra mejores resultados en las pruebas de
evaluacion final de la materia que el grupo Control al contar con
herramientas multimedia que le ayudaran en el aprendizaje de la
disciplina.
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Hipotesis 2: El grupo Experimental tendrd un grado de satisfacciéon hacia la
asignatura superior al grupo Control. El cambio en la metodologia
docente generara mayor aceptacion sobre los contenidos de la
disciplina.

6.2.1 Propiedades psicométricas de la prueba objetiva de conocimientos

adquiridos

Una de las criticas que se han venido haciendo a las pruebas objetivas es la posibilidad de
ser superadas por los alumnos gracias al azar, es decir, resulta facil elegir una respuesta entre
varias ya existentes simplemente sefialando una de ellas. Para equilibrar la incidencia del
azar, gracias al cual un sujeto puede superar la prueba sin haber estudiado el contenido,

podemos utilizar la siguiente férmula:

k-1 (©6)

Donde:

X= puntuacion total de la prueba objetiva

A= total de items acertados

E= total de items con error

k = nimero de alternativas de respuestas a cada item
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La utilizacion de esta férmula no conlleva corregir el azar, lo que plantea es una penalizacion
de las respuestas erroneas haciendo que el sujeto se proyecte en mayor o menor medida al

dar una respuesta cuando no esta seguro de que vaya a ser la mas acertada.

Segtin Martinez (50), la fiabilidad de la prueba, el analisis de los items (si discriminan o no) y

el grado de dificultad, pueden medirse con las siguientes férmulas:

Fiabilidad:
S?
o= NNI(I_ZSZZ )
B ! )
Donde:

a= coeficiente alfa de Cronbach

N= numero de preguntas del test

2__
=

varianza de las puntuaciones de cada pregunta o item

S, = varianza de todo el test

Indice de discriminacion:

@)

Donde:

x,= media del test de los que responden correctamente

Universidad de Salamanca

247



José Miguel Sanchez Llorente

x,= media del test de todos los sujetos
S,= desviacion tipica de todos los sujetos
p = proporcién de sujetos que aciertan el item

q = proporcion de sujetos que fallan el item

Indice de dificultad:
n
P=—100 9
N )

Donde:
P = porcentaje de aciertos
n = nimero de aciertos

N = numero de sujetos que responden a la prueba

Los aspectos métricos analizados en la prueba de evaluacion, fase de postest han sido los

siguientes:

e Analisis de items a través del indice de dificultad (proporcion de aciertos por cada
item) y del indice de discriminacién (capacidad del item para separar entre los

sujetos que mas aciertan el test de los que fallan).
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e Fiabilidad del test, medida a través del indice de fiabilidad de Cronbach, reflejando

la precision o estabilidad de las puntuaciones obtenidas.

El grupo Control se examin en dos subgrupos distintos y, por tanto, tuvo dos examenes
distintos, (en realidad era el mismo examen pero con un orden de preguntas distinto). El
motivo para realizar esta separacion es el numero elevado de alumnos. La division facilita la
no interferencia o influencia entre los alumnos mientras estan realizando el test. De nuestra
muestra de estudio de 107 componentes, 57 realizaron el modelo 1 de examen y 50 el

modelo 2. El grupo Experimental realiz6 una prueba igual para todos los alumnos.

En las tablas siguientes se muestran los resultados de la prueba de Evaluacion de los grupos
Experimental y Control. Ademas de mostrarse el nimero de aciertos asi como su porcentaje
por pregunta, se afiade la informacién correspondiente al indice de dificultad y al indice de
discriminaciéon. En cuanto a la valoracion de estos dos parametros se toma como criterio la

siguiente estructura de rangos:

Criterios de valoracién del Indice de dificultad:

0,00 — 0,20 Muy dificil

e 021 - 0,40 Dificil

o (41 —0,60 Moderada

e 0,61 —0,80 Facil

e 0,81— 1,00 Muy Facil

Criterios de valoracion del Indice de Discriminacién:

e -1,00-0,19 No discrimina

e 0,20 -0,40 Baja
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0,41 — 0,60 Media

0,61 — 1,00 Alta

Tabla 35: Resultados de la prueba de Evaluacion en grupo Experimental: Odontologia (29 alumnos)

Item | Aciertos % I.D. % ID Calificacion Discr. Calificacion
1 11 35.48 35,48 0,35 Dificil 0,05 No Disctimina
2 19 61.29 61,29 0,61 Facil 0,18 No Disctimina
3 22 70.96 70,97 0,71 Facil 0,18 No Disctimina
4 28 90.32 90,32 0,90 Muy Facil -0,19 No Disctimina
5 21 67.74 67,74 0,68 Facil 0,12 No Disctimina
6 14 45.16 45,16 0,45 Moderada 0,47 Media
7 27 87.09 87,10 0,87 Muy Facil 0,18 No Disctimina
8 27 87.09 87,10 0,87 Muy Ficil -0,09 No Discrimina
9 21 67.74 67,74 0,68 Facil 0,05 No Disctimina
10 23 74.19 74,19 0,74 Ficil 0,00 No Discrimina

11 17 54.83 54,84 0,55 Moderada 0,43 Media

12 21 67.74 67,74 0,68 Facil 0,43 Media

13 28 90.32 90,32 0,90 Muy Facil 0,17 No Discrimina
14 24 7741 77,42 0,77 Ficil 0,10 No Discrimina
15 30 96.77 96,77 0,97 Muy Facil 0,30 Baja

16 27 87.09 87,10 0,87 Muy Ficil 0,05 No Discrimina
17 16 51.61 51,61 0,52 Moderada 0,07 No Disctimina
18 20 64.51 64,52 0,65 Ficil 0,11 No Discrimina
19 14 45.16 45,16 0,45 Moderada -0,23 No Disctimina
20 13 41.93 41,94 0,42 Moderada -0,04 No Discrimina
21 28 90.32 90,32 0,90 Muy Facil 0,22 Baja

22 24 77.41 77,42 0,77 Ficil 0,25 Baja

23 12 38.71 38,71 0,39 Dificil 0,26 Baja

24 14 45.16 45,16 0,45 Moderada -0,05 No Discrimina
25 20 64.51 64,52 0,65 Facil 0,41 Media

26 27 87.09 87,10 0,87 Muy Ficil 0,31 Baja

27 25 80.64 80,65 0,81 Muy Facil 0,18 No Discrimina
28 22 70.96 70,97 0,71 Ficil -0,06 No Discrimina
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ftem | Aciertos % 1I.D. % ID Calificacion Discr. Calificacion

29 16 51.61 51,61 0,52 Moderada 0,24 Baja

30 31 100.00 100,00 1,00 Muy Ficil -0,06 No Discrimina
31 31 100.00 100,00 1,00 Muy Facil -0,06 No Disctimina
32 25 80.64 80,65 0,81 Muy Ficil 0,32 Baja

33 26 83.87 83,87 0,84 Muy Facil 0,24 Baja

34 27 87.09 87,10 0,87 Muy Ficil 0,27 Baja

35 19 61.29 61,29 0,61 Facil 0,56 Media

36 13 41.93 41,94 0,42 Moderada 0,65 Media

37 12 38.71 38,71 0,39 Dificil 0,13 No Discrimina
38 20 64.51 64,52 0,65 Facil 0,42 Media

39 23 74.19 74,19 0,74 Ficil 0,40 Baja

40 15 48.38 48,39 0,48 Moderada 0,07 No Disctimina
41 14 45.16 45,16 0,45 Moderada 0,57 Media

42 25 80.64 80,65 0,81 Muy Facil 0,36 Baja

43 27 87.09 87,10 0,87 Muy Ficil 0,15 No Discrimina
44 22 70.96 70,97 0,71 Facil 0,14 No Disctimina
45 20 64.51 64,52 0,65 Ficil 0,08 No Disctimina
46 30 96.77 96,77 0,97 Muy Facil 0,22 Baja

47 27 87.09 87,10 0,87 Muy Ficil 0,29 Baja

48 17 54.83 54,84 0,55 Moderada 0,38 Baja

49 10 32.25 32,26 0,32 Dificil 0,33 Baja

50 21 67.74 67,74 0,68 Facil 0,45 Media

51 22 70.96 70,97 0,71 Ficil 0,61 Media

52 11 35.48 35,48 0,35 Dificil 0,57 Media

53 15 48.38 48,39 0,48 Moderada 0,05 No Disctimina
54 10 32.25 32,26 0,32 Dificil 0,42 Media

55 8 25.80 25,81 0,26 Dificil 0,37 Baja

56 26 83.87 83,87 0,84 Muy Facil -0,03 No Disctimina
57 24 77.41 77,42 0,77 Ficil 0,18 No Discrimina
58 25 80.64 80,65 0,81 Muy Facil 0,10 No Disctimina
59 30 96.77 96,77 0,97 Muy Ficil 0,22 Baja

60 13 41.93 41,94 0,42 Moderada 0,17 No Disctimina
61 29 93.54 93,55 0,94 Muy Facil 0,15 No Disctimina
62 19 61.29 61,29 0,61 Ficil 0,45 Media

63 19 61.29 61,29 0,61 Facil 0,39 Baja
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ftem | Aciertos % 1.D. % ID Calificacion Discr. Calificacion

64 20 64.51 64,52 0,65 Facil 0,42 Media

65 30 96.77 96,77 0,97 Muy Ficil 0,05 No Discrimina
66 15 48.38 48,39 0,48 Moderada 0,09 No Disctimina
67 16 51.61 51,61 0,52 Moderada 0,20 Baja

68 0 0.00 0,00 0,00 Muy Dificil 0,02 No Disctimina
69 15 48.38 48,39 0,48 Moderada 0,22 Baja

70 19 61.29 61,29 0,61 Facil 0,29 Baja

Tabla 36: Resultados de la prueba de Evaluacién en grupo Control: Medicina (Cuestionatio 1, 57

alumnos)

Item | Aciertos % I.D. % ID Calificacion Discr. Calificacion
1 74 82.22 82,22 0,82 Muy Facil 0,14 No discrimina
2 82 91.11 91,11 0,91 Muy Facil -0,06 No discrimina
3 62 68.88 68,89 0,69 Facil 0,13 No discrimina
4 68 75.55 75,56 0,76 Facil 0,10 No discrimina
5 43 47.77 47,78 0,48 Moderada 0,41 Media
6 73 81.11 81,11 0,81 Muy Ficil 0,11 No discrimina
7 46 51.11 51,11 0,51 Moderada 0,09 No discrimina
8 81 90.00 90,00 0,90 Muy Facil 0,22 Baja
9 76 84.44 84,44 0,84 Muy Facil 0,02 No discrimina
10 67 74.44 74,44 0,74 Facil 0,33 Baja
11 57 63.33 63,33 0,63 Facil 0,19 No discrimina
12 75 83.33 83,33 0,83 Muy Facil 0,14 No discrimina
13 54 60.00 60,00 0,60 Moderada 0,11 No discrimina
14 77 85.55 85,56 0,86 Muy Facil -0,15 No discrimina
15 58 64.44 64,44 0,64 Facil 0,29 Baja
16 54 60.00 60,00 0,60 Moderada 0,26 Baja
17 15 16.66 16,67 0,17 Muy Dificil 0,19 No discrimina
18 86 95.55 95,56 0,96 Muy Facil -0,11 No discrimina
19 80 88.88 88,89 0,89 Muy Facil -0,17 No discrimina

20 46 51.11 51,11 0,51 Moderada 0,24 Baja
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ftem | Aciertos % 1I.D. % ID Calificacion Discr. Calificacion
21 76 84.44 84,44 0,84 Muy Facil 0,15 No disctimina
22 66 73.33 73,33 0,73 Ficil 0,30 Baja
23 66 73.33 73,33 0,73 Facil 0,30 Baja
24 14 15.55 15,56 0,16 Muy Dificil 0,27 Baja
25 48 53.33 53,33 0,53 Moderada 0,25 Baja
26 63 70.00 70,00 0,70 Ficil 0,14 No discrimina
27 59 65.55 65,56 0,66 Facil 0,20 Baja
28 51 56.66 56,67 0,57 Moderada 0,04 No discrimina
29 73 81.11 81,11 0,81 Muy Ficil 0,36 Baja
30 69 76.66 76,67 0,77 Facil -0,14 No disctrimina
31 55 61.11 61,11 0,61 Ficil 0,36 Baja
32 54 60.00 60,00 0,60 Moderada 0,18 No discrimina
33 50 55.55 55,56 0,56 Moderada 0,43 Media
34 79 87.77 87,78 0,88 Muy Facil -0,10 No disctrimina
35 70 77.77 77,78 0,78 Ficil 0,18 No disctimina
36 55 61.11 61,11 0,61 Facil 0,35 Baja
37 86 95.55 95,56 0,96 Muy Facil 0,17 No discrimina
38 70 77.77 77,78 0,78 Facil 0,17 No disctrimina
39 61 67.77 67,78 0,68 Ficil 0,45 Media
40 48 53.33 53,33 0,53 Moderada 0,10 No disctrimina
41 68 75.55 75,56 0,76 Ficil 0,29 Baja
42 39 43.33 43,33 0,43 Moderada 0,36 Baja
43 85 94.44 94,44 0,94 Muy Facil 0,01 No discrimina
44 70 77.77 77,78 0,78 Facil 0,22 Baja
45 59 65.55 65,56 0,66 Ficil 0,40 Baja
46 74 82.22 82,22 0,82 Muy Facil 0,03 No disctrimina
47 47 52.22 52,22 0,52 Moderada 0,29 Baja
48 60 66.66 66,67 0,67 Facil 0,38 Baja
49 81 90.00 90,00 0,90 Muy Facil 0,17 No discrimina
50 85 94.44 94,44 0,94 Muy Facil 0,17 No disctrimina
51 45 50.00 50,00 0,50 Moderada 0,14 No discrimina
52 56 62.22 62,22 0,62 Facil 0,32 Baja
53 75 83.33 83,33 0,83 Muy Facil 0,15 No disctrimina
54 81 90.00 90,00 0,90 Muy Ficil 0,12 No discrimina
55 32 35.55 35,56 0,36 Dificil 0,46 Media
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ftem | Aciertos % 1.D. % ID Calificacion Discr. Calificacion
56 57 63.33 63,33 0,63 Facil 0,34 Baja
57 37 41.11 41,11 0,41 Moderada 0,50 Media
58 44 48.88 48,89 0,49 Moderada 0,26 Baja
59 30 33.33 33,33 0,33 Dificil 0,11 No discrimina
60 22 24.44 24,44 0,24 Dificil 0,20 Baja
61 61 67.77 67,78 0,68 Ficil 0,41 Media
62 67 74.44 74,44 0,74 Facil 0,43 Media
63 81 90.00 90,00 0,90 Muy Ficil 0,24 Baja
64 27 30.00 30,00 0,30 Dificil 0,24 Baja
65 41 45.55 45,56 0,46 Moderada 0,45 Media
66 72 80.00 80,00 0,80 Ficil 0,25 Baja
67 69 76.66 76,67 0,77 Facil 0,25 Baja
68 58 64.44 64,44 0,64 Ficil 0,29 Baja
69 61 67.77 67,78 0,68 Facil 0,45 Media
70 61 67.77 67,78 0,68 Ficil 0,30 Baja

Tabla 37: Resultados de la prueba de Evaluacién en grupo Control: Medicina (Cuestionatio 2, 50

alumnos)

ftem | Aciertos % 1.D. % ID Calificacion Discr. Calificacion
1 82 90.11 90,11 0,90 Muy Facil 0,47 Media
2 78 85.71 85,71 0,86 Muy Ficil 0,34 Baja
3 48 52.74 52,75 0,53 Moderada 0,06 No discrimina
4 56 61.53 61,54 0,62 Ficil 0,28 Baja
5 68 74.72 74,73 0,75 Facil 0,34 Baja
6 56 61.53 61,54 0,62 Ficil 0,46 Media
7 81 89.01 89,01 0,89 Muy Facil -0,03 No discrimina
8 52 57.14 57,14 0,57 Moderada 0,02 No discrimina
9 58 63.73 63,74 0,64 Ficil 0,27 Baja
10 16 17.58 17,58 0,18 Muy Dificil 0,01 No discrimina
11 73 80.22 80,22 0,80 Ficil 0,36 Baja
12 82 90.11 90,11 0,90 Muy Facil -0,11 No discrimina
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ftem | Aciertos % 1I.D. % ID Calificacion Discr. Calificacion
13 67 73.62 73,63 0,74 Facil 0,18 No discrimina
14 62 68.13 68,13 0,68 Ficil 0,48 Media
15 46 50.54 50,55 0,51 Moderada 0,42 Media
16 59 64.83 64,84 0,65 Ficil 0,16 No discrimina
17 51 56.04 56,04 0,56 Moderada 0,16 No disctimina
18 71 78.02 78,02 0,78 Ficil 0,38 Baja
19 67 73.62 73,63 0,74 Facil 0,18 No discrimina
20 73 80.22 80,22 0,80 Ficil 0,28 Baja
21 28 30.76 30,77 0,31 Dificil 0,21 Baja
22 45 49.45 49,45 0,49 Moderada 0,45 Media
23 67 73.62 73,63 0,74 Ficil 0,48 Media
24 57 62.63 62,64 0,63 Facil 0,45 Media
25 48 52.74 52,75 0,53 Moderada 0,24 Baja
26 74 81.31 81,32 0,81 Muy Facil 0,32 Baja
27 72 79.12 79,12 0,79 Fiacil 0,11 No discrimina
28 79 86.81 86,81 0,87 Muy Facil 0,05 No disctrimina
29 82 90.11 90,11 0,90 Muy Facil -0,09 No disctimina
30 48 52.74 52,75 0,53 Moderada 0,42 Media
31 63 69.23 69,23 0,69 Fiacil 0,14 No discrimina
32 55 60.44 60,44 0,60 Moderada 0,44 Media
33 56 61.53 61,54 0,62 Fiacil 0,16 No discrimina
34 77 84.61 84,62 0,85 Muy Facil 0,06 No disctrimina
35 62 68.13 68,13 0,68 Fiacil 0,19 No discrimina
36 56 61.53 61,54 0,62 Facil 0,07 No disctrimina
37 83 91.20 91,21 0,91 Muy Ficil 0,47 Media
38 72 79.12 79,12 0,79 Facil 0,38 Baja
39 70 76.92 76,92 0,77 Fiacil 0,06 No discrimina
40 45 49.45 49,45 0,49 Moderada -0,05 No disctrimina
41 67 73.62 73,63 0,74 Ficil 0,23 Baja
42 49 53.84 53,85 0,54 Moderada 0,21 Baja
43 80 87.91 87,91 0,88 Muy Ficil 0,34 Baja
44 67 73.62 73,63 0,74 Facil 0,43 Media
45 53 58.24 58,24 0,58 Moderada 0,33 Baja
46 50 54.94 54,95 0,55 Moderada 0,25 Baja
47 78 85.71 85,71 0,86 Muy Facil 0,42 Media
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ftem | Aciertos % 1.D. % ID Calificacion Discr. Calificacion
48 69 75.82 75,82 0,76 Facil 0,37 Baja
49 64 70.33 70,33 0,70 Ficil 0,45 Media
50 82 90.11 90,11 0,90 Muy Facil 0,12 No discrimina
51 48 52.74 52,75 0,53 Moderada 0,33 Baja
52 48 52.74 52,75 0,53 Moderada 0,32 Baja
53 68 74.72 74,73 0,75 Ficil 0,47 Media
54 73 80.22 80,22 0,80 Facil 0,29 Baja
55 41 45.05 45,05 0,45 Moderada 0,40 Baja
56 51 56.04 56,04 0,56 Moderada 0,27 Baja
57 37 40.65 40,66 0,41 Moderada 0,38 Baja
58 38 41.75 41,76 0,42 Moderada 0,26 Baja
59 40 43.95 43,96 0,44 Moderada 0,47 Media
60 28 30.76 30,77 0,31 Dificil 0,44 Media
61 58 63.73 63,74 0,64 Facil 0,41 Media
62 50 54.94 54,95 0,55 Moderada 0,58 Media
63 82 90.11 90,11 0,90 Muy Facil 0,25 Baja
64 19 20.87 20,88 0,21 Dificil 0,20 Baja
65 44 48.35 48,35 0,48 Moderada 0,06 No discrimina
66 73 80.22 80,22 0,80 Ficil 0,17 No discrimina
67 68 74.72 74,73 0,75 Facil 0,37 Baja
68 62 68.13 68,13 0,68 Ficil 0,21 Baja
69 56 61.53 61,54 0,62 Facil 0,44 Media
70 57 62.63 62,64 0,63 Ficil 0,20 Baja

Tabla 38: Datos globales del examen final: fiabilidad y dificultad media

Datos globales del G1: Medicina
G2: Odontologia
examen final C1 Cc2
Fiabilidad 0,82 0,87 0,81
Dificultad Media 67,17 65,70 65,99
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B G1 Medicina (C1) ®G1 Medicina (C2) ® G2 Odontologia

32

Muy Facil Facil
Moderada .
Dificil

Muy Dificil

Figura 68: Prueba objetiva, distribucién de items por nivel de dificultad

6.2.2 Resultados de rendimiento en postest. Valoracién intergrupo

Estos resultados se obtienen a partir de la nota del examen final de la asignatura, constando
de dos tipos de pruebas, la primera objetiva de tipo test y un examen de respuestas cortas de
respuesta abierta. Vuelve a utilizarse la prueba t de diferencia de medias para muestras

independientes y la prueba U de diferencia de rangos.

Para realizar una comparacion mas directa de los efectos de la utilizacion de la herramienta
Fisimed sobte el resultado del aprendizaje de los contenidos de la Fisica Médica, en la

prueba tipo test de 70 preguntas se formularon 10 iguales para los alumnos de Odontologia
y para los dos cuestionarios de los alumnos de Medicina. Asi mismo, las preguntas de
respuesta abierta (cinco), fueron las mismas en los tres examenes planteados: tres
correspondientes al tema de Resonancia Magnética, (el incluido en la plataforma) y otras dos

correspondientes a dos temas explicados por el profesor al “modo tradicional”.
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El examen de los dos grupos contenfa también preguntas que habfan quedado reflejadas

previamente en los test de autoevaluacion disponibles en los canales pesado y ligero de

Fisimed, (ver ejemplos de preguntas en Apéndice C en paginas 367).

Tabla 39: Diferencia de medias prueba sumativa en grupos Experimental y Control

Resultados prueba sumativa G1: Medicina (107) | G2: Odontologia (29)

t p
diferencia de medias X Sx X Sx
Prueba objetiva (test)
7,18 1,215 6,77 1,159 1,679 0,100
(puntuia sobre 10)
Preguntas de respuesta abierta
0,44 0,219 0,37 0,217 1,498 1 0,136
(puntua sobre 1)
Total (puntia sobre 11) 7,62 1,343 7,14 1,254 1,731| 0,086
Preguntas objetivas (test)
7,92 1,540 7,86 1,217 0,204 | 0,839
comunes (puntiia sobre 10)
Preguntas respuesta abierta de
0,221 0,166 0,178 0,157 1,230 0,221

Resonancia (puntia sobre 0,6)

Tabla 40: Diferencia de rangos prueba sumativa en grupos Experimental y Control

Resultados prueba sumativa G1: Medicina | G2: Odontologia -
p
diferencia de rangos (107) 29)
Prueba objetiva (test)
71,55 57,26 1225,500 0,083
(puntua sobre 10)
Preguntas de respuesta abierta
71,12 58,84 1271,500 0,136
(puntia sobre 1)
Total (puntia sobre 11) 71,69 56,74 1210,500 0,070
Preguntas objetivas (test
&t (tes) 69,23 65,79 1473,000 0,670
comunes (puntia sobre 10)
Preguntas respuesta abierta de
70,68 60,47 1318,500 0,215

Resonancia (puntaa sobre 0,6)
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A la vista de las tablas anteriores se observa que no hay diferencia significativa entre las dos
series para n.s. = 0,05. El grupo Control tiene medias mas altas que el Experimental. Esta
diferencia se acorta en las preguntas de respuesta abierta y sobre todo, dato muy importante

para el estudio, en la comparacion de las diez preguntas comunes.

Es preciso destacar que segin lo examinado en el epigrafe 6.1.3 Nivel de conocimientos
previos de la pagina 242, inicialmente existfan diferencias significativas estadisticamente

hacia el grupo Control, las cuales han desaparecido tras el proceso de aprendizaje.

La utilizacion de la nueva metodologfa didactica en el grupo Experimental ha mejorado los
resultados en el rendimiento de los alumnos. La diferencia de nivel puesta de manifiesto en

la prueba de conocimientos previos se ha reducido tras la experiencia educativa.

—&— Pueba Objetiva Test —@— Respuesta Abierta
Test Preguntas Comunes —¢— Respuesta Abierta Resonancia
1,8
1,6
1,4
1,2 = —— —
1
0,8
0,6
0,4
0,2  — —
0 T )
G1 Medicina G2 Odontologia

Figura 69: Desviaciones tipicas de los resultados de la prueba sumativa en grupos Experimental y

Control

LLa homogeneidad de las dos series de datos respecto a las variables analizadas se presenta
en la Figura 69. Las desviaciones tipicas son muy similares salvo en la correspondiente al
analisis de los resultados de las preguntas comunes en el test. En este caso, el grupo Control

se muestra mas heterogéneo.
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6.2.3 Resultados de satisfaccion de los alumnos

En la jornada de realizacién de la prueba de evaluacion se procedioé a la cumplimentacion de
las encuestas de satisfacciéon de los alumnos. Este cuestionatio se realizé de forma anénima
y su contenido (Apéndices en paginas 373 y 379) fue distinto para grupo Experimental y

Control.

El hecho de ser anénimo implica que los resultados que se detallan a continuacion
correspondan a todos los alumnos que se presentaron a la prueba, o lo que es lo mismo,
todos los alumnos matriculados en la asignatura Fisica Médica de la licenciatura Medicina,
como grupo Control: 181 y todos los alumnos matriculados en la asignatura Radiologia
General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada de la licenciatura Odontologia, como grupo
Experimental: 31. En esta muestra de alumnos se encuentra el grupo analizado en los

epigrafes anteriores, y ademas se completa con aquellos que no realizaron la matricula en
Fisimed y tampoco completaron los pretest: prueba de conocimientos previos, habitos y

usos de informatica y cuestionario de estilos de aprendizaje.

Con el analisis de los datos obtenidos se puede conocer la metodologfa de trabajo, las horas
de estudio, la utilizacién de los distintos canales de llegada de informacién: canal pesado en
ordenadores de la Facultad, canal ligero a través de Internet, bibliografia, clases

presenciales. ..

6.2.3.1 Cuestionario de satisfaccion, grupo Experimental

A continuacion se describen las respuestas recogidas en el cuestionario de satisfaccion

aplicado al grupo Experimental.
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Tabla 41: Estadistica descriptiva de la Metodologia de Trabajo Personal grupo Experimental

Metodologia de trabajo personal (N=31) 5% Sx | 1% | 2% 3%| 4%| 5%

1.Al inicio del curso me han presentado el programa
458| 0,720, 0,0 | 32| 32| 258 67,7
de la asignatura
2. Considero que el programa de esta asignatura es
426 0,7731 00| 0,0 | 194| 355| 45,2
importante en mi formacion de odontélogo

3. He utilizado la pagina web (Fisimed, canal ligero
A ( ’ gero) 458 0,807, 3,2 | 0,0 97| 129| 742

para el aprendizaje de esta asignatura

4. He utilizado el canal pesado de Fisimed (instalado

en la sala de ordenadores de la Facultad) para el 3,321 1,447) 129] 22,6| 129] 22,6| 29,0
aprendizaje de esta asignatura
5. En el tema de “radiografias intraorales”, he
utilizado el canal ligero (software multimedia) para | 4,13 1,310, 9,7 | 32| 9,7 | 194 58,1
el aprendizaje de estos contenidos
6. En el tema de “resonancia magnética”, he
utilizado el canal ligero (software multimedia) para | 3,97 | 1,303 6,5 | 9,7 | 16,1 16,1 51,6
el aprendizaje de estos contenidos
7. En el tema de “resonancia magnética”, he
utilizado el canal pesado (texto en HTML y
3,101 1,578 22,6| 19,4 129 16,1| 29,0
animaciones) para el aprendizaje de estos
contenidos
8. En el tema de “resonancia magnética”, he
utilizado el libro de texto de referencia en la 3,61 1,542) 129 16,1| 16,1 6,5 | 484
asignatura para el aprendizaje de estos contenidos
9. En el tema de “resonancia magnética”, me ha
resultado mas facil comprender el contenido conlas | 3,55| 1,234/ 6,5 | 129| 29,0 22,6 29,0
simulaciones incorporadas al texto (canal pesado)
10. La presentacion sobre “RIS/PACS” instalada en
el canal pesado me ha ayudado en el aprendizaje de | 3,58 | 1,089 9,7 | 0,0 | 29,0 452 16,1
estos contenidos
11. Para preparar el examen, me ha ayudado el

458 0,848 0,0 | 65 32| 16,1 742
material disponible en la pagina web de Fisimed

12. He utilizado la bibliografia recomendada para el
3,55| 1,630 19,4 129 6,5 | 16,1 45,2
aprendizaje de la asignatura
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Metodologia de trabajo personal: Se presentan doce items que el alumno tiene que

valorar de 1 a 5, significando 1 que el alumno esta totalmente en desacuerdo y 1 que esta

totalmente de acuerdo.

El item con mayor puntuacion, es decir, en el que mayor nimero de gente puntué como
totalmente de acuerdo ha sido el numero 3: He utilizado la pagina web (Fisimed, canal
ligero), para el aprendizaje de la asignatura y el nimero 11: Para preparar el examen me ha

ayudado el material disponible en la pagina web de Fisimed.

Por el contrario, los items que muestran una puntuacién mas baja conciernen a la utilizaciéon
de los contenidos tedricos del canal pesado. Sin duda, el que este software se instale en
ordenadores “controlados”, en el aula de informatica de la Facultad supone un handicap
grande para los estudiantes. La disponibilidad de dicha aula, (determinadas horas al dia,
principalmente en el horario de clases, de lunes a viernes), es dificilmente acoplable a las

necesidades y tiempo libre de los alumnos.

Horas de estudio: Se pregunta al alumno cuantas horas ha empleado en estudiar la

asignatura. Es preciso tomar estos datos con la reticencia propia de ser practicamente un
dato subjetivo ante la dificultad de realizar una estimacion realista en el momento del

examen, varios meses después de iniciada la materia.

Tabla 42: Horas de estudio empleadas por los alumnos del grupo Experimental para estudiar la

asignatura

Horas de estudio a la semana (N=31)

Media 85,55
Mediana 75,00
Moda 60,00
Desviacion tipica 53,689
Minimo 25
Maximo 300
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En la Figura 70 se observa como la distribuciéon de frecuencias asociadas a las horas de
estudio de los alumnos del grupo Control esta muy marcada en el valor correspondiente a la

moda.

Figura 70: Distribucién de frecuencias correspondientes a las horas de estudio del grupo Experimental

Grado de profundidad en el estudio del contenido de “resonancia magnética”: Se

dispuso en el test cinco posibilidades sobre las cuales el alumno deberfa marcar en caso de
realizar la accién expresada. En seis preguntas puntuadas de 1 a 5 se pretende recabar

informacion acerca de la valoracion que el alumno da a la Metodologfa Docente seguida.

A la vista de la Tabla 43 los alumnos del grupo Experimental no tienen una tendencia clara
en ninguno de los items preguntados. Algo mas de la mitad hacen resimenes o esquemas y
confeccionan sus propios apuntes. De nuevo se manifiesta, en el bajo porcentaje de

estudiantes que han utilizado todo el contenido del canal pesado, que este medio de llegada
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al alumno ha contado con dificultades de infraestructura que le hacfan poco comodo para
ellos. El grado de contenidos en dicho canal ha sido muy elevado para la disponibilidad del

aula de informatica en la que se encontraba instalado.
Tabla 43: Modo de estudio de los contenidos de Resonancia Magnética, grupo Experimental

Grado de profundidad en el estudio Si No
IN=31) f Yo f Yo

He leido todo el material disponible en el
10 32,3 21 67,7
canal pesado (texto y simulaciones)

Seguin leia, he ido haciendo mis propios
17 54,8 14 45,2
apuntes y lo he repasado una vez

Ademas, he repasado varias veces 14 452 17 54.8
He hecho algun resumen o esquema 18 58,1 13 419
He visionado varias veces las
simulaciones hasta comprender los 12 38,7 19 61,3
procesos

Utilidad de los distintos elementos incorporados en el canal ligero y en el canal
pesado para estudiar la asignatura: Se pregunta al alumno sobre la utilidad de algunos

elementos constitutivos de Fisimed en sus dos canales principales.

Cada respuesta se valora de 1 a 5 donde 1 implica que el alumno esta totalmente en

desacuerdo y 5 que esta totalmente de acuerdo.

En la Tabla 44 se observa que el componente mas apreciado por los alumnos para el

aprendizaje de la asignatura ha sido el set de test de entrenamiento del cual ha dispuesto.

Es preciso realizar un analisis mas detallado acerca de la utilizaciéon de los foros como
tutorfa on line. En este epigrafe el alumno ha contestado sobre su participacion entendiendo

que implicaba el realizar cuestiones al profesor. Si entendemos que la participacion en la
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tutorfa también consiste en estar “on line” en el momento en el que se produce, es decir,
siguiendo la discusion, los resultados son mucho mejores: son los obtenidos a partir del

servidor web que ofrece los usuarios concurrentes, (Tabla 14, pagina 213).

Tabla 44: Utilidad de distintos elementos de Fisimed para estudiar la asignatura, grupo Experimental

Utilidad de distintos elementos en los dos canales de
X Sx | 1% 2%| 3% 4% 5%
Fisimed para estudiar la asignatura (N=31)

15. Las presentaciones me han permitido
4,00/ 0,966/ 0,0 6,5 25,8 29,00 38,7
comprender mejor los temas

16. El software multimedia me ha permitido
4,03| 0,875 0,0 | 3,2 25,8 35,5 35,5
comprender los conceptos

17. Completar los tests de autoevaluacién me ha
4,45/ 0,995 0,0 9,7 6,5 12,9 71,0
ayudado a preparar mejor el examen

18. He participado en los foros para resolver dudas | 3,06/ 1,672 29,0| 12,0/ 12,0 12,0| 32,3
19. Los documentos, enlaces e informacion
incotporada en la pagina web de Fisimed me han | 3,58 1,089/ 0,0  16,1| 38,7 16,1| 29,0

motivado hacia el aprendizaje de esta asignatura

Metodologia docente: En seis preguntas valoradas de 1 a 5 se pretende recabar

informacion acerca de la valoraciéon que el alumno da a la Metodologfa Docente seguida. El
item con peor valoracion es la utilizacién del horario de tutorfas para consultar a los

profesores.

Dicho horatio se ha visto complementado con las tutorfas on line a través de la web de

modo que las presenciales han sido menos populares que en afios anteriores.
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Tabla 45: Metodologia docente grupo Experimental

Metodologia docente (N=31) 5% Sx [ 1% 2% 3%| 4%| 5%

20. En general, los profesores explican con claridad | 4,52 0,508/ 0,0 | 0,0 0,0 | 484| 51,6

21. Los profesores resuelven en clase las dudas de los
4741 0,514, 0,0 | 0,0 | 3,2 | 194| 774

alumnos

22. Hemos tenido suficiente tiempo para desarrollar

4261 0965 0,0 97| 65| 323| 51,6
el programa
23. Las practicas me han permitido comprender
4161 0,779 0,0 | 0,0 | 22,6 38,7| 38,7
mejor los contenidos

24. He trabajado con mis compaiieros para resolver

3,61 1,202 6,5 | 129| 19,4 355 258
las cuestiones que dudaba
25. He utilizado el horario de tutorias para consultar

2,23( 1,257| 355| 29,0| 22,6 32| 97
a los profesores

Satisfaccion general: Para conocer el nivel de satisfaccién general hacia la asignatura se

presentan en la encuesta seis preguntas que el alumno ha de valorar de 1 (totalmente en

desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo).

Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 46. De ella pueden extraerse tres

conclusiones principales.

En primer lugar, el canal ligero de Fisimed es la opcién mas valorada. El alumno lo ha

considerado como lo mas util en el aprendizaje de la asignatura por delante de la asistencia a

clase, la bibliografia y el canal pesado.

En segundo lugar el canal pesado no ha calado entre los alumnos y es la opcién peor
valorada en comparaciéon con las demas (aunque la media muestra que el alumno esta de

acuerdo con €l).

En tercer lugar, casi un 70 % de los alumnos recomendarian el uso de herramientas

informaticas con las cuales nadie esta totalmente en desacuerdo.
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Tabla 46: Satisfaccion general en grupo Experimental

Satisfaccion general (N=31) 5% Sx | 1% 2%| 3%| 4% 5%
26. Me he sentido satisfecho asistiendo a esta
. 4,00/ 0,814 0,0, 00| 29,0, 355 355
asignatura
27. Creo que el uso del canal ligero (pagina web de
Fisimed) me ha permitido entender mejor los 423 1,055 32| 32| 16,1 22,6 548
contenidos de la asignatura
28. Creo que el uso del canal pesado (tema de
“resonancia magnética’) me ha permitido entender| 2,97 1354 194/ 16,1 29,0 194 16,1
mejor los contenidos de la asignatura
29. Creo que el uso del canal pesado (seminario de
“RIS/PACS”) me ha permitido entender mejor los | 3,23 1,175 9,7 129 387 22,6 16,1
contenidos de la asignatura
30. Creo que el uso del material bibliografico me ha
permitido entender mejor los contenidos de la 3,771 1,431 97| 16,11 6,5 22,6/ 452
asignatura
31. Recomendaria el uso de estas herramientas

3,97 0948 00| 6,55| 258 323 355
informaticas en todas las asignaturas

6.2.3.2 Cuestionario de satisfaccion, grupo Control

Recordemos que este cuestionario fue respondido de forma anénima por los estudiantes de
la asignatura Fisica Médica en los momentos previos a la realizacion de la prueba de

evaluacion. El nimero total de alumnos fue de 181. Es preciso remarcar que de este
conjunto, gran parte no se matriculé en Fisimed, con lo cual no conocian la herramienta

por completo y muchos no realizaron los pretest (conocimientos previos, habitos y usos de
informatica y estilos de aprendizaje). El anonimato de la encuesta impide la eliminacién de

esos estudiantes que pueden enmascarar los resultados reales.
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Metodologia de trabajo personal: Se presentan cuatro items que el alumno tiene que

valorar de 1 a 5 significando 1 que el alumno esta totalmente en desacuerdo y 1 que esta

totalmente de acuerdo.

Respecto a los resultados obtenidos en este analisis, los alumnos del grupo Control opinan
en mas de un 80% que al principio del curso se les explico el programa de la asignatura. Asi
mismo la bibliografia es utilizada aunque no es de los items mas valorados. Mas importancia

se da a los test de autoevaluacion en la preparacién del examen, (ubicados en el canal

pesado de Fisimed).

Tabla 47: Metodologia de trabajo personal en grupo Control

Metodologia de trabajo personal (N=181) 5% Sx | 1% | 2%| 3% 4% | 5%

1. Al inicio del curso, me han presentado el programa
433 1,010 | 33 1,7 149 19,3| 60,8
de la asignatura
2. Considero que el programa de la asignatura es
3911 0909 | 1,1 | 44| 260 392| 29,3
importante en mi formacién de médico

3. He utilizado la bibliografia recomendada para el
398 1,178 | 6,1 | 6,1 | 155 28,7 | 43,6

>

aprendizaje de la asignatura

4. Completar los tests de autoevaluaciéon me ha
426 1,108 | 50 | 22| 149| 17,7| 60,2
ayudado a preparar mejor el examen

Horas de estudio: Al igual que con el grupo Experimental se pregunta al alumno cuantas

horas ha empleado en estudiar la asignatura. De forma similar, es preciso tomar estos datos

con la reticencia propia de ser practicamente un dato subjetivo.

En la Figura 71 se intuye que el valor maximo de la serie puede ser una anomalfa al

encontrarse claramente aislado.
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Tabla 48: Horas de estudio a la semana, grupo Control

Horas de estudio a la semana (N=181)

Media 61,44
Mediana 60,00
Moda 30,00 / 60,00
Desviacién tipica 61,116
Minimo 2
Maximo 720

Figura 71: Distribucién de frecuencias en horas de estudio grupo Control

Metodologia docente: Consiste en seis preguntas que coinciden plenamente con el

cuestionario del grupo Experimental. Esas seis preguntas se valoran de 1 a 5 pretendiendo
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recabar informacion acerca de la valoracion que el alumno da a la Metodologia Docente

seguida.

El item con peor valoracion es la utilizacién del horario de tutorfas para consultar a los

profesores. Este hecho cobra mayor importancia si se tiene en cuenta que el grupo Control

no ha dispuesto de Fisimed canal ligero y, por tano, no ha tenido tutotfas on line.

Los profesores son muy bien valorados asi como las practicas, (constituyen el primer

contacto del estudiante con el Hospital, por lo que son muy estimadas).

Tabla 49: Metodologia docente en grupo Control

Metodologia docente (N=181) 5% Sx [ 1% | 2% 3%| 4%| 5%

1,1 | 11,61 50,8 36,5

> > >

6. En general, los profesores explican con claridad | 4,23 | 0,690, 0,0

> >

7. Los profesores resuelven en clase las dudas de los
4351 0,827 1,1 | 11| 127| 32,0| 53,0
alumnos
8. Hemos tenido suficiente tiempo para desarrollar el
4171 0975 2,8 | 3,3 | 13,8| 348| 453
programa
9. Las practicas me han permitido comprender mejor
4301 0,824 0,0 | 3,9 | 11,6| 348| 49,7
los contenidos
10. He trabajado con mis compaiieros para resolver
3,55 1,181 7,7 | 10,5 24,3| 343 232
las cuestiones que dudaba
11. He utilizado el horario de tutorias para consultar

1,64 | 1,054| 64,6 18,2 10,5| 22 | 44
a los profesores

Satisfaccion general: Para conocer el nivel de satisfaccion general hacia la asignatura de

Radiologia General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada, se presentan en la encuesta dos
unicas preguntas que el alumno ha de valorar de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5

(totalmente de acuerdo).

Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 50. El alumno se siente satisfecho

asistiendo a la asignatura y valora positivamente la bibliografia utilizada en la docencia.
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Tabla 50: Satisfaccion general grupo Control

Satisfaccion general (N=181) 5% Sx | 1% | 2% | 3% 4% 5%

16. Me he sentido satisfecho asistiendo a esta
388| 0,908 22| 22| 27,6/| 40,9 27,1
asignatura

17. Creo que el uso del material bibliografico me ha
permitido entender mejor los contenidos de la 399 1,105 44| 6,1 | 16,6/ 32,0, 409

asignatura

6.2.3.3 Aspectos positivos y Sugerencias de mejora en cuestionario de

satisfaccion

En los cuestionarios de satisfaccion repartidos a los alumnos se colocé en la parte final de
los mismos un par de preguntas de respuesta abierta: Aspectos positivos o fuertes de la

asignatura y Sugerencias para mejorar el aprendizaje de la materia.

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion:

Tabla 51: Puntos fuertes destacados por los grupos Experimental y Control en cuestionario de

satisfaccion

G1: Medicina G2: Odontologia

Puntos fuertes / Aspectos positivos (181) ©1)
f % f %
Valoracién de la asignatura y su enfoque de
cara al futuro 7! e ! 2
Las practicas en el hospital 37 20,44 0 0,00
El profesorado 29 16,02 1 3,23
La bibliografia 2 1,10 0 0,00
Fisimed 12 06,63 11 35,48
En blanco 44 24,31 18 58,06
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El grupo Control destaca fundamentalmente la asignatura en su global asi como las

practicas en el hospital. Estas tltimas no son realizadas por el grapo Experimental quienes

valoran que Fisimed ha sido lo mejor de la asignatura.

Respecto a las sugerencias reportadas, mientras que en el grupo Experimental no se extrae

ningtin item predominante, en el grupo Control, de Medicina, destacan las relativas a la

peticién de volcar contenidos de Fisimed en Internet, (estos alumnos no dispusieron de

canal ligero) y, por otro lado, sugieren disponer de mas practicas.

Tabla 52: Sugerencias de mejora destacados por los grupos Experimental y Control en cuestionario de

satisfaccion

Sugerencias para mejorar

Mas practicas
Mas funcionalidades en el canal pesado de
Fisimed
Mas funcionalidades en el canal ligero de
Fisimed
Explicaciones en clase, orden en el temario
Otros

En blanco

6.2.3.4 Comparacion de resultados del cuestionario de satisfaccion entre los

dos grupos

Con las preguntas comunes de los cuestionarios de satisfaccion de los dos grupos se realiza

un analisis inferencial que resuelve el contraste de hipdtesis. Se aplica para ello la prueba

paramétrica t de Student y las no paramétricas U y % en funcién de la naturaleza de las

variables a comparar.

272

G1: Medicina

25

103

(181)

%

13,81

0,00

17,68

8,84
2,76
56,91

G2: Odontologia

16

1)

%

9,68

9,68

6,45

>

12,90
9,68
51,61
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Metodologia de trabajo personal: Hay tres preguntas comunes para los dos grupos.

Analizando cada una de ellas se obtiene lo siguiente. Los alumnos de Odontologia valoran
mejor la presentacion inicial de la asignatura aunque no hay diferencia significativa con sus

compafieros de Medicina.

Los estudiantes del grupo Experimental le dan mas importancia a la Radiologia General,
Medicina Fisica y Fisica Aplicada que la que le dan los del grupo Control a la Fisica Médica.
Para ellos, es mas importante respecto al conjunto de su formaciéon y la diferencia es

significativa (n.s.=0,05).

Respecto a la bibliograffa, ha sido mas utilizada por el grupo de Medicina aunque no hay

diferencias estadisticamente significativas. Este resultado parece normal a la vista de que el
grupo Experimental ha tenido mas fuentes de informacién en Fisimed y por tanto no ha

sido tan dependiente del material escrito.

Tabla 53: Metodologia de trabajo personal en grupo Experimental y Control

Metodologia de G1: Medicina (181) | G2: Odontologia (31)
trabajo personal X Sx X Sx
Al inicio del curso, me han
presentado el programa de la 433 1,010 4,58 0,720 -1,345/ 0,180
asignatura
Considero que el programa de

la asignatura es importante en

391 0,909 4,26 0,703 -2,002, 0,047
mi formacién
médico/odontélogo
He utilizado la bibliografia
recomendada para el 3,98 1,178 3,55 1,630 1,764 0,079

aprendizaje de la asignatura

Numero de horas dedicadas al estudio de la materia: 1.a comparacion no puede ser

directa pues las dos asignaturas tienen diferente carga crediticia. La asignatura Fisica Médica
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correspondiente a la Licenciatura de Medicina cuenta con 6 créditos de los cuales cuatro son

tedricos y dos son practicos.

La asignatura Radiologia General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada posee 4,5 créditos de
los cuales tres son teéricos y uno y medio son practicos. Ambas son troncales y se imparten

en el primer semestre del curso.

Tabla 54: Prucba t en la variable Horas de Estudio para grupos Experimental y Control

G1: Medicina (181) | G2: Odontologia (31)
Horas dedicadas ala — — t
X Sx X Sx

61,44 61,116 85,55 53,689 | -2,063| 0,040

preparacion de la materia

Los alumnos del grupo Experimental han dedicado mas horas a la preparacién de la materia
y sus opiniones son mas homogéneas. La diferencia entre ambos grupos es estadisticamente

significativa (n.s.=0,05).

La prueba U también a n.s.=0,05 recalca las diferencias entre las dos series, segin se aprecia

en la Tabla 55.

Tabla 55: Prueba U en la variable Horas de Estudio para grupos Experimental y Control

G1: Medicina (181) | G2: Odontologia (31)
Horas dedicadas a la U P

. . Rangos Promedio Rangos Promedio
preparacion de la materia

100,78 139,89 1770,500| 0,001

Metodologia docente: 1.a parte del cuestionatio correspondiente a la metodologia docente

es comun en ambos grupos.
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Tabla 56: Prucba t sobre la variable Metodologia docente en grupos Experimental y Control

G1: Medicina (181) | G2: Odontologia (31)

Metodologia docente — — T P
X Sx X Sx
En general, los profesores
423 0,690 4,52 0,508 -2,233| 0,027
explican con claridad
Los profesores resuelven en
435 0,827 4,74 0,514 -2,565/ 0,011
clase las dudas de los alumnos
Hemos tenido suficiente tiempo
417 0,975 4,26 0,965 -0,491) 0,626
para desarrollar el programa
Las practicas me han permitido
comprender mejor los 4,30 0,824 4,16 0,779 0,897 0,371
contenidos
He trabajado con mis
compaifieros para resolver las 3,55 1,181 3,61 1,202 -0,283| 0,779
cuestiones que dudaba
He utilizado el horario de
tutorias para consultar a los 1,64 1,054 2,23 1,257 -2,779, 0,006

profesores

Aparecen diferencias significativas (n.s.=0,05) entre los dos grupos para las variables “En
general los profesores explican con claridad”, “Los profesores resuelven en clase las dudas
de los alumnos” y “He utilizado el horario de tutorfas para consultar a los profesores”. En

las tres, el grupo Experimental se muestra por encima del grupo Control.

Unicamente en el apartado de practicas la valoracion media otorgada por los alumnos del

grupo Control es superior a la del grupo Experimental.
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Tabla 57: Prueba U en la variable Metodologia docente para grupos Experimental y Control

G1: Medicina (181) | G2: Odontologia (31)

Metodologia docente P
Rangos promedio Rangos promedio
En general, los profesores
103,20 125,77 2208,000| 0,036
explican con claridad
Los profesores resuelven en
102,42 130,31 2067,500| 0,009
clase las dudas de los alumnos
Hemos tenido suficiente tiempo
105,50 112,32 2625,000 0,537
para desarrollar el programa
Las practicas me han permitido
comprender mejor los 108,36 95,63 2468,500| 0,245
contenidos
He trabajado con mis
compafieros para resolver las 105,94 109,74 2705,000| 0,741
cuestiones que dudaba
He utilizado el horario de
tutorias para consultar a los 101,76 134,18 1947,500, 0,002
profesores
5
45 ./-\
4
3,5
3 —&— G1 Medicina
\\ —@— G2 Odontologia
> \\
2 \
1,5 T T . : : )
Claridad Dudas Tiempo Practicas  Trabajo en Horario
profesores  resueltas  programa equipo tutorias

Figura 72: Puntuaciones medias de grupo Experimental y Control en la variable Metodologia Docente
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Satisfaccion general: Existen dos preguntas comunes en los cuestionatios de los grupos

Experimental y Control. A n.s.=0,05 no existe diferencia estadisticamente significativa entre
los dos grupos. Los resultados aparecen logicos. El grupo Experimental se encuentra mas
satisfecho que el Control, (han dispuesto de mayor cantidad de material, herramientas
informaticas, tutorias...) y por el contrario, el Control valora mas la bibliografia (ha sido su

principal via de conocimientos tras las exposiciones docentes).

Tabla 58: Prucba t sobre variable Satisfaccién General para grupos Experimental y Control

G1: Medicina (181) | G2: Odontologia (31)

Satisfaccion general — — t
X Sx X Sx
Me he sentido satisfecho

3,88 0,908 4,06 0,814 -1,037, 0,301

asistiendo a esta asignatura

Creo que el uso del material

bibliografico me ha permitido

3,99 1,105 3,77 1,431 0,954 | 0,215

entender mejor los contenidos

de la asignatura

Tabla 59: Prueba U sobre variable Satisfaccion General para grupos Experimental y Control

G2: Odontologia
G1: Medicina (181)

Satisfaccién general 31) U P
Rangos promedio Rangos promedio
En general, los profesores
105,07 114,82 2547,500| 0,387
explican con claridad
Los profesores resuelven en
107,03 103,40 2709,500| 0,748

clase las dudas de los alumnos
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Satisfaccion asistencia Material bibliografico

Figura 73: Puntuaciones medias de grupo Experimental y Control en la variable Satisfaccion general

6.3 Resumen de los resultados del contraste de hipotesis

La Figura 74 resume, para la fase de pretest, las variables en las cuales los dos grupos
Experimental y Control han tenido (en color rojo) o no (en color verde) diferencias
significativas (n.s. = 0,05). En el caso de aquellas en las que si se hayan mostrado dichas
diferencias, se completa entre paréntesis el grupo, (G. E. — Grupo Experimental o G. C. —

Grupo Control) cuya media es supetior.
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La Figura 75 resume, para la fase de postest, las variables en las cuales los dos grupos
Experimental y Control han tenido (en color rojo) o no (en color verde) diferencias
significativas (n.s. = 0,05). En el caso de aquellas en las que si se hayan mostrado dichas
diferencias, se completa entre paréntesis el grupo, (G. E. — Grupo Experimental o G. C. —

Grupo Control) cuya media es supetior.

Tabla 60: Hipotesis principales de partida y contraste de hip6tesis

Hipétesis de partida Contraste de hipoétesis

No existe diferencia estadistica entre el Existen variables en las cuales las dos seties se
grupo Control y el grupo Experimental en  comportan igual y otras en las que aparecen diferencias
las variables medidas en la fase de pretest. significativas.

Sin embargo dos de ellas, que podemos considerar entre
las mas importantes: Nota de acceso a la Universidad y
Nota de conocimientos previos, muestran diferencias
favorables al grupo Control. Este factor afecta al
estudio.
La hipétesis de partida NO se cumple a n.s. = 0,05.
‘I El grupo Experimental obtendra mejores  Los resultados obtenidos en la fase de postest muestran
resultados que el grupo Control al contar que no hay diferencias significativas.
con herramientas multimedia que le La hipétesis de partida NO se cumple a n.s. = 0,05
ayudaran en el aprendizaje de la disciplina.

2 El grupo Expetrimental tendrd un grado A la vista de las pruebas postest, el grupo Expetimental

de satisfaccion hacia la asignatura supetrior presenta claras diferencias frente al control en
al grupo Control. El cambio en la metodologfa docente, metodologia de trabajo personal y
metodologfa docente generara mayor horas dedicadas a la materia para n.s. = 0,05

aceptacion sobre los contenidos de la
disciplina. La hipétesis de la fase de postest se cumple para n.s. =

0,05.
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6.4 Eliminacion de influencias iniciales

Nuestra hipotesis inicial de igualdad de los dos grupos, se ha visto rota en varias variables en
las cuales de forma estadistica hay diferencias significativas (n.s. = 0,05). Entre las que
pueden considerarse mas importantes: Nacionalidad, Nota de Acceso a la Universidad,
Importancia que el alumno da a la asignatura, Importancia del uso del uso de las TIC’s y
Conocimientos Previos; se realiza un analisis posterior para examinar los resultados finales

en la fase de postest habiendo eliminado las inferencias existentes en la de pretest.

Con este analisis adicional al ya realizado, podra determinarse con mayor fiabilidad el efecto
que el cambio en la metodologia educativa utilizada con el grupo Experimental haya podido

ocasionat.

6.4.1 Eliminacion del efecto de Nacionalidad

La variable nacionalidad se analiza en la pagina 223. El grupo Experimental cuenta con un
alumno no nacido en el pais, cantidad que se eleva a 20 en el grupo Control. Se han
eliminado de la muestra los alumnos extranjeros y se han realizado analisis posteriores sobre

ciertas variables del postest.

Para facilitar la comparacién en las tablas siguientes se coloca entre paréntesis los datos
correspondientes a la muestra completa, y, por encima, sin paréntesis, los obtenidos tras la

eliminacién de los alumnos extranjeros.
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Tabla 61: Diferencia de medias prueba sumativa en grupos Experimental y Control, eliminada

Nacionalidad

Resultados prueba sumativa
diferencia de medias
Prueba objetiva (test)

(puntuia sobre 10)
Preguntas de respuesta abierta

(puntia sobre 1)
Total (puntua sobre 11)

Preguntas objetivas (test)
comunes (puntua sobre 10)
Preguntas respuesta abierta de

Resonancia (puntaa sobre 0,6)

G1: Medicina (87)

X
7,29
(7,18)
0,47
(0,44)
7,76
(7,62)
7,99
(7,92)
0,24
(0,22)

Sx
1,138
(1,215)
0.224
0219)
1263
(1,343)
1,435
(1,540)
0,168
0,166)

G2: Odontologia (28)

X
6,70
6,77)
0,37
0,37)
7,07
(7,14)
7,86
(7,86)
0,18
(0,18)

Sx
1,117 2,434
(1,159) | (1,679)
0,219 1,933
0,217) | (1,498)
1,226 2,517

(1,254) | (1,731)
1239 | 0435
(1217) | (0,204)
0,159 | 1,863
0,157) | (1,230)

p

0,019
(0,100)
0,059
(0,136)
0,013
(0,086)
0,664
(0,839)
0,069
(0,221)

Tabla 62: Diferencia de rangos prueba sumativa en grupos Experimental y Control, eliminada

Resultados prueba sumativa
diferencia de rangos
Prueba objetiva (test)
(puntua sobre 10)
Preguntas de respuesta abierta

(puntia sobre 1)
Total (puntia sobre 11)

Preguntas objetivas (test)
comunes (puntia sobre 10)
Preguntas respuesta abierta de

Resonancia (puntia sobre 0,6)

Nacionalidad

G1: Medicina

®7)
62,06
(71,55)
61,24
(71,12)
62,44
(71,69)
58,91
(69,23)
61,24
(70,68)
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G2: Odontologia

(28)
4538
(57,26)
4793
(58,849
44,84
(56,74)
55,16
(65,79)
47,95
(60,47)

U

864,500
(1225,500)
936,000
(1271,500)
849,500
(1210,500)
1138,500
(1473,000)
936,500
(1318,500)

p

0,021
(0,083)
0,066
(0,136)
0,016
(0,070)
0,596
(0,670)
0,066
(0,215)
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A la vista de las tablas anteriores se observa que para n.s. = 0,05 la eliminacion de los
estudiantes extranjeros no provoca un cambio excesivo en la serie del grupo Experimental.
Se ha suprimido la puntuacién de un dnico alumno cuya nota estaba por encima de la
media. Sin embargo, la serie Control se ve mermada en 20 miembros y los resultados
obtenidos de notas medias mejoran en las cuatro pruebas: examen tipo test, preguntas de
respuesta abierta, preguntas comunes a Odontologia y preguntas abiertas de resonancia. Al
realizar las pruebas t y U aparecen diferencias significativas en los apartados de la prueba de

test y la suma con los resultados de las preguntas de respuesta abierta.

La eliminacién de los alumnos con distinta nacionalidad saca a la luz que sin ellos, las

diferencias entre los grupos Experimental y Control son mas elevadas.

6.4.2 Eliminacion de efectos de covariables: analisis de covarianza

En el analisis siguiente se intentaran eliminar diferencias iniciales entre los dos grupos con el
objetivo de que los resultados del postest, y por tanto, las diferencias establecidas en la

metodologia educativa empleada puedan salir a la luz sin influencias previas.

Para ello se utilizara un analisis de covarianza (51). Es una extension del analisis de varianza
que toma en consideracion los posibles efectos de una o varias variables intervinientes sobre
la variable dependiente. Combina un analisis de varianza con una regresién permitiendo
corregir o ajustar los cambios observados en la variable dependiente, dejando solamente los
efectos atribuibles a la variable independiente. Asi, se analizaran los resultados de las
variables dependientes: Resultados del test, Resultados de las preguntas de respuesta abierta,
Resultados de las preguntas comunes y Resultados de las preguntas de respuesta abierta
sobre resonancia, eliminando la correlacion de las covariables (variables intervinientes
correlacionadas): Nota de Acceso a la Universidad, Importancia que el alumno da a la

asignatura, Importancia del uso del uso de las TIC’s y Conocimientos Previos
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6.4.2.1 Covariable: Nota de acceso a la Universidad

La variable Nota de acceso a la Universidad se analiza en la pagina 224. El grupo Control
cuenta con una media superior frente al grupo Experimental (8,875 frente a 8,392) y al
realizar la prueba de t, los valores: t=4,364; p=0,000 para n.s.=0,05 mostraron que habia

diferencias significativas entre los dos grupos.

En la siguiente tabla se presentan los resultados para n.s. = 0,05 de la prueba sumativa
realizada a los alumnos. En dicha tabla aparece la prueba de t, (columnas 2 y 3) y el analisis

de covarianza (columnas 4 y 5).

Tabla 63: Resultados de la prueba sumativa con y sin analisis de covarianza de la variable Nota de acceso

Resultados prueba sumativa diferencia de

t F
medias P P
Prueba objetiva (test)

1,679 0,100 0,095 0,759

(puntua sobre 10)

Preguntas de respuesta abierta

1,498 0,136 0,149 0,700

(puntua sobre 1)
Total (puntua sobre 11) 1,731 0,086 0,119 0,730

Preguntas objetivas (test) comunes

0,204 0,839 1,168 0,282

(puntia sobre 10)

Preguntas respuesta abierta de Resonancia

1,230 0,221 0,079 0,779

(puntua sobre 0,6)

Al examinar los resultados obtenidos en los cuales se ha eliminado mediante el analisis de
covarianza, la influencia de la variable Nota de Acceso a la Universidad, se obtiene que ésta
no era decisiva en la valoracion de las variables dependientes elegidas. Los resultados
obtenidos siguen mostrando que no hay diferencias significativas (n.s. = 0,05) entre el grupo

Experimental y el grupo Control.
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6.4.2.2 Covariable: Nivel de conocimientos previos

La variable Nivel de Conocimientos Previos se analiza en la pagina 242. El grupo Control
cuenta con una media superior frente al grupo Experimental (5,66 frente a 4,79) y al realizar
la prueba de t, los valores: t=3,056; p=0,004 para n.s.=0,05 mostraron que habia diferencias

significativas entre los dos grupos.

En la siguiente tabla se presentan los resultados para n.s. = 0,05 de la prueba sumativa
realizada a los alumnos. En dicha tabla aparece la prueba de t, (columnas 2 y 3) y el analisis

de covarianza (columnas 4 y 5) frente a la variable Nivel de Conocimientos Previos.

Tabla 64: Resultados de la prueba sumativa con y sin andlisis de covarianza de la variable Nivel de

conocimientos previos

Resultados prueba sumativa diferencia de

t P F
medias ’
Prueba objetiva (test)

1,679 0,100 1,712 0,183

(puntia sobre 10)

Preguntas de respuesta abierta

1,498 0,136 1,306 0,255

(puntiia sobre 1)
Total (puntia sobre 11) 1,731 0,086 1,898 0,171

Preguntas objetivas (test) comunes

0,204 0,839 0,072 0,789

(puntia sobre 10)

Preguntas respuesta abierta de Resonancia

1,230 0,221 1,128 0,290

(puntua sobre 0,6)

Al examinar los resultados obtenidos en los cuales se ha eliminado mediante el analisis de
covarianza, la influencia de la variable Nivel de Conocimientos Previos, se obtiene que ésta
no era decisiva en la valoraciéon de las variables dependientes elegidas. Los resultados
obtenidos siguen mostrando que no hay diferencias significativas (n.s. = 0,05) entre el grupo

Experimental y el grupo Control.
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6.4.2.3 Covariable: Importancia del uso de las TICs

La variable Importancia del uso de las TICs se analiza en la pagina 233. El grupo
Experimental cuenta con una media superior frente al grupo Control (5,66 frente a 4,79) y al
realizar la prueba de t, los valores: -2,636 para una p de 0,009, (n.s.=0,05) mostraron que

habia diferencias significativas entre los dos grupos.

En la siguiente tabla se presentan los resultados para n.s. = 0,05 de la prueba sumativa
realizada a los alumnos. En dicha tabla aparece la prueba de t, (columnas 2 y 3) y el analisis

de covarianza (columnas 4 y 5) frente a la variable Importancia del uso de las TICs.

Tabla 65: Resultados de la prueba sumativa con y sin analisis de covarianza de la variable Importancia

del uso de las TICs

Resultados prueba sumativa diferencia de

t F P
medias P
Prueba objetiva (test)

1,679 0,100 2,518 0,115

(puntia sobre 10)

Preguntas de respuesta abierta

1,498 0,136 1,893 0,171

(puntiia sobre 1)
Total (puntia sobre 11) 1,731 0,086 2,783 0,098

Preguntas objetivas (test) comunes

0,204 0,839 0,059 0,808

(puntia sobre 10)

Preguntas respuesta abierta de Resonancia

1,230 0,221 1,318 0,253

(puntua sobre 0,6)

Al examinar los resultados obtenidos en los cuales se ha eliminado mediante el analisis de
covarianza, la influencia de la variable Importancia del uso de las TICs, se obtiene que ésta
no era decisiva en la valoracion de las variables dependientes elegidas. Los resultados
obtenidos siguen mostrando que no hay diferencias significativas (n.s. = 0,05) entre el grupo

Experimental y el grupo Control.
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6.4.2.4 Covariable: Importancia de la asignatura

La variable Importancia de la asignatura en la cual el alumno valora lo importante que la
asignatura Fisica Médica (para el grupo Control) y Radiologia General, Medicina Fisica y
Fisica Aplicada, (para el grupo Experimental) son en su formacion, se analiza en la pagina
228. El grupo Experimental cuenta con una media superior frente al grupo Control (4,48
frente a 4,14) y al realizar la prueba de t, los valores -2,918 para una p de 0,004, (n.s.=0,05)

mostraron que habia diferencias significativas entre los dos grupos.

En la siguiente tabla se presentan los resultados para n.s. = 0,05 de la prueba sumativa
realizada a los alumnos. En dicha tabla aparece la prueba de t, (columnas 2 y 3) y el analisis
de covarianza (columnas 4 y 5) frente a la variable Importancia de la Asignatura en la

formacién del alumno.

Tabla 66: Resultados de la prueba sumativa con y sin andlisis de covarianza de la variable Importancia de

la asignatura en la formacién

Resultados prueba sumativa diferencia de

t F
medias P P
Prueba objetiva (test)

1,679 0,100 1,192 0,277

(puntia sobre 10)

Preguntas de respuesta abierta

1,498 0,136 1,144 0,287

(puntuia sobre 1)
Total (puntia sobre 11) 1,731 0,086 1,371 0,244

Preguntas objetivas (test) comunes

0,204 0,839 0,001 0,976

(puntia sobre 10)

Preguntas respuesta abierta de Resonancia

1,230 0,221 0,676 0,412

(puntua sobre 0,6)

Al examinar los resultados obtenidos en los cuales se ha eliminado mediante el analisis de
covarianza, la influencia de la variable Importancia de la asignatura en la formacion del

alumno, se obtiene que ésta no era decisiva en la valoracion de las variables dependientes
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elegidas. Los resultados obtenidos siguen mostrando que no hay diferencias significativas

(n.s. = 0,05) entre el grupo Experimental y el grupo Control.
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n la actualidad parece un hecho indiscutible el que la ensefianza en cualquiera de sus
niveles precisa del desarrollo de nuevas metodologfas docentes. Es impensable que
la planificacion curricular de las disciplinas se limite a las clases magistrales del

profesor con el apoyo de la pizarra.

Segin Area (52) multiples factores justifican la relevancia concedida a los medios o
materiales de ensefianza, de modo que sean objeto de estudio relevante del area de

Didactica ya que:

e Son un componente sustantivo de la ensefianza: El alcance de los objetivos, la
transmisiéon de contenidos o la realizacion de actividades dependen y vienen

condicionados por los medios utilizados.

e Los medios son parte de los procesos comunicativos que se dan en la enseflanza:
En el proceso de la comunicacion establecido entre docente y discente, los medios
son un canal de comunicacién, pero no como un mero soporte sino que modulan

y condicionan el mensaje.

e Ofrecen un medio de conocimiento en base a experiencias de aprendizaje
figurativas o simbolicas: Permiten recrear realidades imposibles de reproducir o de
acceder a ellas. El alumno de la licenciatura de Odontologia que ha podido
“jugar” con la simulacién de la resonancia magnética (Fisimed, canal pesado),

dificilmente tendra una experiencia similar y su mayor acercamiento a la precesion

del protén habra sido ésta.

e Son potenciadores de las habilidades intelectuales de los alumnos, pues cada
medio exige que se descifre y operativice el modo en el que se trasmite el mensaje.

Es decir, el estudiante no sélo se desarrolla al obtener un conocimiento
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trasmitido, sino que también progresa asumiendo habilidades necesarias para la

adquisicion de ese mensaje, las cuales seran propias del medio utilizado.

e Un proceso de ensefianza multimedia sera tanto mas provechoso cuando se utilice
no sélo para trasmitir mensajes, sino también para que el alumno pueda construir

con ¢l su propio aprendizaje.

En la bibliografia aparecen multiples alusiones a las funciones y usos que los medios pueden
desempenar. En concreto Cabero et al (53) citan (entre otras) como principales las

siguientes:

Funcion Innovadora

e Funcion Motivadora

e Funcion Estructuradora de la realidad

e Tuncion Configuradora del tipo de relacion que puede establecer con el alumno

e Funcion Controladora de los contenidos a ensefiar

e Funcion Formativa

Si bien la importancia de los medios y su utilizacién como herramienta pedagogica suponen
un paradigma aceptado, aparecen nuevas situaciones asociadas. De este modo Minian (54)
habla de nuevos escenarios educativos. Ya que las TICs estan cada vez mas presentes en el
trabajo de los educadores, aparecen nuevos lugares de formacién y capacitacion, que
impactaran en los procesos de ensefianza-aprendizaje. Estos "espacios simbélicos" o "aulas
virtuales" permiten la deslocalizacién espacial y temporal asi como ampliar el recorrido de
llegada hacia amplios sectores de la poblacién. Se rompen por fin los escenarios
tradicionales de clases y se flexibiliza la educacion al eliminar las barreras a quienes no

puedan asistir regularmente a las mismas.
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Mas importante si cabe que la reflexion sobre los nuevos escenarios educativos aparecidos,
es la necesidad de formacién para los docentes. Bravo (55) destaca la importancia de la
formacion del profesor en medios y de que ésta vaya orientada sobre el papel que desarrolla
el docente en la sociedad actual. Asi mismo este autor afirma que los planes de formacion
en medios mayoritariamente realizados con una fuerte fundamentacion técnica y estética, se
han mostrado ineficaces para ayudar a los profesores a la integracion curricular de
instrumentos didacticos. No sélo existen importantes lagunas formativas de los profesores
en medios y nuevas tecnologfas, sino que la escasa formaciéon que poseen se limita
principalmente a conocimientos técnico-instrumentales, mientras que oOtros aspectos
fundamentales relativos a su utilizacién didactica, asi como al disefio y produccion, se han

minimizado e incluso obviado en las propuestas desarrolladas.

También hay que destacar las aportaciones de otros autores que en sus estudios han
planteado, entre las conclusiones mas destacadas, la necesidad urgente de que las propuestas
de formacién contemplen no sélo la alfabetizacién tecnolégica sino ademas el desarrollo de
competencias para el uso didactico de los medios. En el marco de la entrada en el EEES
cualquier docente ha de manejar, en su trabajo cotidiano, cualquier herramienta con la
misma soltura, desde un libro a una plataforma educativa, pasando por cualquier tipo de
software destinado a la docencia (54). La disminucién de la presencialidad del alumno y la
universalizacion de la ensefianza librandola de las trabas fisicas existentes en el pasado,

priman y primaran cada vez mas la ensefianza a distancia.

Si comenzabamos este trabajo de Tesis Doctoral con la reflexion acerca de la revolucion de
la informacién, la cual no habia entrado de lleno en el mundo educativo, hemos de
finalizarla con el convencimiento de que Internet esta suponiendo y supondra, un auténtico

nuevo modelo de formacién fundamentado en cinco aspectos (50):

e Autoaprendizaje: Cada individuo puede elegir y cursar su propio itinerario

eligiendo su ritmo de aprendizaje
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Entorno tecnolégico individual: I.a gran variedad de soportes didacticos,
metodologias y tecnologfas hace que el acceso a experiencias educativas pueda
realizarse desde cualquier lugar. Ademas, esta posibilidad de lograr educacién en
el hogar no se restringe a una formacion en solitario, pues elementos tales como
las redes sociales, la web 2.0, tutorfas on line... permiten el contacto con

docentes e iguales.

Transformacién del escenario de la formacion: Se evoluciona desde el aula
clasica hasta el entorno real en el cual el docente reflejara sus conocimientos. Se

pretende una integracion en el mundo laboral desde la etapa de formacion.
Superacion de modelos comunicativos unidireccionales profesorado-alumnos:
El seguimiento de los alumnos por parte del profesor es individualizado: se

tutoriza directamente dependiendo de las necesidades particulares.

Economia: La formacién a distancia reduce, de forma obvia, los gastos.

Son conocidas y aceptadas las ventajas de las nuevas herramientas educativas (57) y en

particular las de la formacién a través de Internet:

Interactividad: comunicaciéon alumno — alumno, alumno — profesor, alumno —

profesores, profesor — profesor.

Multimedia: videos, animaciones, hipervinculos. ..diversidad sensorial.

Sistema abierto: el ritmo de aprendizaje lo marcan las aptitudes de cada alumno.

Busqueda on line: Internet permite la busqueda de forma sencilla e intuitiva.

Independencia del espacio tiempo: a cualquier hora en cualquier lugar.

Publicacion electronica: comparticion de trabajos, dudas a nivel mundial.
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Recursos on line: acceso ilimitado a recursos de formacion.

Comunicacién intercultural: sin fronteras, sin razas sin diferencias.

Multiplicidad de expertos: a un click de distancia.

Control del alumno de su aprendizaje: cuando pueden, donde pueden, lo que

pueden.

No discriminacion: acceso democratico al conocimiento.

Coste razonable.

Facilidad de desarrollo y coste de recursos: el formador puede mantener sus

cursos en cualquier lugar del mundo y sin trabas de horarios.

Aprendizaje colaborativo: se favorece el intercambio de ideas.

Evaluacion on line de alumnos y profesor.
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Antes de comentar las observaciones extraidas en la realizacion de la herramienta, su
utilizacién y resultados obtenidos, es preciso realizar una breve resefia sobre el proceso
metodologico seguido, su diseflo, la muestra seleccionada, el tipo de instrumentos de

recogidas de datos y las técnicas de analisis estadistico llevadas a cabo.

En cuanto al disefio de investigacion educativa se eligio un tipo de disefio
cuasiexperimental, modalidad de disefio pretest - postest con grupo Control no equivalente.
Se ha realizado un “experimento de campo” (58) con el cual no se ha pretendido modificar

excesivamente el marco de la ensefianza de la asignatura del grupo Experimental: Radiologia
General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada. En virtud de ello, y aunque Fisimed ha incluido
funcionalidades globales a la materia, inicamente dos temas no fueron explicados al “modo
tradicional”. Con ello, se ha disminuido el grado de control y la validez interna a costa de
aumentar la varianza del error y la validez externa. Se ha perseguido una mayor

generalizacion.

Lo que se trataba de determinar es la validez interna o nivel de seguridad en que el estimulo
expetimental: aplicacion de nueva metodologia educativa apoyada en Fisimed, pudiera

provocar sobre el aprendizaje de la materia. Amenazando a la validez interna han aparecido
las diferencias intrinsecas de los dos grupos (muchos estudiantes extranjeros en el grupo
Control), en su formacién previa (nota de acceso a Selectividad y conocimientos de la

disciplina) y sus distintas motivaciones hacia asignatura y TICs.

La validez externa de la investigacién versarfa sobre la posibilidad de generalizar los
resultados obtenidos en el estudio, a otras poblaciones o situaciones. Este propodsito se
antoja harto dificil en la medida de que la eleccion de dos grupos en principio muy similares

arroj6 diferencias de base que han condicionado el resultado postetior.

En lo que se refiere a la seleccion de la muestra y poblacion, se pensé inicialmente que los
dos grupos elegidos tendrian una base similar. Son alumnos con expedientes de entrada en
la Universidad brillantes debido a la alta nota de corte exigida para la entrada en las dos

licenciaturas. A priori pensabamos que pese a que la citada nota de corte era superior para el
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grupo Control, (Medicina), las diferencias entre ambos no serfan en la fase de pretest
significativas en ninguna de las variables estudiadas. El hecho de aparecer diferencias en
apartados tan importantes como la nota de acceso a la Universidad, el nivel de
conocimientos previos, la importancia que el alumno le daba a la asignatura y la importancia
del uso de las TICs, obligd a un posterior analisis de covarianzas para establecer si esas

diferencias iniciales podrian enmascarar los resultados obtenidos en la fase de postest.

Es preciso citar el rechazo inicial de los dos grupos en el momento de la realizacion de la
prueba de conocimientos previos. Son alumnos cuyo interés por el mundo biosanitario
choca de frente con los planteamientos cercanos a la matematica, que corresponden con la
Fisica mas pura. A lo largo del curso, el grupo Experimental se ha volcado con la
herramienta. En concreto, ha exprimido el canal ligero, lo cual puede corroborarse con los
datos de visitas, tutorias y calendarios de eventos, que reflejan la actividad de los alumnos

frente a la plataforma.

Por otro lado, el canal pesado ha sido utilizado pero de forma muy distinta. Los alumnos
del grupo Experimental (Odontologia) lo visitaron y comenzaron el estudio de los temas

incluidos. Sin embargo, a juzgar por la informacién almacenada en la base de datos de
Fisimed (conteos de entrada en cada pantalla, log de errores de navegacion, busquedas de

informacion, llamadas al asistente para encontrar contenidos y numero de login por
usuatio...), pocos llegaron al final de los contenidos tedricos incluidos. Mientras que todos
los estudiantes interaccionaron con las simulaciones, pocos leyeron los contenidos de la
parte final del temario. Ias ventajas ofrecidas por el canal ligero, principalmente la
comodidad de su utilizacién frente a la restriccién de horarios y espacio del canal pesado,

han hecho que el primero haya tenido una mayor aceptacion.

Por otro lado, el grupo Control, que sélo ha contado con el canal pesado, ha entrado en él
asiduamente, debido fundamentalmente a contar con los exdmenes de entrenamiento:

funcionalidad muy valorada al convertirse en un adiestramiento perfecto para el examen.
Los alumnos de Medicina han demandado mayor nimero de contenidos en Fisimed y

fundamentalmente, que éstos fueran accesibles a través de Internet.
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La valoracion del canal pesado ha sido superior en el grupo Control que en el Experimental

pero este juicio se debe a que no disponian de ninguna otra herramienta.

La experiencia de la clase de Odontologia nos hace reflexionar sobre la utilizaciéon de cada
uno de los canales. La del movil ha sido testimonial. Unicamente 12 accesos en el tiempo de
funcionamiento (octubre a enero) y en ninguno de ellos se produjo la autenticaciéon que da

paso a la parte privada, s6lo hubo navegacion en la parte publica.

El canal ligero ha tenido una aceptacion excelente, creciendo sus perspectivas de futuro con
el actual CMS o cualquier otro, pero conservando su filosofia de posibilitar contenidos

multimedia y crecimiento continuo.

El canal pesado es el que mas informacion ha aportado sobre el modo en el que el alumno
adquiere sus conocimientos. Es un software mucho mas completo que el ligero o movil.
Con ¢l pueden extraerse mayor numero de conclusiones pues registra en todo momento la
navegacion del usuario. Debido a ello pueden conocerse cuales han sido los puntos débiles
y fuertes de las materias incluidas, puede averiguarse donde el estudiante pide ayuda al
asistente, qué epigrafes repasa con mas asiduidad, cuales son los {tems que considera
favoritos para la revision de ultima hora, en qué preguntas falla de los test, a qué horas y
dfas realiza el estudio... Sin embargo, su utilizacién viene marcada por la necesidad de un

ordenador con un software instalado.

La explotacién del canal pesado de Fisimed pasa por tres posibilidades. Por un lado, su

distribucion libre de modo que los estudiantes puedan llevarlo a sus casas y utilizatlo segun
su conveniencia. Por otro lado, restringirlo Gnicamente a contener test de entrenamiento y
animaciones, pues estos dos tipos de contenidos han sido muy utilizados y apreciados por
los dos grupos. Se eliminarian contenidos de texto que precisan otro tipo de estudio mas
concentrado que el existente en un aula de informatica. En tercer lugar el canal pesado seria
de gran utilidad en la imparticiéon de cursos de caracter presencial en los cuales se combine

la explicacion magistral del profesor, con actividades que realiza el alumno in situ.
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Con relacion a las técnicas de analisis estadistico seguidas, se han realizado a partir de la
inferencia estadistica de una serie de pruebas o test, con la finalidad de confirmar con cierta
probabilidad, las hipdtesis planteadas. Gran parte de las variables utilizadas en educacion
como rendimiento académico, inteligencia a través de tests psicologicos, etc.... tienen una
distribuciéon normal en la poblacion (59). Bajo este supuesto hemos utilizado pruebas
paramétricas, (andlisis de la varianza, prueba de t,...). Sin embargo no siempre es posible
mantener este supuesto ya sea porque los datos se alejan de la curva normal o porque se
desconoce el tipo de distribucion de la poblacion a la que pertenece la muestra de datos. En
estos casos existen otra pruebas estadisticas no paramétricas (y°, U de Mann-Whitney...) en
el sentido de que no se fundamentan en ningin supuesto sobre los parametros de la

poblacion.
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Tras exponer algunos comentarios sobre la metodologia seguida en este Trabajo es preciso
interpretar los resultados obtenidos en las pruebas de pretest y postest a los grupos

Experimental y Control.

En la fase de pretest se recogié informacion a través de la ficha del alumno y los
cuestionarios de uso y habitos relacionados con la informatica, estilos de aprendizaje y

conocimientos previos.

Las dos licenciaturas, Medicina y Odontologfa, son mayoritariamente cursadas por mujeres.
La alta nota de acceso exigida choca con las diferencias en el proceso de desarrollo de
hombres y mujeres. Estas dltimas se forman fisica e intelectualmente antes que los hombres.
Ello influye en que presentan mejores notas en media y por consiguiente pueden optar a

carreras cuyos limites de entrada en nota sean altos.

Durante el Trabajo de Tesis se ha comentado en varias ocasiones la gran afluencia de
alumnos extranjeros que presenta la licenciatura de Medicina. Los alumnos que se
incorporan de otros paises son en su mayorfa de origen luso. Finalizado el analisis del
postest: prueba de evaluacion, que mostrd que no existian diferencias significativas entre los
grupos, se repiti6 el mismo eliminando los estudiantes no nacidos en nuestro pafs. El
resultado puso de manifiesto que el grupo de medicina era estadisticamente mejor (n.s. =
0,05) en este caso y por tanto, que sin los estudiantes extranjeros diferfa mas si cabe del
grupo Experimental: Odontologia. Como ya se ha citado en este trabajo de Tesis, Espafia
forma parte del distrito unico y la libre circulacion de estudiantes permite la matriculacién
de cualquier miembro de la Unién Europea, incluso si no realizan una prueba de nivel

similar a la Selectividad Espafiola.

Un analisis mas profundo sobre las implicaciones derivadas de la matriculacion de
estudiantes extranjeros, (que no realizan una prueba de entrada y siempre segun lo visto en
el estudio), no es nuestro objetivo, pero quiza mereciese un mayor analisis en relacion con la
situacion de la Sanidad espafiola y la precariedad de recursos humanos en la que se

encuentra.
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Se ha analizado la nota media de entrada en la licenciatura. El grupo Control supera al
Experimental en algo mas de cuatro décimas y con menor desviacion tipica. Este es otro
factor que hemos considerado trascendental y que remarca la disparidad de las dos muestras
de poblacién. Tratamos de profundizar mas en el origen de esta diferencia significativa (n.s.
= 0,05) con un analisis de covarianza. El resultado mostré que no habfa implicacién sobre

las variables dependientes elegidas: resultados de las pruebas de evaluacion.

Otra caracteristica académica examinada se circunscribfa a los alumnos repetidores.
Obviamente el estudiante que se enfrenta a una asignatura por segunda vez no lo hace de
igual forma que los que se enfrentan a ella sin ningun tipo de prejuicio. No existe diferencia

significativa entre los dos grupos (n.s. = 0,05).

En la fase de pretest se hizo el analisis de siete variables relacionadas con caracteristicas
motivacionales. Muy destacable para el estudio ha supuesto el hecho de que el 48,3% de los
alumnos del grupo Experimental (14 de un total de 29) eligieran Odontologia como
segunda opcién en la matriculacion. Muchos de estos 14 son alumnos que quisieron entrar
en la licenciatura de Medicina pero que no llegaron a la nota de corte fijada. Destaca el que a
pesar de existir diferencias significativas entre los dos grupos n.s. = 0,05, en el grupo
Control el porcentaje de alumnos que eligen medicina como segunda opcién no es bajo:

11,2% (12 de 107).

Entre las cinco opciones disponibles para los estudiantes como motivacion para la entrada
en la licenciatura, no hubo diferencias estadisticas entre los dos grupos. En ambos el motivo

fundamental destacado fue la vocacion: “Siempre les habia gustado™.
p gu

La tultima variable relacionada con la motivacion del estudiante hacia el estudio de la carrera,
fue la referida a la Importancia de la asignatura en el conjunto de la formacion. En este
apartado claramente el grupo Experimental mostré una valoracién superior sobre el
Control. Este resultado, puesto de manifiesto con diferencia estadisticamente significativa
(n.s. = 0,05), era esperable en la medida de que los alumnos de Radiologia General,
Medicina Fisica y Fisica Aplicada, de la Licenciatura de Odontologia, ven en la disciplina

algo propio de su profesion. Es decir, interpretan que la Fisica Médica es parte inherente de
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su trabajo diario al relacionarla directamente con las exploraciones radiologicas que

habitualmente se realizan en las consultas dentales.

Por el contrario, los alumnos de la asignatura Fisica Médica de la licenciatura de Medicina,
consideran menos importante esta disciplina al no relacionarla directamente con su trabajo
habitual. El propio nombre de la asignatura, Fisica Médica, causa cierto recelo en los
alumnos al inicio del curso, al interpretarla cercana a una asignatura de Fisica General con

contenido tedtico y/o matematico.

Durante el proceso de estudio y elaboracion de Fisimed, asi como en la fase de utlizacion

de la herramienta, han existido muchas oportunidades en las que se han podido comprobar
las destrezas y habilidades de los alumnos con el material informatico. En los contactos
tenidos se ha comprobado que el trabajo con el ordenador causa un rechazo general.
Ademas, aunque en las encuestas realizadas, ambos grupos, con porcentajes superiores al
90% afirmaban manejar con soltura algin programa del paquete Office de Microsoft o, con
tantos por ciento del orden del 70% decfan usar buscadores; les resultaba dificultoso el
realizar un simple test informatizado o rellenar un formulario con apenas diez datos. De
forma cualitativa hemos comprobado que los alumnos de las dos licenciaturas tienen un
conocimiento de la informatica muy sesgado. Es decir, son avezados internautas para las
redes sociales, el Messenger o la busqueda y descarga de musica y, sin embargo son
incapaces de realizar tareas simples con una hoja de calculo, desconocen el funcionamiento
de una base de datos y no podrian encontrar informacién especifica de un tema en
particular. En nuestro test aparecieron diferencias significativas (n.s. = 0,05) favorables a los

dos grupos, de las cuales no se pueden extraer consecuencias inmediatas.

Respecto a la existencia de ordenador propio y conexién a Internet, no aparecieron
diferencias significativas. Cabe destacar la tendencia existente en la presencia de los
ordenadores en casa. En el grupo Experimental todos los alumnos contaron con ordenador
en sus domicilios. En el trabajo de Romero Vacas (59), con un grupo similar de estudiantes
de la Licenciatura de Odontologfa, el porcentaje de alumnos sin ordenador estaba préximo
al 40%. Pensamos igual que Seabra et al (60) en la medida de que la falta de conocimientos

previos de informatica no supone ninguna traba para el uso de los nuevos medios de
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enseflanza, pero hay que ser consciente en la manera de que la mayor dedicacion al estudio
de la disciplina ha de realizarse en las casas y, por tanto, las nuevas metodologias didacticas

exigen la presencia del ordenador en los domicilios. Este hecho ya se habia puesto de

manifiesto en la utilizacién del canal pesado de Fisimed.

El grupo Experimental valor6 por encima del Control, (diferencia significativa n.s. = 0,05)
la importancia de las TICs en su formacion. Casi un 76% lo consider6 como muy
importante. La Odontologia es una rama de la ciencia muy orientada hacia la actividad
privada. Esta tendencia, marcada por una férrea competencia profesional, obliga a que los
odontodlogos sean un colectivo en primera linea de avance de la tecnologfa. Para ellos, la

informatica, las herramientas de comunicacion y las técnicas de marketing, son elementos

del dia a dia.

Tras realizar el analisis se efectué una prueba de covarianza para tratar de eliminar la
influencia de esta variable sobre la variable dependiente, (resultados de las pruebas
sumativas de evaluacion). Como resultado se pudo extraer que la eliminacién de esta

influencia no produjo cambios adicionales.

En una sociedad como la que nos ha tocado vivir, en la cual nuestra actividad gira cada vez
mas en torno a Internet, se ofrecié a los alumnos la posibilidad de mostrar cudles eran sus
actividades en la red. De las 7 alternativas propuestas los resultados fueron similares en los
dos grupos salvo en lo concerniente a la utilizacion de Internet para la realizacion de tareas
académicas donde con una diferencia significativa (n.s.=0,05), los alumnos de odontologia

mostraron tener mas experiencia en este item.

En lo que concierne al uso de materiales tecnoldgicos en las clases, aparecieron diferencias
significativas (n.s.=0.05) en ambos sentidos, que no permiten conclusiones de mayor

repercusion.

Rouse (61) sefiala que uno de los obstaculos para la adopcion de una metodologia de
enseflanza es la ansiedad que produce el aprendizaje de nuevas tecnologias en algunos
estudiantes y la resistencia a cambiar el estilo de aprendizaje habitual. Para conocer los

estilos de aprendizaje de los grupos Experimental y Control se realizé el test de Estilos de
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Aprendizaje CHAEA. En ambos grupos predominé el estilo reflexivo, propio de sujetos
que tienden a adoptar la postura de un observador que analiza sus experiencias desde
muchas perspectivas distintas. Recogen datos y los analizan detalladamente antes de llegar a
una conclusion. Para ellos lo mas importante es la recogida de datos y su analisis
concienzudo, asi que procuran posponer las conclusiones todo lo que pueden. Son
precavidos y analizan todas las implicaciones de cualquier acciéon antes de ponerse en
movimiento. En las reuniones observa y escuchan antes de hablar, procurando pasar

desapercibidos.

En segundo lugar los dos grupos muestran un estilo pragmatico que caracteriza a alumnos
que les gusta probar teorfas y técnicas nuevas asi como comprobar si funcionan en la
practica. Son gente practica, apegada a la realidad a la que le gusta tomar decisiones y
resolver problemas que toman como un desafio y siempre estin buscando una manera

mejor de hacer las cosas.

En tercer y cuarto lugar, tanto los alumnos de Medicina como los de Odontologfa, se

decantaron por el estilo tedrico y en menor media, el activo.

En la fase de pretest se realizé la prueba de conocimientos previos. Para un total de 10
puntos los alumnos del grupo Control tuvieron una media de 5,66 mientras que los del
grupo Experimental se quedaron en 4,79. Esta diferencia estadisticamente significativa (n.s.
= 0,05) se intenté corregir mediante un analisis de covarianza el cual detecté que su

eliminacién no producia variaciones en la variable dependiente.

Los resultados de la fase de postest, en las cuales se midi6 el nivel de conocimientos
adquirido por los estudiantes, mostré mejores puntuaciones para el grupo Control pero en

ningun caso aparecieron diferenciaals significativas.

Autores como Rouse (61), Pelayo-Alvarez (62), Godman y Blake (63), Devitt y Palmer (64)
y Fleetwood et al (65), afirman que el empleo de sistemas multimedia y la ensefianza asistida
por ordenador es mas eficaz para el aprendizaje que el método de ensefianza tradicional,

produciendo una mejora evidente sobre el rendimiento de los alumnos. Godman y Blake
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(63) afirman que cuanto mas multisensorial e interactivo sea un método didactico, lo que es

bastante representativo en los recursos multimedia y sobre todo en las animaciones, mayor

sera la participacion del estudiante y mayor su efectividad en el aprendizaje.

Podemos justificar que inicialmente existia una diferencia significativa (n.s.=0,05) entre los
grupos Experimental y Control. Este ultimo llegaba con mas conocimientos previos y mejor
nota de acceso a partir de la Selectividad. Tras la utilizacion de la herramienta y con el nuevo

estilo pedagdgico utilizado, las pruebas de postest no dan diferencias estadisticas entre ellos.

Afirmar que la diferencia inicial se ha salvado gracias a la utilizacion de Fisimed es

arriesgado.

A igual que Seabra et al (60), D’Alessandro et al (66) y Charles Lee et al (67) nuestro estudio
no ha demostrado que el medio didactico tecnolégico utilizado haya resultado mas eficaz

que la metodologia convencional empleada con el grupo Control.

En cuanto a los cuestionarios de satisfaccién, son altamente reveladores. Sobre la
metodologfa de trabajo personal los alumnos de Odontologia han valorado
fundamentalmente el canal ligero de Fisimed tanto para el aprendizaje de la asignatura
como para la preparaciéon del examen. Este hecho avala el éxito de este canal que ha
contado con un grado de aceptaciéon muy alto por parte de los estudiantes. Con la misma
puntuacién aparece la presentacion de la asignatura al principio del curso. Los estudiantes

valoran el canal pesado y la bibliograffa al mismo nivel, muy por debajo del canal ligero.

El grupo Control (que no conté con el canal ligero) valora fundamentalmente la
presentacion del programa de la asignatura y los test de entrenamiento del canal pesado, por

encima de la bibliograffa.

Sobre la metodologia docente ambos grupos destacan la buena labor de los profesores a la

hora de resolver las dudas en clase.
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En cuanto al formulario de satisfacciéon general, de nuevo los estudiantes del grupo
Experimental ven a Fisimed, canal ligero, como la experiencia mas grata y provechosa, por

encima de la satisfaccion de asistir a clase, la bibliografia o el canal pesado.

El punto fuerte destacado por el grupo Experimental ha sido Fisimed, para ellos, lo mejor
de la asignatura. En cambio, para el grupo Control, lo mejor ha sido la asignatura vista de
forma global y sus sugerencias patra el futuro pasan por contar con Fisimed en el canal

ligero.

El grupo Experimental, al igual que ocurre en los trabajos de Pelayo — Alvarez et al (62),
Devitt y Palmer (64) y Romero Vacas (59), le ha dedicado mas horas de trabajo a la
asignatura (diferencia significativa a n.s. = 0,05). La explicacién de este hecho puede pasar
por varios puntos de vista: puede ser debido a que los alumnos de Odontologia tenfan mas
cantidad de material multimedia para examinar, quiza haya sido originado porque los
alumnos de Medicina afirman datle menos importancia a la asignatura frente a otras de su
mismo afio de estudios, o puede ser que los alumnos del grupo Control han estado menos
motivados por la asignatura que los del grupo Experimental (este dato se corrobord en los
test iniciales y se verifico en el dia a dia de los alumnos, que al no disponer del material
multimedia del grupo Experimental, solicitaban contar con informacién adicional a la de

clase, en Internet).

La encuesta de satisfaccion muestra que el grupo Experimental estd mas comprometido y
asi, en preguntas acerca de la resolucion de dudas por parte del profesor, la claridad de
explicacion de los mismos o la utilizacién de tutorfas, muestran diferencias estadisticamente

significativas frente al grupo Control.

Por ultimo, para finalizar la exposicion sobre la evaluacion del medio didactico que se ha
empleado, es preciso comentar como Thomson (68), Leonard et al (69), Pelayo — Alvarez et
al (62), Volpe et al (70) y Algarra et al (71) afirman que el uso alternativo de metodologia
tecnologica es aceptado favorablemente por la mayoria de los estudiantes para su

formacion.
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Por nuestra parte hemos constatado, al igual que estos autores, una mayor satisfaccion por
parte de los alumnos de la asignatura Radiologfa General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada,

los cuales han constituido el grupo Experimental. Ellos han valorado muy positivamente,

como ya se ha comentado con antetioridad la herramienta Fisimed.
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ras analizar los datos obtenidos y una vez expuestos los resultados y habiendo

sido éstos discutidos, es preciso sacar las siguientes conclusiones:

La utilizacion de sistemas alternativos de ensefianza y herramientas de ayuda en el
aprendizaje, permite alcanzar mayores cotas de satisfaccion entre los estudiantes, ya
que éstos valoran mas positivamente una docencia activa basada en el uso de las

nuevas tecnologfas, que una docencia de tipo tradicional.

No se han obtenido diferencias estadisticamente significativas (n.s. 0,05) en el nivel
de aprendizaje obtenido en la materia objeto de estudio, medido a través de pruebas
tradicionales escritas (de respuesta objetiva y de respuesta abierta). Sin embargo,
dado que el grupo Control presentaba diferencias significativas frente al grupo
Experimental, en relacion al nivel de conocimientos previos y a la nota de acceso, se
ha observado que dichas diferencias han desaparecido tras la aplicacién

experimental.

El cambio en el curriculo y en la metodologia docente, implica un cambio en los
criterios y sistemas de evaluacion de las competencias adquiridas por los estudiantes.
No resulta coherente modificar el estilo de oftrecer contenidos basindose en las
Nuevas Tecnologias de la Informacién y Comunicacion y en el aprendizaje activo, si
se siguen utilizando los mismos procedimientos de evaluaciéon propios de una

docencia tradicional.
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4. Los alumnos requieren de plataformas de gestion de contenidos que puedan utilizar
a distancia. El uso de Internet como medio de formacion, aporta caracteristicas de
autoaprendizaje y un entorno tecnoldgico individual que rompe con las barreras de

espacio v tiempo que encorsetan los procesos educativos.
y

5. Los alumnos del Grupo Experimental dedicaron mayor cantidad de tiempo en la
preparacion de la asignatura, lo cual puede constituir un indicio de que la
metodologfa educativa empleada ha constituido un factor motivador en el

aprendizaje de los estudiantes.

0. Es preciso el apoyo de las Instituciones Educativas para la formacién del
profesorado en la aplicacién de las nuevas tecnologias en su actividad docente. Este
apoyo no ha de tener como fin fundamental la adquisiciéon de unas bases técnicas,
sino que debera servir para buscar adaptaciones curriculares convenientes a la nueva
situacion que conlleva el proceso de convergencia con la Unién Europea y la

entrada en el Espacio Europeo de Educacion Superior.

7. La implantacién de los nuevos modelos formativos hace necesaria la dotacion de
mayor cantidad de recursos y espacios informaticos en los centros docentes. El
éxito de herramientas informaticas de ayuda en el aprendizaje, depende de la

disponibilidad por parte del alumno de los medios necesarios para utilizarlas.
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8. La aplicacion de las nuevas tecnologfas a los procesos de ensefianza y aprendizaje de
las Ciencias de la Salud, hace que converjan distintos sectores profesionales en un
proceso de investigacion interdisciplinar. Este hecho aporta un valor afiadido a este
tipo de trabajos, ya que puede estimular con éxito la innovacién e investigacion y

contribuir a la mejora de la calidad de la ensefianza.
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1 alta en la herramienta, canal pesado, se realiz6 de forma distinta para los alumnos
de la licenciatura de Odontologia y Medicina. Ambos tienen numeros clausus. Los
primeros rondan los 30 alumnos por lo que fue sencillo juntarlos en el aula de

informatica y orientarles en el proceso.

Los segundos, unos 185 alumnos, introdujeron sus datos y se convirtieron en usuarios sin
supervision por parte del profesorado ni del administrador de Fisimed. Para guiatles en

este proceso se les entregd el documento que se expone a continuacion. Todas las paginas

contenfan en la parte inferior el siguiente aviso:

Segiin lo establecido en la 1.0 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter
Personal, los datos de estos cuestionarios, van a ser incorporados a un fichero antomatizado de

cardcter personal para la gestion, control y seguimiento de la utilizacion de Fisimed.

Todos los expedientes y registros serin propiedad de la Universidad de Salamanca y podrin ser
utilizados, (de forma andnima y respetando la confidencialidad de los mismos), con fines cientifico-

docentes acorde a la legislacion vigente.
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Entrada de usuarios en Fisimed

La pantalla de inicio de Fisimed se presenta ofreciendo la posibilidad de introducir Usuatio

y Contrasefia, o de crear un usuario en caso de no disponer de él.

Los campos Usuario y Contrasefia son obligatorios. El botéon OK no se mostrara activo
hasta que ambos datos hayan sido informados. El campo Contrasefia se rellena con
caracteres ocultos para beneficiar la privacidad del usuario. Asi mismo, dicha password se

almacenara encriptada en la Base de Datos para prevenir usurpaciones de identidad.

Cuando los dos campos estén informados se procedera a pulsar el boton OK para la

validacion.

El botén Cancelar abandona la aplicacion

FISIMED: Login en la aplicacidn

Login en la aplicacidn

%

I zLiario | |

Contrazefia | | Cancelar

iEntra par primera wez?

f— Sop uzuano nuevo Y es la primera &
& vez que entro en FISIMED, no kK
At tengo uzuano ni contrazefia
e 28/03/2005

Cuando no existan usuatio o contrasefia, o estos no puedan validarse en la base de datos, se

mostrara el siguiente mensaje de error:
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FISIMED: Error X

@ Mo ha introducido el nombre o contrasefia adecuados. Por Favar, inkéntelo de nuevo.0{0001)

Si se introducen de forma incorrecta, el usuario o la contrasefia, mas de tres veces, Fisimed

mostrara un mensaje de error y se cerrara la aplicacion.

FISIMED: Informacion

1 Ha superado el nimero de intentos maximos para hacer login en la aplicacidn. Por Favar, inténtelo de nuevo o hable
' con el administrador, 0{000&)

En la parte inferior de la pantalla se muestra informacion para los usuarios que entran por
primera vez en la aplicacién. Estos deberan pulsar el botén OK y rellenar los datos que se

pidan a continuacion. La barra de estado de la pantalla muestra el dia actual.

Alta de usuario en Fisimed

El alta de usuario permite la utilizacién de Fisimed. Esta es una herramienta orientada a

usuatrio, lo cual implica que usuarios distintos pueden ver contenidos distintos dependiendo
de su perfil. El alta de usuario recaba datos necesarios para correcta insercion en la base de

datos, asi como para permitir la navegacion y despliegue postetior de informacion.
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La pantalla se presenta a continuacion:

% FISIMED: Alta de usuario

;%Fotu @Ayuda

eptar 6 Cancelar

Datoz basicos del alumno

1

=

Fecha nacimiento |1_?£9-"'2|JUB ~

Mombre

Frimer dpelido MIF Teléfono

Segundodpelide | |@onO TR [ [ ] Mail [ ]
Direccidn

Calle | | Mumero |: il | &t |

Comuridad | v Povincia | |

Muricipio | v e [ ¥
Lugar de M aciniento Login

Localidad | | L zuiario | |

Fravinzia | | Contrazefia | |

Fais | 071 - ESPAfIA X | Rep. Contrasefia | |

migrcoles, 17 de septiembre de 2008

Campos de pantalla:

Nombre: Campo obligatorio en el que el usuario debera consignar su nombre. No hay

limite en el nimero de caracteres.

Primer Apellido: Campo obligatorio en el que el usuario debera consignar su primer

apellido. No hay limite en el numero de caracteres.

Segundo Apellido:

recomendable.

Segundo Apellido:

recomendable.

El segundo apellido no es obligatorio su rellenado aunque si

El segundo apellido no es obligatorio su rellenado aunque si

Sexo: Desplegable de rellenado obligatorio con las opciones de:
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Hombre

Mujer

NIP: Este campo obligatorio contiene el Numero de Identificaciéon Personal que la
Universidad de Salamanca confiere a todas las personas que tienen alguna relacién con la

entidad. Puede consultarse en el carnet de la Universidad.

DNI/Tarjeta de Residencia Recoge de forma obligatotia el DNI del usuario o su Tatjeta
de Residencia. Tras la eleccion del tipo de identificativo se realizaran las validaciones
correspondientes. En ambos casos habra de estar relleno y para el DNI, de forma

automatica se mostrara, a modo de comprobacion, la letra.

Fecha de nacimiento: Desplegable de un calendario donde podra elegirse la fecha de

nacimiento del usuario.

Teléfono: El campo teléfono sera utilizado por la herramienta en los apartados de

mensajerfa a mévil y descargas de informacion y simulaciones.

Mail: El rellenado del mail, (validado automaticamente por Fisimed), es recomendable

para su utilizacién en la seccion de Avisos.

Calle: Campo para el rellenado del domicilio del usuario.

Numero: Numero de la calle. Sélo admite valores numéricos.

Comunidad: Desplegable en el que se debera elegir la comunidad a la que pertenece el

domicilio.

Provincia: Desplegable en el que debera consignarse la provincia a la que pertenece el
domicilio. Este desplegable esta relacionado con el de Comunidad, mostrando Gnicamente

sus valores correspondientes.
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Municipio: Este desplegable muestra los municipios correspondientes a la provincia

elegida.

C.P.: Codigo Postal del domicilio. Se mostrara un desplegable con los cédigos asociados al

municipio elegido.
Localidad: Localidad de nacimiento.
Provincia: Provincia de nacimiento.

Pais: Pais de nacimiento. Es un desplegable que por defecto mostrard el valor "077-

Esparia".

Usuario: Sera el identificativo del usuario para entrar en la herramienta. Este identificativo

habra de ser tnico, no pudiendo existir dos usuarios iguales.

Contrasefia: De forma obligatoria habra de elegirse una contrasefia para entrar en
Fisimed. En pantalla se mostrara con campos ocultos para proteger la intimidad del usuatio

y se almacenara encriptada en la Base de Datos para evitar suplantaciones de identidad.

Rep. Contrasefia: Debera repetirse, por seguridad, la contrasefia elegida anteriormente.

Perfil: Fisimed es una herramienta otientada a perfiles. El usuario deberd elegir qué

contenidos desea ver mediante su adjudicacion a un determinado perfil.

Barra de Botones:

‘ %Fntn

@ Syvuda

; Acepkar @Cancelar
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Botéon Foto: Este botéon se encuentra siempre activo. Pulsando en él se mostrara un

explorador de Windows a través del cual se podra elegir la foto del usuario.

Botén Ayuda: Con este boton se puede tener acceso a la ayuda de la aplicacion.

Boton Aceptar: Solo estara activo cuando todos los campos amarillos estén rellenos. En

dicho caso se producira el alta del usuario.

Boton Cancelar: Cierra la pantalla y sale de Fisimed.

Validaciones y codigos de error:

Este mensaje se muestra en esta pantalla en las siguientes ocasiones:

El usuario ha introducido alguna letra en el campo correspondiente al DNI, (sélo

admite nimeros)
e El usuario no ha introducido una direccidén de correo electronico con formato valido.
e FEl campo Numero ha sido rellenado con algin caracter no numérico.

e FEl campo Teléfono ha sido rellenado con algin caracter no numérico.

FISIMED: Error X

L] "_q,, El walor introducido no es walido para este tipo de campo, {0009
L

Si el usuario no introduce la contrasefa y su repeticion iguales se presentara éste mensaje
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@ La contrasefia v su repeticion no coinciden. Por Favor, inténtelo de nuewo.0{0010)

Acepkar

Cuando todos los datos estin completados y se pulsa en el botéon Aceptar, Fisimed

demanda una comprobacién final de seguridad. El usuario podra comprobar la informacion

introducida o continuar con el proceso de alta.

FISIMED: Aviso X

,‘.,‘i) iDesea afiadir el registro introducido en esta pantalla?0{0012)

Fisimed valida que el usuario que se da de alta en la herramienta lo haga con permisos para
hacerlo y con el perfil que le corresponda. De esta forma, todos los usuatios pasan por un
estado de "Preusuario” en el cual se les asignha un perfil con el que podran efectuar al alta

real.

Para mas informacion sobre éste cédigo de error, consulte con el Administrador de la

aplicacion

El MIF intraducido no concuerda con el perfil elegido o no le esta permitido realizar el alka en la aplicacian, Par Favor,
. consule con el administrador, 0{0016)

Aceptar
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El alta se ha realizado con éxito y el usuario ya puede utilizar la herramienta. Todos sus

datos se han almacenado correctamente. Fisimed invita a realizar unos pretest con el

objetivo de mejorar las siguientes versiones.

FISIMED: Informacion

j) El procesa ha finalizado con éxita, Los datos han sido insertados correctamente en la base de datos,

Con objeto de mejorar la actividad docente en esta materia para prdximaos cursos, consideramaos necesario conocer
wuestra opinidn sobre algunos temas en relacion con la introduccion de materiales didacticos multinmedia,

También queremos constatar el uso de herramientas informaticas entre los alumnos, al inicio de su carrera
universitaria, Por ello, te agradeceriamos que completaras esta encuesta con la mayor sinceridad.

Gracias par tu colaboracidn, 0(0014)

Aceptar
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os alumnos de la licenciatura de Medicina realizaron los tres pretest en formato

papel. A continuacién se exponen dichos documentos.
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Con objeto de mejorar la actividad docente en materia de Fisica Médica, para préximos
cursos, consideramos necesario conocer vuestra opinion sobre algunos temas en relacion

con la introduccién de materiales didacticos multimedia.

También queremos constatar el uso de herramientas informaticas entre los alumnos, al
inicio de su carrera universitaria. Por ello, te agradecerfamos que completaras esta encuesta

con la mayor sinceridad.

Completa por favor tus datos personales en cada uno de los test y ten en cuenta aquellas

preguntas que admitan una o varias respuestas.

En ningtin caso los resultados de estos test tendran reflejo o influencia alguna sobre tu

evaluacion final en la asignatura.

Gracias por tu colaboracion.
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Test n° 1: Test de Conocimientos previos

Rellena completamente y en mayusculas, tus datos personales.

Nombre:

Apellidos:

DNI / Tatjeta de Residencia

NIP, (EI NIP figura en tu carné personal de la USAL)

A continuacién se presentan 20 preguntas relacionadas con tus conocimientos previos
sobre la materia. Para cada pregunta marca una unica respuesta rellenando completamente

el circulo que la precede.

1°.- ¢Qué es una sustancia magnética?
Una sustancia magnética es cualquier iman
Una sustancia magnética es todo lo que puede ser atraido por la magnetita

Una sustancia magnética sélo puede setlo un sélido cuando esta en contacto con un imin

ONONONG®

Una sustancia magnética es cualquier cuerpo en Reposo o Movimiento U. A.

=

2°.- ¢Pueden separarse los polos Norte y Sur de un iman?

O Si

QO Si, pero es necesario romper fisicamente el iman

O No

O No, salvo que se realice dentro de una disolucién
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3°.- Oersterd comprobé los efectos de una corriente eléctrica sobre una aguja imantada
O Que la aguja, en presencia de la corriente eléctrica, giraba hasta que ésta cesaba
O Que la aguja no expetimentaba cambios, demostrando la separacion entre electricidad y
magnetismo
O Que la aguja se ofientaba de forma perpendicular al conductor por el que circula una

cottiente

O Que la aguja se orientaba de forma paralela al conductor por el que circula la corriente

[

4°.- ¢Es cierto que la Tierra es un iman gigantesco?
QO Si, el Polo Norte del iman estaria en las proximidades del Polo Sur de la Tierra y viceversa
O LaTierra no esta hecha de magnetita y por tanto no es un iman
O Si, es correcto, el Polo Norte del iman se corresponde con el Polo Norte tetrestre y

viceversa

O En la Tierra hay imanes pero la Tietra, en su conjunto, no lo es

e

5°.- Un iman artificial es...
(O Un electroiman o solenoide
O Un magnetostato

O No existe magnetizacion artificial

O Un condensador también llamado alternador

e

6°.- Sefiala la respuesta mds correcta: Las corrientes eléctricas producen campos magnéticos
O No, nunca
O No, salvo que la cortiente que pase por el conductor sea alterna

O No, salvo que la corriente que pase por el conductor sea contintia

O Si, siempre 7
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7°.- Cual de las siguientes no es una aplicacién de un electroiman
(O El timbre eléctrico
O Movimiento de las masas de aire en una borrasca

O Transporte de hierro en gruas

O La televisién

8°.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones es cierta?
(O Launidad del campo magnético en el Sistema Internacional es el Julio
O La unidad del campo magnético en el Sistema Internacional es la Tesla

O Launidad del campo magnético en el Sistema Internacional es el Voltio

O Launidad del campo magnético en el Sistema Internacional es el Kilogramo

[T

9°.- Los experimentos de Michael Faraday concluyeron al...
(O Comprobar que definitivamente no existfa una relacién entre magnetismo y electricidad
(O Inventar una aplicacion del electroiman muy utilizada en nuestros dias, el pararrayos

O Al demostrar la relacién entre corrientes e imanes

O Al comprobar que un tubo de rayos catédicos podia emitir radiacion

[T

10°.- La induccién magnética permite
Producir electricidad gracias al giro de espiras en un campo magnético
Convertir la corriente continua en alterna

Convertir la corriente alterna en continua

OONONG®)

Alinear por medio de la electricidad a cuantos imanes tengamos a presion y temperatura

constantes 7
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11°.- sCémo explicarias el funcionamiento de una brajula?
Las brajulas sélo funcionan en el hemisferio N, estando preparadas para apuntar al N
Las brajulas tienen una pequefa pila que hace que marquen la direccién que se indique

La brajula es un iman que reacciona con la humedad para apuntar hacia las corrientes frias

O ONONGO)

La aguja de la brijula esta imantada. Se orienta con las lineas de campo magnético de la

L=

Tierra.

12°.- sCémo actian dos imanes al juntarlos?
(O Se atraen si juntamos los polos iguales
(O Se repelen si juntamos los polos distintos

O Se atraen si juntamos los polos distintos

(O Los imanes actiian con sustancias como el hierro, no entre ellos.

e

13°.- sCuando se produce una resonancia acustica entre dos diapasones?
(O Entre diapasones es imposible pues por sus condiciones generan ondas actsticas puras
(O Cuando ambos diapasones produzcan ondas en fase de modo que se refuercen mutuamente
O Cuando se puedan generar ondas estacionarias debidas al choque de los dos elementos
SONOros

O Cuando los dos diapasones sean del mismo tamafio y caracteristicas quimicas

[

14°.- Las sustancias, pot su comportamiento magnético, se pueden clasificar en grandes grupos
(O Ferromagnéticas, paramagnéticas y diamagnéticas
QO Ferritas y antiferritas

O Magnetizados, paramagnetizados y liquidos sin magnetismo

O Imanes y antiimanes
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15°.- Loretnz: La fuerza que un campo magnético establece sobre una carga en movimiento:
(O Depende del valor de la carga y del campo en el que se mueve
(O Depende de la carga, del campo magnético y de la velocidad de la carga
O Depende de q, de B, de v y del seno del angulo de movimiento de la carga frente al campo

O Depende de q, de B, de v y de coseno del angulo de movimiento de la carga frente al campo

S

16°.- Ordenado el espectro electromagnético de mayor a menor frecuencia, cudl es la lista correcta
O Rayos gamma, Rayos X, UV, Visible, IR, Microondas, Ondas de radio cortas, TV y FM,
AM
O AM, TV y EM, Ondas de radio cortas, Microondas, IR, Visible, UV, Rayos X, Rayos
gamma
O Rayos X, Rayos gamma, UV, Visible, IR, Ondas de radio cortas, TV y FM, AM
O AM, TV y FM, Ondas de radio cortas, Microondas, Rayos X, Rayos gamma

[

17°.- Si consideramos la luz como una onda, ¢qué fenémeno no podriamos explicar?
QO Efecto fotoeléctrico y efecto Compton
QO Interferencia y difraccién
QO Polarizacién

O Los Rayos X

18°.- ¢Cual de estas afirmaciones es incorrecta?
(O Elhidrégeno tiene tres isétopos, hidrégeno o propio, deuterio y tritio
O Isétopos: atomos con el mismo numero de protones y electrones y distinto numero de
neutrones

O El tritio es un isétopo de hidrégeno cuyo niicleo tiene dos neutrones y un protén

O Los isotopos del hidrogeno se diferencias entre si por su nimero atémico

e
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19°.- En fisica, la regla de la mano derecha sirve para...

(O Establecer el movimiento y cinematica de particulas que caen en un plano inclinado
(O Discernir el momento magnético de dos atomos neutros

O Obtener la direccién y sentido de la fuerza que se ejerce sobre una carga mévil en un campo

O Contar el nimero de nucleones que puede tener un dtomo

B

L=

20°.- El electromagnetismo se funda en (sefialar la incotrecta)

O
O
O

Los campos eléctricos son de mayor intensidad que los magnéticos y suelen eliminar a éstos
Las cargas eléctricas producen una interaccién magnética, ademas de la interaccién eléctrica

Toda carga en movimiento produce un campo B que actia sobre otra carga si ésta estd en

movimiento

Se dice que en un punto existe un campo B si una carga mévil en él experimenta una fuerza

[
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Test n° 2: Test de Conocimientos previos

Rellena completamente y en mayusculas, tus datos personales.

Nombre:

Apellidos:

DNI / Tarjeta de Residencia

NIP, (EI NIP figura en tu carné personal de la USAL)

Las siguientes preguntas nos ayudaran a conocer mejor tu contexto de aprendizaje.

Curso esta asignatura... (elige una opcion)
O Por primera vez
QO Por segunda vez
O Mas veces

Entraste en esta licenciatura en... (elige una opcion)
O Primera opciéon

O Segunda opcién

O Tercera o mas
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Motivacion para la entrada en esta carrera (elige todas las opciones que consideres
convenientes)
[1 Esla profesion de mis familiares
Siempre me ha gustado la medicina
Querfa entrar en otra carrera y no he tenido otra opcioén
Mis amigas/os la habian elegido

Interés econémico, salida profesional interesante. ..

Otro 7

Odood

Sobre esta asignatura, indica el grado de importancia que le concedes en tu formacion (elige
una opcion)

O Muy importante

O Importante

O Indiferente

O Poco importante

O Sin importancia 7

¢Cual fue tu nota de acceso a la Universidad? (consigna la cifra adecuada con decimales si

fuera preciso)

¢Estudiaste Fisica en 2° de Bachillerato? (elige una opcion)
O §i
O No
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Indica tu nivel de uso de informatica (elige todas las opciones que consideres convenientes)
[1 Apenas me he acercado a un ordenador

Lo he usado en clase pero no tengo soltura

Manejo algin programa del paquete Office (Word, Excel,...)

Tengo cuenta de correo electronico

Uso buscadores en Internet para encontrar informacion

Uso varios programas y tengo mi propia pagina web

Sé programar en algun lenguaje 7

I I I

Indica la importancia, (en tu formacién) del uso de la informatica y las nuevas tecnologias
de la informacién y las comunicaciones (TIC’s) (elige una opcion)

O Muy importante

O Importante

QO Indiferente

O Poco importante

O Sin importancia

\

¢Tienes ordenador propio? (elige una opcion)
O §i
O No

¢Tienes conexion a Internet? (elige una opcion)
O §i
O No
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Indica la frecuencia de uso de los siguientes servicios en Internet (marca con una X en cada

fila, la respuesta que creas mas conveniente)

Al menos
<1vez | Al menos
Nunca 1 vez Diariamente
mes 1 vez mes
semana

Visita paginas web para
entretenimiento

Visita paginas web para
obtener informacion para

tareas académicas
Otro tipo de visitas a paginas

web

Cortreo electronico
Chats / Messenger
Foros de discusién
Disefio de paginas web

Otros
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Indica la frecuencia de uso de los siguientes servicios en Internet (marca con una X en cada

fila, la respuesta que creas mas conveniente)

Al menos
<1 vez Al menos
Nunca 1 vez Diariamente
mes 1 vez mes
semana

Dentro de las clases hemos
utilizado CDs para el aprendizaje
de alguna/s asignatura/s de
Bachillerato

En mi casa dispongo de varios
CDs para el aprendizaje de
contenidos de algunas asignaturas

de Bachillerato

Prefiero utilizar el libro de texto o
apuntes para aprender los

contenidos, frente al uso de CDs

Las clases con apoyo en
presentaciones multimedia se me

hacen mas comprensibles

Para el aprendizaje de los
contenidos sobre bases fisicas en
Medicina no creo que necesite

mas que los apuntes

Prefiero que en las clases el
profesor explique sin apoyo en

recursos multimedia
Considero necesario, para la
formacion del médico, el apoyo

en las nuevas tecnologfas
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Test n° 3: Test de Autoevaluacion: Estilos de aprendizaje

Rellena completamente y en mayusculas, tus datos personales.

Nombre:

Apellidos:

DNI / Tarjeta de Residencia

NIP, (EI NIP figura en tu carné personal de la USAL)

Este cuestionario ha sido diseflado para identificar tu Estilo preferido de Aprendizaje. No es

un test de inteligencia, ni de personalidad.

No hay limite de tiempo para contestar el Cuestionario. No le ocupara mas de 15 minutos.

No hay respuestas correctas o erroneas. Serd util en la medida que sea sincero/a en sus

respuestas.

Si esta mas de acuerdo que en desacuerdo con el item seleccione (pon una X en la celda
correspondiente) 'Mas (+)". Si, por el contrario, estd mas en desacuerdo que de acuerdo,
ponga la X en la columna 'Menos (-)".

Por favor contesta todos los items.
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Tengo fama de decir lo que pienso claramente y sin rodeos

Estoy seguro de lo que es bueno y lo que es malo, lo que estd bien y lo que esta

mal

Muchas veces actdo sin mirar las consecuencias

Normalmente trato de resolver los problemas metédicamente y paso a paso
Creo que los formalismos coartan y limitan la actuacién libre de las personas

Me interesa saber cuales son los sistemas de valores de los demds y con qué

criterios actuan

Pienso que el actuar intuitivamente puede ser siempre tan valido como actuar

reflexivamente

Creo que lo més importante es que las cosas funcionen

Procuro estar al tanto de lo que ocurre aqui y ahora

Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y realizarlo a conciencia

Estoy a gusto siguiendo un orden, en las comidas, en el estudio, haciendo

gjercicio regularmente

Cuando escucho una nueva idea enseguida comienzo a pensar cémo ponetrla en
practica

Prefiero las ideas originales y novedosas aunque no sean practicas

Admito y me ajusto a las normas sélo si me sirven para lograr mis objetivos

Normalmente encajo bien con personas reflexivas, y me cuesta sintonizar con

personas demasiado espontineas, imprevisibles
Escucho con mas frecuencia que hablo
Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas

Cuando poseo cualquier informacién trato de interpretarla bien antes de

manifestar alguna conclusion
Antes de hacer algo estudio con cuidado sus ventajas e inconvenientes
Me crezco con el reto de hacer algo nuevo y diferente

Casi siempre procuro ser coherente con mis criterios y sistemas de valores.

Tengo principios y los sigo
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Cuando hay una discusién no me gusta ir con rodeos

Me disgusta implicarme afectivamente en mi ambiente de trabajo. Prefiero

mantener relaciones distantes

Me gustan mas las personas realistas y concretas que las tedricas
Me cuesta set creativo/a, romper estructuras

Me siento a gusto con personas espontaneas y divertidas

La mayoria de las veces expreso abiertamente como me siento
Me gusta analizar y dar vuelta a las cosas

Me molesta que la gente no se tome en setio las cosas

Me atrae experimentar y practicar las ultimas técnicas y novedades
Soy cauteloso/a a la hora de sacar conclusiones

Prefiero contar con el mayor numero de fuentes de informacién. Cuanto mas

datos retina para reflexionar, mejor
Tiendo a ser perfeccionista
Prefiero oir las opiniones de los demas antes de exponer la mia

Me gusta afrontar la vida espontineamente y no tener que planificar

previamente

En las discusiones me gusta observar como actian los demds participantes
Me siento incomodo/a con las personas calladas y demasiado analiticas
Juzgo con frecuencia las ideas de los demas por su valor practico

Me agobio si me obligan a acelerar mucho el trabajo para cumplir un plazo
En las reuniones apoyo las ideas practicas y realistas

Es mejor gozar del momento presente que deleitarse pensando en el pasado o

en el futuro
Me molestan las personas que desean apresurar las cosas
Aporto ideas nuevas y espontaneas en los grupos de discusion

Pienso que son mas consistentes las decisiones fundamentadas en un minucioso

analisis que las basadas en la intuicién

Detecto frecuentemente la inconsistencia y puntos débiles en las

argumentaciones de los demas
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Creo que es preciso saltarse las normas muchas mas veces que cumplirlas

A menudo caigo en la cuenta de otras formas mejores y mas practicas de hacer

las cosas

En conjunto hablo mas que escucho

Prefiero distanciarme de los hechos y observarlos desde otras perspectivas
Estoy convencido/a que debe imponerse la l6gica y el razonamiento

Me gusta buscar nuevas expetiencias

Me gusta experimentar y aplicar las cosas

Pienso que debemos llegar pronto al grano, al meollo de los temas
Siempre trato de conseguir conclusiones e ideas claras

Prefiero discutir cuestiones concretas y no perder el tiempo con chatlas vacias
Me impaciento cuando me dan explicaciones irrelevantes e incoherentes
Compruebo antes si las cosas funcionan realmente

Hago varios borradores antes de la redaccién definitiva de un trabajo

Soy consciente de que en las discusiones ayudo a mantener a los demas

centrados en el tema, evitando divagaciones

Observo que, con frecuencia, soy uno/a de los/as mas objetivos/as y

desapasionados/as en las discusiones

Cuando algo va mal, le quito importancia y trato de hacetlo mejor
Rechazo las ideas originales y espontaneas si no las veo practicas
Me gusta sopesar diversas alternativas antes de tomar una decision
Con frecuencia miro hacia delante para prever el futuro

En los debates y en las discusiones prefiero desempefiar un papel secundario

antes que ser el/la lider que mas participa

Me molestan las personas que no actian con légica

Me resulta incémodo tener que planificar y prever las cosas
Creo que el fin justifica los medios en muchos casos

Suelo reflexionar sobre los asuntos y problemas

El trabajar a conciencia me llena de satisfaccion y orgullo
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Ante los acontecimientos trato de descubrir los principios y teotfas en que se
basan

Con tal de conseguir el objetivo que pretendo soy capaz de herir sentimientos

ajenos

No me importa hacer todo lo que sea necesario para que sea efectivo mi trabajo
Con frecuencia soy una de las personas que mas anima las fiestas

Me aburro enseguida con el trabajo metédico y minucioso

La gente con frecuencia cree que soy poco sensible a sus sentimientos

Suelo dejarme llevar por mis intuiciones

Si trabajo en grupo procuro que se siga un método y un orden

Con frecuencia me interesa averiguar lo que piensa la gente

Esquivo los temas subjetivos, ambiguos y poco claros
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Apéndice C Postest Licenciaturas Medicina y Odontologia, Ejemplos
Ejemplo de pregunta exclusiva del examen de FISICA MEDICA (sobre

contenidos que No figuran en el programa de Odontologia):

El tono de un sonido esta relacionado con:
a.- La intensidad sonora.
b.- La frecuencia de onda.
c.- La forma de la onda.
d.- Los armonicos.

e.- Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Ejemplo de pregunta exclusiva del examen de FISICA MEDICA (sobre

contenidos que Si figuran en el programa de Odontologia):

Reciben el nombre de isétonos aquellos nuclidos que tienen:
a.- Distinto nimero atémico, distinto numero masico, igual nimero de neutrones.
b.- Igual numero atémico, igual nimero masico, igual numero de neutrones.
c.- Igual nimero atémico, distinto nimero masico, distinto numero de neutrones.
d.- Distinto nimero atémico, igual nimero masico, distinto nimero de neutrones.

e.- Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Ejemplo de pregunta exclusiva del examen de RADIOLOGIA GENERAL,
MEDICINA FISICA Y FISICA APLICADA (sobre contenidos que No figuran

en el programa de Medicina):

En radiografias periapicales y, en concreto, refiriéndonos a la técnica de la bisectriz:
a.- La pelicula se coloca paralela al eje central del diente.

b.- La pelicula queda en contacto con el diente.
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c.- El rayo central del haz de rayos X se dirige perpendicularmente al diente y a la
pelicula formando con ellos un angulo recto.
d.- ay ¢ son correctas.

e.- Todas las respuestas anteriores son correctas.

Ejemplo de pregunta exclusiva del examen de RADIOLOGIA GENERAL,
MEDICINA FISICA Y FISICA APLICADA (sobre contenidos que Si figuran

en el programa de Medicina):

Reciben el nombre de isétopos aquellos nuclidos que tienen:
a.- Distinto nimero atémico, distinto nimero masico, igual nimero de neutrones
b.- Igual numero atémico, igual nimero masico, igual nimero de neutrones
c.- Igual nimero atémico, distinto nimero masico, distinto nimero de neutrones
d.- Distinto nimero atémico, igual nimero masico, distinto nimero de neutrones

e.- Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

Ejemplo de pregunta que coincide en los dos examenes:

El principal problema de los aparatos de rayos X es la producciéon de un haz de radiacion
heterocromatico. Los fotones que presentan mayor inconveniente son los de menor energia
del espectro utilizado porque:

a.- No atraviesan espesores apreciables de materia

b.- No alcanzan el sistema de registro

c.- Solo incrementan la dosis de radiacion recibida por el paciente

d.-ay b son correctas

e.- Todas las respuestas anteriores son correctas
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Algunas preguntas que coincidian en los dos examenes, pertenecian al test de

autoevaluacion puesto a disposicion de los alumnos en el canal pesado:

En la transformacion analégico-digital de la imagen, el término rango dinamico:
a.- Hace referencia al tamafio de la matriz de imagen
b.- Corresponde a la resolucion espacial de la imagen
c.- Se manifiesta visualmente en el nimero de tonalidades de gris que es posible
representar en la imagen
d.- ay b son correctas

e.- Todas las respuestas anteriores son correctas

Las preguntas del tema “Fundamentos de la Resonancia Magnética” coincidian

en los dos examenes:

El empleo de secuencias de pulsos, un recurso técnico en resonancia magnética, permite:
a.- Producir un campo magnético intenso y muy homogéneo
b.- Intensificar la sefial emitida por el volumen elemental de tejido
c.- Limitar el proceso de resonancia-relajaciéon a un solo plano (identificar la
informacién proveniente de cada voxel)
d.- Captar adecuadamente desde el exterior la sefial emitida

e.- Ninguna de las respuestas anteriores es correcta
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Apéndice D: Cuestionario de Satisfaccién Licenciatura de Medicina

continuacion se presenta el cuestionario de satisfaccion que se entregd a los
alumnos de Fisica Médica, (grupo Control), estudiantes de la licenciatura de

Medicina
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Apéndice D: Cuestionario de Satisfaccién Licenciatura de Medicina

Presentacion:

El cuestionario que te presentamos a continuaciéon forma parte de un proyecto de
investigacion sobre el uso de nuevas metodologias didacticas para el aprendizaje de la Fisica
Médica. Al igual que al principio del curso nos proporcionaste informacién, al finalizar la
docencia de esta materia necesitarfamos conocer tu experiencia de aprendizaje a lo largo del
periodo que ahora concluimos. Las respuestas seran tratadas en todo momento de manera
confidencial. Por ello, te agradecerfamos que completaras esta encuesta con la mayor

sinceridad.

Gracias por tu colaboracion.

Instrucciones para responder este cuestionario:

El cuestionario ha sido elaborado para que podamos conocer tu opinién sobre la

metodologfa didactica utilizada en esta asignatura para facilitar el aprendizaje de la misma.

Valora el grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones, matizando la
respuesta entre los valores 1 (totalmente en desacuerdo) al 5 (totalmente de acuerdo).

Procura responder a todas las cuestiones.

Metodologia de trabajo personal

1. Al inicio del curso, me han presentado el programa de la| 1 2 3 4 5
asignatura
2. Considero que el programa de la asignatura es importante en | 1 2 3 4 5

mi formacién de médico

3. He utilizado la bibliografia recomendada para el aprendizaje de | 1 2 3 4 5

la asignatura

4. Completar los tests de autoevaluacion me ha ayudado a| 1 2 3 4 5

preparar mejor el examen
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5. Numero de horas aproximadas que realmente he ocupado en estudiar esta materia:

............. horas totales.

Metodologia docente

0. En general, los profesores explican con claridad 1 2 3 4 5
7. Los profesores resuelven en clase las dudas de los alumnos 1 2 3 4 5
8. Hemos tenido suficiente tiempo para desarrollar el programa 1 2 3 4 5
9. Las practicas me han permitido comprender mejor los| 1 2 3 4 5
contenidos

10. He trabajado con mis compafieros para resolver las cuestiones | 1 2 3 4 5
que dudaba

11. He wutilizado el horario de tutorias para consultar a los| 1 2 3 4 5
profesores

Satisfaccion general

16. Me he sentido satisfecho asistiendo a esta asignatura 1 2 3 4 5

17. Creo que el uso del material bibliografico me ha permitido | 1 2 3 4 5

entender mejor los contenidos de la asignatura

Aspectos positivos (fuertes) que valoras en esta asignatura:
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Apéndice E: Cuestionario de Satisfaccién Licenciatura de Odontologia

continuacién se presenta el cuestionario de satisfaccion que se entregd a los
alumnos de Radiologfa General, Medicina Fisica y Fisica Aplicada, (grupo

Experimental), estudiantes de la licenciatura de Odontologia

Universidad de Salamanca

381






Apéndice E: Cuestionario de Satisfaccién Licenciatura de Odontologia

Presentacion:

El cuestionario que te presentamos a continuaciéon forma parte de un proyecto de
investigacioén sobre el uso de nuevas metodologias didacticas para el aprendizaje de la Fisica
Médica. Al igual que al principio del curso nos proporcionaste informacién, al finalizar la
docencia de esta materia necesitarfamos conocer tu experiencia de aprendizaje a lo largo del
periodo que ahora concluimos. Las respuestas seran tratadas en todo momento de manera
confidencial. Por ello, te agradecerfamos que completaras esta encuesta con la mayor

sinceridad.

Gracias por tu colaboracion.

Instrucciones para responder este cuestionario:

El cuestionario ha sido elaborado para que podamos conocer tu opinién sobre la
metodologfa didactica utilizada en esta asignatura para facilitar el aprendizaje de la misma.
Valora el grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones, matizando la
respuesta entre los valores 1 (totalmente en desacuerdo) al 5 (totalmente de acuerdo).

Procura responder a todas las cuestiones.

Metodologia de trabajo personal

1. Al inicio del curso, me han presentado el programa de la| 1 2 3 4 5
asignatura
2. Considero que el programa de esta asighatura es importante en | 1 2 3 4 5

mi formacién de odontélogo

3. He utilizado la pagina web (Fisimed, canal ligero) para el| 1 2 3 4 5

aprendizaje de esta asignatura

4. He utilizado el canal pesado de Fisimed (instalado en la sala de| 1 2 3 4 5

ordenadores de la Facultad) para el aprendizaje de esta asignatura

5. En el tema de “radiografias intraorales”, he utilizado el canal| 1 2 3 4 5
ligero (software multimedia) para el aprendizaje de estos

contenidos
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6. En el tema de “resonancia magnética”, he utilizado el canal
ligero (software multimedia) para el aprendizaje de estos

contenidos

7. En el tema de “resonancia magnética”, he utilizado el canal
pesado (texto en HTML y animaciones) para el aprendizaje de

estos contenidos

8. En el tema de “resonancia magnética”, he utilizado el libro de
texto de referencia en la asighatura para el aprendizaje de estos

contenidos

9. En el tema de “resonancia magnética”, me ha resultado mas
facil comprender el contenido con las simulaciones incorporadas

al texto (canal pesado)

10. La presentacién sobre “RIS/PACS” instalada en el canal

pesado me ha ayudado en el aprendizaje de estos contenidos

11. Para preparar el examen, me ha ayudado el material disponible

en la pagina web de Fisimed

12. He utilizado la bibliograffa recomendada para el aprendizaje

de la asignatura

13. Numero de horas aproximadas que realmente he ocupado en estudiar esta materia:

................. horas totales.

14. El grado de profundidad en el estudio del contenido de “resonancia magnética” ha sido

el siguiente:

L} He leido todo el material disponible en el canal pesado (texto y simulaciones)

Ademas, he repasado varias veces

He hecho algtin resumen o esquema

U
U
U
U
U
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He visionado varias veces las simulaciones hasta comprender los procesos

(] o YRS



Apéndice E: Cuestionario de Satisfaccién Licenciatura de Odontologia

Utilidad de los distintos elementos incorporados en el

“canal ligero y en el canal pesado” para estudiar la

asignatura

15. Las presentaciones me han permitido comprender mejor los 2 3 4 5
temas

16. El software multimedia me ha permitido comprender los 2 3 4 5
conceptos

17. Completar los tests de autoevaluaciéon me ha ayudado a 2 3 4 5
preparar mejor el examen

18. He patticipado en los foros para resolver dudas 2 3 4 5
19. Los documentos, enlaces e informacién incorporada en la 2 3 4 5
pagina web de Fisimed me han motivado hacia el aprendizaje de

esta asignatura

Metodologia docente

20. En general, los profesores explican con claridad 2 3 4 5
21. Los profesores resuelven en clase las dudas de los alumnos 2 3 4 5
22. Hemos tenido suficiente tiempo para desarrollar el programa 2 3 4 5
23. Las practicas me han permitido comprender mejor los 2 3 4 5
contenidos

24. He trabajado con mis compafieros para resolver las cuestiones 2 3 4 5
que dudaba

25. He utlizado el horario de tutorfas para consultar a los 2 3 4 5
profesores

Satisfaccion general

26. Me he sentido satisfecho asistiendo a esta asignatura 2 3 4 5
27. Creo que el uso del canal ligero (pagina web de Fisimed) me 2 3 4 5
ha permitido entender mejor los contenidos de la asignatura

28. Creo que el uso del canal pesado (tema de “resonancia 2 3 4 5

magnética”) me ha permitido entender mejor los contenidos de la

asignatura
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29. Creo que el uso del canal pesado (seminatio de “RIS/PACS”) | 1

me ha permitido entender mejor los contenidos de la asignatura

30. Creo que el uso del material bibliografico me ha permitido | 1 2

entender mejor los contenidos de la asignatura

31. Recomendaria el uso de estas herramientas informaticas en| 1 2

todas las asignaturas

Aspectos positivos (fuertes) que valoras en esta asignatura:
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Indice tematico

A

ANECA - 33
Asistente Animado - 92, 112, 113,
119

C

Canal Ligero - vi, 48, 94, 120, 124,
125, 126, 130, 131, 133, 139,
140, 142, 143, 144, 146, 147,
148, 150, 213, 214, 215, 231,
232, 260, 261, 262, 264, 266,
267, 270, 272, 379, 380, 381

Canal Movil - vi, 149, 150

Canal Pesado - vi, 29, 51, 58, 72,
80, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 88,
89, 92, 93, 94, 96, 97, 98, 100,
101, 102, 103, 107, 108, 111,
112,113, 115, 116, 118, 119,
120, 144, 154, 175, 181, 193,
210, 213, 230, 231, 239, 242,
260, 261, 262, 263, 264, 266,
267, 268, 272, 331, 379, 380,
381, 382

Captcha - 128

C

Cloud Computing - 43

CMS - 42,125, 128, 129, 150

Constante Giromagnética - 49, 54

Covarianza - 283, 284, 285, 286,
287

Larmor, frecuencia de - 54, 55, 66

D

Drupal - 128, 129, 130

M

MyISAM - 130

ECTS - 34
EEES - v, 25, 31, 33, 36, 39, 41,
136, 210, 211

N

Newbie - 145

G

GPL - 125, 128, 130

Gradientes de campo magnético -
66

GUI, Interfaz Gréfica de Usuario -

83

R

Redes Sociales - 42, 43, 44, 213
Resonancia - vi, 49, 55, 58, 61, 66,
70, 72, 155, 156, 159, 163,

166, 170, 172, 261, 263, 267,
283, 348, 380, 381

RIS/PACS - 120, 175, 261, 267,
380, 382

Ch

CHAEA - 180, 181, 182, 183, 184,
185, 186, 205, 212
Chaters - 145

Joomla - 125, 126, 127, 128, 129,
130, 137, 139, 150

K

Kerberos - 128

Universidad de Salamanca

389

S

Spam - 145
Spin - 49, 63
T

TIC - v, 25, 31, 41, 43, 109, 156,
193, 229, 281, 283, 353

Tuning - 35
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v Véxel - 50, 66, 166, 172
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