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PALABRAS CLAVE.

Analogia: es un término que indica una relacion de semejanza entre cosas
distintas. El concepto permite referirse al razonamiento que se basa en la
deteccion de atributos semejantes en seres o cosas diferentes.

Catéter: es un dispositivo de forma tubular que puede ser introducido dentro de
un tejido o vena. Los catéteres permiten la inyeccion de farmacos, el drenaje de
liquidos o bien el acceso de otros instrumentos médicos.

Cavidad peritoneal: El espacio dentro de la parte inferior de abdomen pero fuera
de los 6rganos internos.

Aprendizaje: Defino aprendizaje como un proceso cognitivo a partir del cual el
alumno logra explicar las razones, y aplicaciones en diferentes contextos, que él
mismo genera alrededor de las caracteristicas generales de un conocimiento.
Dialisis peritoneal automatizada: es una forma de didlisis peritoneal que utiliza
una maquina, la cual llena y drena automaticamente la solucion para dialisis del
abdomen. Un programa DPCC comun incluye de 3 a 5 intercambios durante la
noche, mientras la persona duerme. Durante el dia, la persona que utiliza DPCC
realiza un intercambio con un tiempo de permanencia que dura todo el dia.

Dialisis peritoneal manual: Es el proceso mediante el cual se lleva a cabo el
intercambio de productos toxicos a través de una solucion dializante, en este
procedimiento se toma el peritoneo como filtro para extraer los desechos, se
realiza en forma continua (4 veces al dia), siempre hay liquido en la cavidad, al
aplicar el procedimiento, el paciente puede realizar sus actividades cotidianas. Se
introduce solucion dializante a través de un catéter, un extremo de catéter
quedara en la cavidad peritoneal, esta parte que queda dentro tiene numerosos
orificios que permiten el ingreso de la solucion y la salida de la misma, cada
cuarto horas se debe drenar e introducir la nueva solucién evitando no dejar la
solucion por mas de 6 horas en la cavidad entre cada didlisis.

Dialisis: proviene del griego “didlisis”, significa dia-disolucion, y lysis-separacion,
a traves. Dialisis. Es el proceso para limpiar artificialmente los desechos de la
sangre. Este trabajo normalmente lo realizan los rifiones, si estos fallan, la sangre
debe ser limpiada artificialmente con equipo especial. Las dos formas principales

de dialisis son hemodialisis y dialisis peritoneal.



Hemodidlisis: El uso de una maquina para limpiar de la sangre los desechos
después de que los rifiones han fallado. La sangre viaja a través de tubos a un
dializador, el cual elimina los desechos y el liquido en exceso. La sangre limpiada
entonces fluye a través de otra serie de tubos y regresa al cuerpo.

Insuficiencia renal terminal: la situacion clinica derivada de la pérdida de
funcion renal permanente y con caracter progresivo a la que puede llegarse por
multiples etiologias, tanto de caracter congénito y/ o hereditario como adquiridas.
En su etapa terminal, definida por Sindrome Urémico y Ecografia que demuestre
dafio parenquimatoso, requiere tratamiento de sustitucion renal por dialisis o
trasplante.

Lineas: tubos de plastico quirargico flexible, que permite el paso de soluciones
liquidas.

Material de practica: mesa de trabajo (movible), trpié, babero simulando a una
persona con bolsa de dialisis simulando el peritoneo, pinzas azules de plastico,
except (solucion antiséptica, cloro al 50 %), cubre bocas.

Nefrologia: el estudio de la estructura y funcién renal tanto en la salud como en la
enfermedad, incluyendo la prevencién y tratamiento de las enfermedades que
afectan al rifion y al tracto urinario, a todas las edades.

Peritoneo: membrana localizada en el abdomen, recubre sus paredes internas y
los 6rganos que se encuentran en la cavidad abdominal, tiene numerosos vasos
sanguineos a su alrededor, es una membrana semipermeable contiene miles de
orificios, su funcién es filtrar los productos de desecho, al introducir la solucion
dializante se pone en contacto con los vasos sanguineos llevando a cabo el
intercambio de agua y sustancias toxicas. Es importante saber que el peritoneo no
se hizo para esta funcion, pero es necesario tomarlo para eliminar del cuerpo las
impurezas.

Solucion dializante: agua tratada enriquecida con el llamado concentrado para
didlisis resultando en dializante de bicarbonato o dializante acetato, el liquido que
entra en la cavidad peritoneal durante la dialisis, es generalmente denominado

dializante.



INTRODUCCION

La propuesta educativa computacional “ensamblando: el desafio” nace a partir de
una preocupacion por tratar de resolver una problemética de mi experiencia a
partir de tomar los cursos de dialisis peritoneal y también a partir de conocer de

cerca la enfermedad de insuficiencia renal terminal de un familiar.

Al terminar el curso y al aplicar el tratamiento a mi familiar me percaté de ciertas
problematicas generales en el grupo que participamos en ese curso, dandome
cuenta del dafio que podia causar si tenia algun error. No culpo al método
convencional por las problematicas encontradas, sino a las circunstancias que
actualmente vivimos en la sociedad, es decir, la demanda del servicio en didlisis
en el seguro social, la cantidad tan elevada de personas con insuficiencia renal
terminal, y el poco personal especializado en el tema son algunas de las

circunstancias a las que me refiero.

Planteo esta propuesta educativa computacional para complementar el curso de
dialisis peritoneal manual que se imparte en el seguro social, considerando asi
gue podra funcionar de mejor manera el curso y que el alumno o la alumna que

sea participe, aprendera de mejor manera que solo con el método convencional.

Formada esta propuesta por la fundamentacion psicopedagodgica, en el capitulo 1,
el programa computacional con su manual de sugerencias didacticas, en el
capitulo 2, y el protocolo de investigacion en el capitulo 3, siendo una articulacion
entre estos elementos para tatar de dar solucion a la problematica encontrada.

La intencion de esta propuesta educativa computacional es poder brindar un

mejor aprendizaje a los alumnos del curso de didlisis peritoneal manual.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA EDUCATIVO QUE DA
ORIGEN A LA PROPUESTA

En este apartado describo el problema que da origen a la propuesta y como es
que me doy cuenta de esta problematica y el porqué realizar una propuesta
educativa computacional para trabajar este tema, terminando con el método

convencional con el que se trabaja este tema.



Soy Psicologa Educativa y fui alumna del curso de Dialisis Peritoneal Manual y
Didlisis Peritoneal Automatizada en el Hospital General de Zona #32 del IMSS en
el Distrito Federal, y tengo 5 afios de experiencia en la aplicacion de dichos

tratamientos con mi paciente.

La finalidad del curso de Dialisis Peritoneal Manual es instruir a dos personas por
paciente (10 alumnos), ya sea, a los pacientes con insuficiencia renal terminal que
sean auténomos o familiares que se vayan a hacer cargo de pacientes con
insuficiencia renal terminal, para la aplicacion del tratamiento en casa de Didlisis

Peritoneal Manual y los cuidados que se debe tener con los pacientes.

Este curso lo imparten enfermeras especializadas en nefrologia, la duracion del
curso es de una semana (lunes a viernes) con una duracién de 5 hrs. al diay lo

imparten en el Hospital General de Zona # 32 del Seguro Social.

Al tomar estos cursos percibi, en la mayoria de los alumnos, que habia cierta
dificultad para aprender los pasos de la etapa “conectar” del tratamiento, defino la

problematica educativa de la siguiente manera:

Dificultad en la mayoria de los alumnos para aprender los pasos de la etapa

“conectar” del tratamiento de Dialisis Peritoneal Manual.

El tratamiento de Didlisis Peritoneal Manual consta de 7 etapas que son:
preparacion, procedimiento, conectar, drenar, infundir, desconectar y revision-
limpieza (descritas en el anexo 1); cada una de estas etapas esta conformada por
una serie de pasos, y desde mi percepcion, considero que la mayor problematica

se da en la mayoria de los alumnos en la etapa conectar.

El aspecto por el cual me doy cuenta de que existe esta problematica en los
alumnos, es porque detienen el tratamiento de practica en el curso al llegar a la
etapa “conectar” y solo en los siguientes pasos (manera correcta en la que se

tiene que realizar esta etapa):



1. Tomar con la mano derecha la linea de la bolsa y colocarla entre el dedo
indice y el dedo medio de la mano izquierda.

2. Tomar la linea del paciente y colocarla entre el dedo indice y pulgar y
colocarla en la mano izquierda, empufiar escondiendo ufias.

3. Con la mano derecha retirar el tapén de color de la linea de la bolsa al
piso.

4. Tomar except y aplicar dos disparos aproximadamente a 5 cm de distancia
de donde se quité el tapon.

5. Con la mano derecha retirar el tapdn de seguridad de la linea del paciente
al piso.

6. Tomar except y aplicar dos disparos aproximadamente a 5 cm de distancia
de donde se quit6 el tapon.

7. Con la mano derecha tomar la linea del paciente.
Empufiando las dos manos con las lineas, proceder a conectarlas girando

el conector azul.

Esta serie de pasos se deben llevar a cabo en el orden establecido y sin algun
descanso, o sin parar hasta concluir la etapa “conectar” ya que es el momento en
el que queda abierto el catéter, es decir, queda abierto el camino hacia el

peritoneo y pueden entrar agentes infecciosos.

Al realizar los pasos en la practica del curso, observo en la mayoria de los

alumnos algunas de las siguientes caracteristicas, que no se deben realizar:

» Los alumnos colocan las lineas, el catéter de practica del paciente (tripié
con babero) y las lineas de la bolsa de dialisis, en la mesa de trabajo, y
empiezan de nuevo.

» Al dejar las lineas en la mesa de trabajo, observan las palmas de sus
manos y tratan de reproducir el movimiento doblando los dedos de las

manos que, segun los pasos, se debe seguir.

Considero que estas caracteristicas observadas en los alumnos, se presentan por

dos razones, la primera es que no identifican las lineas, tanto de la bolsa gemela



como del catéter, y la segunda, al ser 8 pasos que abarca la etapa “conectar”, se
les dificulta aprender cada uno de los pasos.

Desde mi perspectiva estas dos razones por las que se presenta la probleméatica
no pueden ir separadas, y considero en la propuesta educativa computacional,
trabajar integrando la identificacion de las lineas y el orden en el que van cada

uno de los pasos.

En el apartado “descripcion de la propuesta” profundizo en esta propuesta de
trabajar integrando la identificacion de las lineas y el orden de los pasos,
considero antes de pasar a la descripcion de la propuesta, describir la justificacion

de por qué abordar el tema con una propuesta educativa computacional.

JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA EDUCATIVA
COMPUTACIONAL

Es importante saber emplear de manera correcta este paso, ya que, al aplicar el
tratamiento, y llegando al paso conectar, queda abierto el camino del catéter hacia

el peritoneo y pueden entrar bacterias que ponen en riesgo la vida del paciente.

Cabe sefalar que el tratamiento se debe aplicar 4 veces al dia, lo que quiere
decir que el paciente esta expuesto a contraer infecciones, si se siguen las
sugerencias de limpieza del lugar donde se aplica el tratamiento y el alumno no
tiene dificultad al ejecutar los pasos del tratamiento, se reducen los riesgos de
contraer infecciones, pero si la persona que aplica el tratamiento no se sabe los

pasos, el paciente corre un riesgo mayor a infectarse.

Considero que al acentuar algunas caracteristicas de la etapa “conectar” del
tratamiento de dialisis peritoneal manual utilizando algunas prestaciones que tiene
la computadora, brindara, desde mi perspectiva, un beneficio que no le podra
brindar el método convencional al alumno ya que tendra la oportunidad de
ensayar con los simuladores el paso conectar las veces que crea necesarias
antes de llevarlo a la practica con el paciente, y también podra acceder a revisar

el programa cuando tenga dudas.



Considero que, el alumno, utilizando la computadora para interactuar por medio
de las actividades donde, podra inferir si se equivoco o acertd en alguna actividad,
y aprendera de mejor forma el proceso “conectar” que con el método

convencional.

Un ejemplo del péarrafo anterior es si el alumno se equivoca en una actividad de
arrastre al colocar una imagen, la imagen se regrese al lugar donde estaba,
considerando asi una gran diferencia que el alumno infiera, segun su experiencia,

si acertd a que alguien le diga “te equivocaste”.

Considero necesario describir la manera en la que se da el curso
convencionalmente y la percepcion que tengo de la manera en que se da este

curso.

METODO CONVENCIONAL

El curso lo imparten las enfermeras de la siguiente forma:

» Primer sesidn: Exponen las causas por las cuales llegaron al tratamiento
(diabetes, hipertension, insuficiencia renal, insuficiencia renal aguda, toma
de medicamentos en exceso para bajar de peso, predisposicion genética,
etc.), los pacientes cuentan su experiencia, después las enfermeras dan
una breve introduccion a los tratamientos requeridos para los pacientes,
didlisis peritoneal manual, automatizada, hemodidlisis y trasplante renal,

dan 20 min. para preguntas y respuestas.

» Segunda sesion: Explican la enfermedad terminal que los pacientes tienen
(insuficiencia renal terminal), y los cuidados que requiere el paciente,
nutricion, cambio de habitos, y retoman el tema de los tratamientos
requeridos profundizando en el tratamiento de dialisis peritoneal manual.
También abarcan los siguientes temas: 1) los cuidados del sitio de salida
del paciente, 2) los riesgos que tiene y la limpieza que requiere, 3) control
de liquidos que requiere llevar el paciente de los cambios que se realiza,

orina del dia y liquidos que toma en el dia.
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» Tercera sesion: Muestran las partes de la bolsa de dialisis, exponen los
pasos del tratamiento y se realiza la primera practica del tratamiento de
dialisis peritoneal manual. Al realizar la practica del curso se hace, no con
el paciente, sino con un tripié y un babero simulando el abdomen del

paciente.

» Cuarta y quinta sesion: para la cuarta sesién ya deben aprenderse los
pasos del tratamiento para realizar la practica en repetidas ocasiones, al
finalizar las sesiones, las enfermeras realizan preguntas a los alumnos

para evaluar el conocimiento adquirido.

» Evaluacién: A los dos dias de haber terminado el curso citan para examen
gue consiste en la aplicacidon del tratamiento al paciente, se aplica de dos
formas, paciente-paciente, y familiar-paciente, esta evaluacion se realiza
frente a las enfermeras y ellas proporcionan el permiso de aplicar ya el
tratamiento en casa, si alguien no puede aplicarlo o tiene dudas en los
pasos, ese mismo dia lo ponen a practicar con el tripié y al final del dia ya

puede aplicar el tratamiento en casa.

Si los alumnos tienen dudas o no se sienten seguros de aplicar el tratamiento, lo
anico que pueden hacer es aclarar sus dudas practicando ya con el paciente y

poniéndolo en riesgo.

Percepcién personal del método convencional

Menciono en el apartado del método convencional los dias y el total de horas en
las que se imparte el curso, con el fin de dar a saber que, desde mi perspectiva,
es poco tiempo para que el alumno aprenda toda la informacion que imparten en

el curso.

Desafortunadamente el curso no puede ampliarse ya que el servicio tiene alta
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demanda para la atencidon de pacientes, contando con una cifra aproximada de
4000 pacientes en tratamiento de dialisis peritoneal Manual, Automatizada y
hemodidlisis, y con un ingreso cada semana de 5 pacientes al curso de Didlisis
peritoneal Manual (10 alumnos) y 5 pacientes al curso de didlisis peritoneal
Automatizada (10 alumnos), precisando que mi problemética pertenece solo al
tema Dialisis Peritoneal Manual.

Considero que es de vital importancia la labor que realizan las enfermeras, pero
no profundizan en los pasos del tratamiento, que creo son de mayor importancia
y sobre todo en el que la mayoria de los alumnos presenta dificultad que es el

paso conectar.

No pienso que la manera convencional en la que se da el curso esté del todo mal,
considero que ayudando al alumno a que pueda aprender los pasos la etapa

“conectar”, tendria menor dificultad al aplicar el tratamiento.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA EDUCATIVA
COMPUTACIONAL “ENSAMBLANDO: EL DESAFi0”

Para describir la propuesta empiezo dando una introduccién de la base de las
actividades y de ahi parto describiendo cada actividad explicando el porqué de
ellas y porque considero que esa actividad ayudara a resolver la problematica.

Partiendo de mi experiencia considero que el alumno presenta esta dificultad de
no poder aprender los pasos de la etapa “conectar”, del tratamiento de dialisis
peritoneal manual, por dos razones, la primera es que no identifica las lineas,
tanto de la bolsa gemela como del catéter, y la segunda, al ser 8 pasos que
abarca el procedimiento “conectar”, se le dificulta aprender cada uno de ellos.

Es por esta razdn que en la propuesta educativa computacional planteo trabajar
con la identificacién-familiarizacion de las partes de las dos lineas incluyéndolas

con la agrupacion de los 8 pasos en solo 3.
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Para que, al identificar las partes de las lineas y las diferencias que hay en ellas,
existan menos equivocaciones por parte del alumno al aplicar los pasos y el
alumno logre aprender los pasos de la etapa conectar.

Los pasos en los que se lleva a cabo el procedimiento conectar son 8, pero
propongo agruparlos solo en 3 ya que tienen similitudes entre ellos y al formarlos
en 3, considero que se le facilitara al alumno recordarlos. En el siguiente cuadro
puntualizo los pasos en el orden que se realizan en el método convencional en la
columna izquierda, y en la columna derecha la propuesta para agruparlos en 3

pasos.

Paso conectar de método convencional Paso conectar de la propuesta
educativa computacional

1. Tomar con la mano derecha la linea de
la bolsa y colocarla entre el dedo indice

. o 1.- Colocacion de las lineas: de la bolsa entre el
y el dedo medio de la mano izquierda.

dedo indice y el dedo medio, del paciente entre

2. Tomar la linea del paciente y colocarla | € dedo pulgar y el dedo indice.

entre el dedo indice y el pulgar de la
mano izquierda.

3. empudar la mano izquierda
escondiendo las ufas, con la mano | 2.- Empufiar la mano donde estan las lineas,
derecha retirar el tapén de color de la | retirar el tapén de la linea de la bolsa y aplicar
linea de la bolsa al piso. except, retirar el tapon de seguridad de la linea

del paciente y aplicar except.
4. Tomar except y aplicar dos disparos

aproximadamente a 5 cm. De distancia
de donde se quito el tapon.

5. Con la mano derecha retirar el tapén de
seguridad de la linea del paciente al
piso.

6. Tomar except y aplicar dos disparos
aproximadamente a 5 cm. De distancia
de donde se quito el tapdn.

7. Con la mano derecha tomar la linea del | 3.- Con la mano que queda libre tomar la linea
paciente. del paciente y empufiando las dos manos con

las lineas conectarlas girandolas.
8. Empufiando las dos manos con las

lineas, proceder a conectarlas girando
el conector azul.

En los 3 pasos de la propuesta educativa computacional, nho menciono mano
derecha o mano izquierda ya que pudiera haber en el curso alguna persona zurda
y la propuesta educativa computacional esta hecha para personas zurdas o

diestras.
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Considero que al trabajar con estos 3 pasos el alumno podré, por medio de su
experiencia, lograr aprender el orden de los pasos, dentro de la propuesta

educativa computacional, para después realizar las actividades.

De igual manera al trabajar con la identificacion y familiarizacion de las 2 lineas,
considero que el alumno podra llevar a cabo un proceso de separacion de
elementos y caracteristicas que distinguen a cada una de las lineas, para asi,

poder diferenciarlas y no se equivoque al colocarlas en la palma de la mano.

Estas dos estrategias para trabajar en la propuesta, que son identificacién de las
lineas y la agrupacion de los pasos, esta planteada de la siguiente manera:

e La primera que se enfoca en la identificacibn de las lineas, con las
fotografias reales de cada una de las lineas donde pueden darle clic a las
partes de la linea para que aparezca la foto de esa parte con su
descripcion, y después de conocer las partes pasa a las actividades de
formar la figura, es decir, el primer acercamiento que tiene el alumno con
las lineas, para que después pueda realizar las actividades, y también que
el alumno tenga la posibilidad de regresar a ver las partes de las lineas
cuando tenga dudas.

e La segunda parte, es ver una animacién de cada uno de los tres pasos, es
decir, como se ejecuta cada uno, para que, después de verlos pueda
realizar las actividades donde se integra la identificacion de las lineas con
el orden de los pasos, y que de la misma manera que con las lineas, sea
su primer acercamiento donde puede ver como se hace, para después
poder realizar las actividades, contando con la posibilidad de regresar a

ver la animacion de los pasos si el alumno tiene dudas.

Y asi en conjunto, considero que trabajando con la identificacion de las lineas y la
agrupacion de los pasos, el alumno aprendera los pasos de la etapa “conectar”,
de mejor forma que con el método convencional.

Después de estos primeros acercamientos con la informacion de las lineas y de

los pasos, la propuesta abarca con las actividades un modelo de aprendizaje.
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Para que el alumno pueda llegar a aprender los pasos de la etapa “conectar”,

propongo un sistema sucesivo de aprendizaje:

Sistema sucesivo de
aprendizaje
[

v v '

1.- Analogia 2.- |dentificacion 3.- Identificacién 4.- Practica 5.-actividades
de la palabra y Familiarizacion conun
conectar. con las 2 lineas. del orden de los simulador el de repaso

pasos que implica paso conectar

1.- Analogia de la palabra conectar: propongo trabajar con analogia de la
palabra conectar, para que el alumno descubra el tema que va a trabajar en la
propuesta educativa computacional.

En las rutinas que abarca este primer punto, se le muestran, al alumno cuatro
imagenes (enchufes para energia eléctrica y clavijas) que tienen cosas en comdn
y se complementan, y primero se le pide que solo observe para después contestar
dos preguntas con respecto g como se llaman esos objetos y cual es su funcién,
al terminar de contestar pasa a la actividad donde tiene que arrastrar esas misma

imagenes con su pareja. Después pasa a una actividad.

Ya gue pasan las tres imagenes, le pido que comente con sus compafieros de
grupo lo que él cree al ver las imagenes y en el manual de sugerencias didacticas
propongo la intervencién del guia del grupo para que los ayude a llegar al

concepto de “conectar”.

Considero necesario partir de este concepto para que el alumno tenga claro el

tema que se va a trabajar en la propuesta educativa computacional.

2.- Identificacion de las 2 lineas: para empezar con la identificacién de las lineas
planteo mostrarles las fotos de las lineas reales con la opcién de dar clic sobre las
partes de las lineas y que aparece la figura a la que le dio clic con zoom mayor a
la primer imagen, con la descripcion de esa parte, esto con la idea de que en su
primer acercamiento sepa cudl es la funcién de cada parte y cuales son las

caracteristicas.
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Ya que conocid las partes de cada linea, y con la opcién de regresar a verlas
cuando el alumno lo decida, propongo dos rutinas, cada una de ellas con 5
niveles, para que el alumno pueda identificar las partes de las dos lineas y
familiarizarse con ellas, y pueda establecer caracteristicas que diferencian la linea

del catéter y las lineas de la bolsa gemela.

Las rutinas, son para identificar las partes que forman los dos tipos de linea, se
presentan desfragmentadas para que el alumno intervenga, forme las lineas y que
pueda manipular las partes de las lineas para poder probar en que parte van
colocadas.

Cada rutina tiene 5 niveles y en cada uno de ellos tendra algunas oportunidades
para equivocarse, es decir, avanzando cada nivel serda menor el niumero de
errores que podra cometer, si el alumno se equivoca mas de las oportunidades
gue tiene, empieza de nuevo el mismo nivel, hasta que pueda realizar la actividad
con el minimo de errores o sin errores, pasa al siguiente nivel.

Los errores permitidos por cada nivel son:

nivel | errores | aciertos
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 5

OIFRrINWI~

5

Una rutina es para la linea del paciente y otra para la linea de la bolsa gemela.

Considero que estas rutinas le permitiran al alumno diferenciar entre una y otra,
para que asi, al momento de hacer la conexion, pueda tener un indicador de las
caracteristicas generales de las lineas, habiendo tenido la experiencia de las dos

actividades de las lineas y prepararlo para pasar al siguiente punto.

3.- Identificacion del orden de los pasos que implica conectar: para empezar
este apartado propongo que el alumno conozca como se realiza el procedimiento
conectar y cada uno de sus tres pasos, por medio de una animacion de como se
ejecuta cada uno de los tres pasos, donde sera su primer acercamiento al ver
como se realiza el procedimiento conectar, con la opcion de regresar a ver la
animacion las veces que el alumno lo necesite, aunque este fuera de este

apartado.
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Después de este primer acercamiento con la animacion propongo unir la

identificacion de las dos lineas con los pasos en que se lleva a cabo en el proceso

“conectar”, por medio de dos actividades:

a)

Frases revueltas de los pasos: contiene rutinas donde se revuelven los

pasos, es decir, aleatoriamente aparecen los pasos donde dice:

En el proceso conectar primero va:
XXXXXXXXXX
Y después va:

XXXXXXXXXX
lo que esta fijo en las rutinas es “en el proceso conectar primero va” y
“‘después va”’ y en el lugar de las x’s van los pasos desfragmentados, en la
tabla de la siguiente hoja describo como van en orden los pasos y como los
desfragmento, para después revolverlos, con la finalidad de que el alumno
diga si es cierto o falso y después, por medio de una pregunta, responda
por qué cree que es cierto o falso.
Intentando que haya una reflexion por parte del alumno hacia la coherencia
del enunciado completo y que logre por el mismo ver el error en el paso,
entre los enunciados también se le presentan los pasos acertados, con el
fin de que también logre diferenciar que esos estan bien, en orden, y de la

misma manera, por medio de una pregunta, responda por qué cree que es

cierto.

Numero Primera parte Segunda parte

de paso

Paso 1 |1 Colocar la linea de la bolsa entre el |2 Colocar la linea del paciente entre el dedo
dedo indice y el dedo medio pulgar y el dedo indice.

Paso 2 | 3 Retirar el tapon de las lineas 4 Aplicar except

Paso 3 | 5 Empufar las manos con las lineas 6 Girar el conector azul para conectar

Describiendo en la tabla los pasos, en la rutina aparecen en desorden, es

decir, por ejemplo, el 1 con el 4, el 2 con el 6, el 5 con el 2.

b)

arrastrar imagen o numero que describa el paso al lugar correcto: se le
presenta al alumno el enunciado con el paso, ya sea el primero, segundo o

tercero, del lado izquierdo de la rutina se le presentan tres cuadros con
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dibujos o con el nimero del paso, uno correcto que describe el paso que se
le presenta y los otros dos incorrectos, para que el alumno arrastre al lado
derecho donde se le pide coloque la respuesta correcta, con el fin de que el
alumno logre integrar el conocimiento adquirido de la identificacion de las

lineas con el orden del paso.

Si la respuesta es incorrecta la imagen arrastrada regresa al lugar donde
iba al principio, si es correcta la respuesta la imagen se queda en el
espacio donde se le pide que la coloque.
4.- Practica con un simulador del orden en el que van las lineas: con el fin de
qgue pueda llevar a la practica el orden de las lineas en la propuesta educativa
computacional antes de llevar a cabo la préactica del curso, propongo un simulador
donde el alumno va a poder arrastrar las lineas a la mano, y podra probar las
posiciones que él cree son correctas, dandole asi la libertad de elegir.
si él la coloca de manera incorrecta aparece un tache con un enunciado donde le
dice que estd mal colocado, y dos opciones, una para continuar y otra para saber
porque tiene que colocar de manera correcta las lineas, y si coloca las dos lineas
de manera correcta aparece una palomita con un enunciado donde le dice que lo
colocé de manera correcta y de igual dos opciones, continuar y saber los

beneficios de haber colocado bien las lineas.

El alumno tiene la opcién de ensayar las veces que crea necesarias para poder
aprenderlo y probar con la actividad.

5.- Actividad de repaso: en este apartado se realizara una actividad donde el
alumno pueda repasar lo visto en la propuesta educativa computacional en un

memorama.
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CAPITULO 1

MARCO DE REFERENCIA

DIALISIS PERITONEAL MANUAL

Es necesario que en este apartado del marco de referencia, describa primero el
tema a tratar para que exista un contexto como introduccion al apartado, pasando
después a describir el enfoque en el cual se basa esta propuesta educativa
computacional.

Considero necesario describir que es la Dialisis Peritoneal Manual y como se
lleva a cabo el proceso de este mismo tratamiento para mejor comprension del
tema.

La dialisis peritoneal manual es una terapia sustitutiva para pacientes con

insuficiencia renal terminal, con el objetivo de cumplir algunas funciones del rifion.

Es el proceso mediante el cual se lleva a cabo el intercambio de productos toxicos
a través de una solucién dializante, en este procedimiento se toma el peritoneo
como filtro para extraer los desechos, se realiza en forma continua y por lo

general 4 veces al dia.

Se introduce solucion dializante a través de un catéter, un extremo de catéter
queda en la cavidad peritoneal, esta parte que queda dentro tiene numerosos
orificios que permiten el ingreso de la solucién y la salida de la misma, cada

cuarto horas se debe drenar e introducir la nueva solucién dializante.

Siempre hay liquido en la cavidad peritoneal, al aplicar el procedimiento, el

paciente puede realizar sus actividades cotidianas.

Este tratamiento estd conformado por 7 etapas que son: preparacion,
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procedimiento, conectar, drenar, infundir, desconectar y revision y limpieza

descritos en el anexo 1.

Como se describe en la problematica, solo trataré el paso “conectar”, bajo el

enfoque constructivista.

CONSTRUCTIVISMO

Consideré de vital importancia realizar la propuesta educativa computacional bajo
el enfoque constructivista, ya que el aprendizaje, es para este enfoque, construir
conocimientos, que el alumno obtenga por medio de Sus propios procesos
cognitivos, descubriendo, interpretando y analizando las actividades planteadas
en la propuesta educativa computacional.

Bajo este enfoque planteo actividades que propician condiciones que, considero,
favorecen la identificacién y el orden para que el alumno comprenda el paso del
tratamiento de dialisis peritoneal manual, conectar, deseando lograr que el
alumno lleve a cabo el proceso de aprendizaje.

Para que el alumno pueda construir a través de su propia actividad, considero
necesario, que primero se familiarice con los objetos y después consiga
establecer vinculos con los elementos que forman los objetos, logre reconocerlos
y después utilizarlos, para que puedan reconstruir el conocimiento y lo incorporen
a su proceso de vida.

Es decir, desde el enfoque constructivista, poder crear vinculos con los objetos,
para que asi pueda conocer, antes de aprender, cuales son las caracteristicas de
ese objeto, para qué sirve, o cual es su funcién, y asi pueda asignarle un
significado propio al objeto y crear un vinculo con el aprendizaje deseado, que su
aprendizaje tenga el propio significado que le asigna el alumno.

La mayor referencia tedrica en la propuesta educativa computacional es la teoria
histérico-social de Vigotsky, ya que en esta teoria propone una visién de la
formacion de funciones psiquicas superiores mediadas por la cultura.

Define que el aprendizaje se da por la internalizacion progresiva de los
instrumentos mediadores, y considera que todo proceso psicologico superior va

de lo externo a lo interno, de las interacciones sociales a las acciones internas.
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Los instrumentos mediadores en la propuesta educativa computacional son los las
imagenes, las actividades de arrastre y las actividades donde tiene que completar
o complementar imagenes o frases, ya que como es el primer acercamiento que
tiene el alumno con la informacién del tratamiento, no solo se le muestra el objeto
en imagen, sino que esta la informacién con respecto a la funcion del objeto, con
la posibilidad de poder acceder a esta informacion cuando el alumno tenga duda,
y que el alumno tenga la opcion de no quedarse con la primera informacién que
se le da en el método convencional, para que asi pueda ir construyendo sus

propios significados.

Utilizando estos instrumentos mediadores descritos, para llegar al aprendizaje
por medio de lo intrapsicoldgico y lo interpsicoldgico, es decir observar el objeto,
saber que es o0 para que sirve, y después poder manipular el objeto para que
pueda experimentar y conocer, desde su propia experiencia, cual es el
comportamiento de este objeto, sin que nadie mas le diga como manipular y como

funciona el objeto.

Este proceso de aprendizaje obliga al alumno a la mediacién y lo potencia de
forma que el desarrollo cultural del alumno equivale a su adquisicion de los
sistemas sociales de mediacion-representacion, es decir, que utilice el primer
acercamiento que le da la propuesta educativa computacional, y con este primer
acercamiento pueda experimentar en las actividades y poder crear su
conocimiento.

Vigotsky plantea que el aprendizaje interactta con el desarrollo produciendo su
apertura en las zonas de desarrollo préximo donde la interaccién social y el
contexto sociocultural son centrales.

De este modo el alumno al poder llegar al proceso de aprendizaje, quiere decir
gue efectia funciones psiquicas por medio de la interaccién con el contexto,
logrando los pasos intrapsicologico e interpsicolégico dando como resultado su

propio proceso cognitivo.

COGNICION EN LA EDAD ADULTA INTERMEDIA
La propuesta educativa computacional esta dirigida a pacientes con el tratamiento

de dialisis peritoneal manual en la edad adulta intermedia, es decir entre los 40 y
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65 afios de edad, en este apartado describo algunos factores del proceso
cognitivo que caracterizan a las personas en esta etapa.

La cognicion es el conjunto de actividades a través de las cuales la informacion es
procesada por el cerebro, abarca un orden de procesos mentales para
comprender, adquirir, interpretar, organizar y utilizar la informacion existente en el

contexto del ser humano.

Debido a que en el proceso de aprendizaje es de primordial importancia
comprender las caracteristicas de los alumnos a los que éste va dirigido, me
enfocaré a describir algunos de los factores en el proceso cognoscitivo del ser
humano en la etapa adulta intermedia.

La gente de edad adulta intermedia:

e Continta aprendiendo nuevas experiencias y nuevas habilidades.
¢ No hay una evidencia de descenso en el funcionamiento intelectual.

e Hay incremento en areas como el vocabulario, habilidades e informacion

general.

e Existe ventaja para solucionar problemas de la vida cotidiana, procedente
de la capacidad de sintetizar conocimiento y experiencia.

Es decir, cuenta con la capacidad para poder crear sus propios aprendizajes a
partir de su experiencia y de los instrumentos mediadores.

Inteligencia y conocimiento

John Horn describe que en la etapa adulta intermedia hay dos tipos de
inteligencia, la inteligencia fluida, que abarca las capacidades que se emplean
cuando se aprenden cosas nuevas, incluye la memorizacion, el razonamiento
inductivo y la percepcién rapida de las relaciones, y la inteligencia cristalizada
gue incluye emitir juicios, analizar problemas y extraer conclusiones de
informacion y conocimientos basados en la experiencia, es el conocimiento que
se logra con las experiencias de la vida en general, se trata del conjunto de
conocimientos e informacion que se va acumulando con el tiempo, sirve para

descubrir nuevas relaciones, hacer juicios y analizar problemas; se adquiere este
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tipo de inteligencia mediante el contacto diario con la cultura. A menudo se
incrementa durante la edad intermedia.

Por ejemplo, las habilidades verbales ascienden, especialmente entre la gente
que utiliza sus capacidades intelectuales regularmente, bien sea en el trabajo o0 a

través de la lectura u otro ejercicio mental.

CAPITULO 2

MANUAL DE SUGERENCIAS DIDACTICAS

Es necesario leer completo el manual de sugerencias didacticas antes de aplicar
el tratamiento con la propuesta educativa computacional ya que, en el no solo
vienen descritas las rutinas de la propuesta, objetivos y sugerencias didacticas,
también se describen las sesiones en las que estara dividida la propuesta, asi
como los temas que se tendran que trabajar antes y después de la aplicacion de
la propuesta educativa computacional.

Para la utilizacién de la propuesta educativa computacional solo se necesita un
equipo de computo que esté en funcionamiento y que cuente con unidad de CD y
con bocinas. Se tendra que modificar la resolucién de la pantalla del monitor a
800 x 600, antes de ingresar el disco a la unidad de CD, para que el programa se
vea ajustado a la pantalla.

Al utilizar la propuesta educativa computacional se requiere que esté presente el o
la encargada de impartir el curso de Dialisis Peritoneal, y que haya leido el
manual de sugerencias didacticas, de igual manera que haya utilizado y explorado
la propuesta educativa computacional.

Comentarle al alumno que antes de empezar la propuesta educativa
computacional debe elegir un nombre, puede ser su primer o segundo nombre,
pero siempre debe recordarlo ya que cada que ingrese al programa, tendra que
teclear el mismo nombre para que el programa vaya recabando la informacion de
cada alumno en un archivo.

A continuacion se describe por sesiones los dos tratamientos y como se sugiere

abordar los temas:
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Tratamiento 1 (con la propuesta educativa computacional, los recuadros con

fondo color gris, indican el momento en el que se utilizara la propuesta educativa

computacional)

Sesiéon 1

Sesién 3

Sesién 4

Sesién 5

Bienvenida al curso,
hablarles de que se
trata el curso

Sesion 2
Explicacién de nuevo
de los pasos del

tratamiento

Hablarles acerca de
los temas del cuidado
del paciente:
nutricién,
medicamentos,
sintomas de alarma,
infecciones, sitio de
salida, higiene (temas
pertinentes para el
curso)

Repaso de los temas
pertinentes para el
curso

Realizar del menu el
numero 5

Empezar la propuesta
educativa

Abarcar del mena el
ndmero 2, junto con

Repaso oral de los
pasos del tratamiento

Entrar de nuevo al
mend y abarcar el

Realizar del menua el
numero 4

computacional y | las dos actividades | de didlisis peritoneal | nimero 4

llegar hasta donde les | que incluye el nimero | manual

pregunta si quieren | 2 del menu

empezar las

actividades

Explicarles conceptos | Mostrar fisicamente | Abarcar del menu el | Practica en el curso | Practica en el curso
claves del curso: | las lineas y explicar | nimero 4, utilizando | del paso conectar del paso conectar
funciones del rifién, | las partes y sus | los pasos en orden, si

diabetes, funciones (sistema de | tiene duda en algun

hipertension, didlisis, | conexion de la | simulador  regresar

didlisis peritoneal | farmacéutica utilizada | las veces que sean

manual, peritoneo.

por la institucion)

necesarias.

Dinamica de grupo “la
red”

Realizar de nuevo las
dos actividades
anteriores del menu
en el nimero 2

Practica en el curso
solo del paso
conectar

Practica en el curso
de todos los pasos
del tratamiento de
dialisis peritoneal
manual

Practica en el curso
de todos los pasos
que abarca el
tratamiento de dialisis
peritoneal manual

Dar clic en la
propuesta educativa

computacional en
empezar las
actividades, trabajar

del menu, el numero
1

Abarcar del mena el
nimero 3 y realizar
las dos actividades
que abarcan el
nimero 3 del menu

Practica en el curso
de todos los pasos
del tratamiento de
dialisis peritoneal
manual

Exploracion en la
propuesta educativa
computacional de los
ndmeros del menu
que el alumno tenga
dudas, realizar el
ndamero 5

Ultima aplicacion de

la propuesta
educativa
computacional
COMPLETA.
APLICACION  DEL

INSTRUMENTO DE
MEDICION (PAG)

Explicarles que es el
paso conectar y todos
los pasos del
tratamiento de dialisis
peritoneal manual

Repaso oral de los
pasos del tratamiento
de dialisis manual

De nuevo abarcar del
mend el ndmero 4,
los simuladores.

Practica de todos los
pasos del tratamiento
de didlisis peritoneal
manual

Repaso de los temas
pertinentes para el
curso de  dilisis
peritoneal manual

Tratamiento 2 (sin la propuesta educativa computacional)

Sesién 1

Sesién 2

Sesion 3

Sesién 4

Sesion 5

Bienvenida al curso,
hablarles de que se
trata el curso

Explicacién de nuevo
de los pasos del
tratamiento

Repaso de los temas
pertinentes para el
curso

Repaso de los temas
pertinentes para el
curso

repaso de las lineas,
sus partes y
funciones
*EVALUACION de la
Practica en el curso
del paso conectar.
APLICACION  DEL
INSTRUMENTO DE
MEDICION (PAG)

Explicarles conceptos
claves del curso:
funciones del rifién,
diabetes,

hipertension, didlisis,
dialisis peritoneal

Mostrar ~ fisicamente
las lineas y explicar
las partes y sus
funciones (sistema de
conexion de la
farmacéutica utilizada

Repaso oral de los
pasos del tratamiento
de dialisis peritoneal
manual

Repaso de las
lineas, sus partes y
funciones

Practica en el curso
del paso conectar

Practica en el curso
de todos los pasos
que abarca el
tratamiento de didlisis
peritoneal manual
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manual, peritoneo.

por la institucién)

Dinamica de grupo “la
red”

Repaso oral de los
pasos del tratamiento
de didlisis manual

Practica en el curso
solo del paso
conectar

Practica en el curso
de todos los pasos
del tratamiento de
dialisis peritoneal
manual

Repaso de los temas
pertinentes para el
curso de  didlisis
peritoneal manual

Explicarles que es el
paso conectar y todos
los pasos del
tratamiento de dialisis
peritoneal manual

Hablarles acerca de
los temas del cuidado
del paciente:
nutricién,
medicamentos,

Practica en el curso
de todos los pasos
del tratamiento de
dialisis peritoneal
manual

Practica de todos los
pasos del tratamiento
de dialisis peritoneal
manual

Practica en el curso
de todos los pasos
que abarca el
tratamiento de dialisis
peritoneal manual

sintomas de alarma,
infecciones, sitio de
salida, higiene (temas
pertinentes para el
curso)

*EVVALUACION de la Practica en el curso del paso conectar: esta evaluacion

se llevara acabo proporcionandole el material necesario para llevar a cabo la

conexion, y teniendo ya el material listo para solo evaluar los pasos que implica

conectar que son, segun el método convencional:

1.

Tomar con la mano derecha la linea de la bolsa y colocarla entre el dedo
indice y el dedo medio de la mano izquierda.

Tomar la linea del paciente y colocarla entre el dedo indice y pulgar y
colocarla en la mano izquierda, empufiar escondiendo ufias.

Con la mano derecha retirar el tapon de color de la linea de la bolsa al
piso.

Tomar except y aplicar dos disparos aproximadamente a 5 cm de distancia
de donde se quit6 el tapon.

Con la mano derecha retirar el tapon de seguridad de la linea del paciente
al piso.

Tomar except y aplicar dos disparos aproximadamente a 5 cm de distancia
de donde se quito el tapon.

Con la mano derecha tomar la linea del paciente.

Empufiando las dos manos con las lineas, proceder a conectarlas girando

el conector azul.

A cada paso se le asignaran 2 puntos si lo realiza de la manera correcta, la

evaluacion sera de acuerdo a la valoracion del guia del grupo, es decir, el tiene la

decision de fraccionar los dos puntos de acuerdo a la ejecucion del alumno.

Se sugiere que esta evaluacion se lleve a cabo sin que el alumno sepa que esta

siendo evaluado y solo anotando en un cuaderno el nombre de pila del paciente y

la evaluacion asignada.

25



" UNIVERSIDAD

PEDAGOGICA
MACIONAL

Este material fué elaborado en la
Especializacion en Computacioén y
Educacion

por la Lic. Maria Esther Garcia
Juarez

Podra ser utilizado solo para fines educativos, siempre y cuando se muestre
el Programa Educativo y la institucion donde se elaboro, como el nombre de
quien realizé esta Propuesta Educativa Computacional.

Descripcidn: rutina de inicio que abarca 35 segundos en su ejecucion.

Objetivo: mostrar el programa educativo y la institucién donde se elabord y quien

elaboré la propuesta educativa computacional.

Sugerencia didactica: precisar para que fines fue realizada la propuesta educativa

computacional, institucion, programa educativo y quien la elaboro.
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iBienvenido (a)! a
"Ensamblando, el desafio™

Daclic en
cualquier parte
de la pantalla
para continuar

Descripcion: rutina de bienvenida donde dice el nombre de la propuesta educativa
computacional, tiene una instruccion para que dé clic en cualquier parte de la

pantalla para continuar.

Objetivo: que el alumno se sienta parte de la propuesta educativa computacional y
darle la bienvenida.

Descripcidn pedagogica: brindarle confianza al alumno.

Sugerencia didactica: explicarle al alumno que lea lo que se le va a presentar en
cada rutina y hacer énfasis en las instrucciones y en los recuadros de colores
donde se le va a presentar alguna opcion para navegar por la propuesta educativa

computacional.
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¢Cual es tu nombre?

brenda

Presiona enter

cuando hayas

terminado de
escribir tu nombre

Descripcion: rutinas donde se le pregunta el nombre, con opcion para que lo
ingrese en el recuadro.

Objetivo: personalizar la propuesta educativa computacional, para que, en las
siguientes rutinas aparezca antes de la instruccion su nombre.

Descripcidn pedagogica: mostrarle al alumno que es parte de la propuesta

educativa computacional.
Sugerencia didactica: guiar al alumno para que ingrese su nombre en el recuadro,

y que de enter cuando termine de hacerlo.
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Hola Brenda
cQuieres empezar las
actividades? da clic sobre alguna
de las dos opciones.

Descripcién: rutina donde se le presenta su nombre dandole un saludo y
preguntandole si quiere empezar las actividades o no.

Objetivo: darle la libertad de elegir empezar las actividades o no.

Descripcion pedagodgica: es parte de estas rutinas de inicio donde se trata de
brindarle confianza al alumno.

Sugerencia didactica: comentarle que tiene dos opciones de respuesta, si da clic
en si, pasa al menu, si da clic en no sale de la propuesta educativa
computacional.

Antes de dar clic en “si” 0 “no”, sugiero explicarles los conceptos basicos de
didlisis peritoneal, peritoneo, funciones del rifién, diabetes e hipertension.

Realizar la dinamica de “la red” con una bola de estambre el encargado del grupo
tomara una de las puntas del estambre y dira alguna caracteristica de el concepto
que elija (de los conceptos basicos antes mencionados) al terminar de decirlo
lanzara la bola de estambre sin soltar la punta que tomd, a algin alumno del
curso, que hara lo mismo, tomar una parte del estambre y decir alguna
caracteristica de algun concepto clave, lanzara la bola de estambre sin soltar la
parte que tomo, para asi, ir formando una red de informacion, al terminar con
todos los participantes del grupo, hacer una reflexion final cada uno y decirla, esto
con la intencién de que se familiaricen con los conceptos y palabras que no solo
utilizaran esos dias sino sera, parte de su vida. Después de la dinamica pedirles
que ellos expliquen con sus propias palabras estas definiciones y si no les quedan

claras tratar de explicarlas de nuevo.
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Espero que pronto regreses a
realizar las
actividades...jAdi6s!

Descripcion: rutina de salida, esta rutina se presenta en el menu y en todos los
submendus, para que el alumno también tenga opcion a salir de la rutina cuando
desee, pero sabiendo que en algin momento tendra que regresar a la propuesta.

Objetivo: sacar al alumno del programa y al mismo tiempo hacerle la invitacion

para que regrese en el momento que quiera hacer las actividades.

Sugerencia didactica: antes de que el alumno de clic en la opcion “salir del
programa” hacerle hincapié al alumno que en algun momento tendra que regresar
a continuar con la propuesta, y preguntarle cual es la razon por la que quiere salir
y comentarles que si la razon por la que dejan el programa es para tomarse un
descanso o ir al bafio no es necesario dar clic en la opcion de salir, solo dejarlo
inactivo, y que antes de dar clic a esa opcion lo platiquen con el encargado del

grupo para que el pueda auxiliarlos o0 motivarlos a no dejar el programa.
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MENU
Brenda da clic en el numero 1, y conforme realices las
actividades, da clic en el orden que van los nimeros.

I
=

2.- Conociendo
las lineas 3.- ¢ Cudles son los

pasos del proceso
= @ "conectar"” del
: tratamiento de
Dialisis?

L l 1.- (Qué tema

vamos a
| tratar aqui?

4.- Simuladores del 5.- Actividad
proceso "conectar” extra

— “%
= Salir del
programa

Descripcidn: menu principal donde aparecen las secciones donde podra ingresar

dando clic, con opcion a salir del programa o regresar al mendu.
Objetivo: mostrarle las secciones en las que se divide la propuesta educativa

computacional.

Descripcion pedagdégica: que haya por parte del alumno identificacion de las

opciones que tiene para navegar en la propuesta educativa computacional.

Sugerencia didactica: comunicarles a los alumnos que se sugiere que avancen en
el menu conforme el orden de la numeracion.

Comentarles que van a ir avanzando por dia para interactuar en los apartados del
menu y que en la primer sesion solo van a abarcar el numero 1 del menua ¢ Qué

tema vamos a tratar aqui?

Después de terminar el apartado 1 del menu explicarles que este interactivo
abarca solo el paso conectar del tratamiento de didlisis peritoneal, y mencionarles
todos los pasos del procedimiento didlisis peritoneal manual, ya que, sugiero que
se les explique cada uno de ellos: preparacion, lavado de manos, conectar,
desconectar etc.; conforme el encargado del grupo vea que los alumnos van

avanzando o si hay que parar en algin paso en especifico
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Maria arrastra las figuras del lado derecho, al
lugar que le coresponda del lado izquierdo.

Oy 7\

Descripcidn: rutina que conforma el apartado uno del menu principal “; Qué tema
vamos a tratar aqui?”, donde se le hace una pregunta y se le presentan las
imagenes que le permitan inferir de que tema trata la propuesta educativa

computacional, al terminar la actividad de arrastre pasa a otra rutina.

Objetivo: que el alumno sepa de qué tema trata la propuesta educativa
computacional.

Descripcion pedagogica: se le presentan las imagenes para que realice una
analogia de la palabra conectar al arrastrar las imagenes al lugar que le

corresponden.

Sugerencia didactica: pedirle al alumno que ponga atencion en la pregunta que se
le hace y en las imagenes, y al pasar a la parte que dice comenta con tus
compafieros, orientarlo hacia la finalidad de la seccion, que es que el alumno
sepa que el tema que abarca la propuesta educativa computacional es “conectar’

del tratamiento de dialisis
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Maria con las siguientes letras, ; Qué palabra se puede
formar? la palabra que se forma, tiene que ver con la
actividad anterior.

e r
0O n
C C

escribe en el siguiente recuadro la palabra que se forma y presiona
la tecla "enter” cuando termines, si es incorrecta, la palabra que
escribas se sombreara en negro, y podras escribirla de nuevo
hasta que escribas la palabra correcta.

Descripcidén: rutina que conforma el apartado uno del menu principal “; Qué tema
vamos a tratar aqui?”, donde se le hace una pregunta y se le presentan las letras
que le permitan inferir la palabra de la que abarca el tema de la propuesta
educativa computacional, al terminar de escribir la palabra pasa a otra rutina

donde se le pide que comente con sus compafieros de grupo.

Objetivo: que el alumno sepa de qué tema trata la propuesta educativa

computacional.

Descripcion pedagogica: se le presentan letras para que forme una palabra con

ayuda de la rutina anterior.

Sugerencia didactica: pedirle al alumno que ponga atencion en la pregunta que se
le hace y en las letras, y al pasar a la parte que dice comenta con tus
comparnieros, orientarlo hacia la finalidad de la seccién, que es que el alumno
sepa que el tema que abarca la propuesta educativa computacional es “conectar”
del tratamiento de dialisis. Terminada esta rutina explicarle que es el proceso
conectar para que el pueda completar el aprendizaje por medio de esta rutina y
por medio de la explicacién del encargado del grupo.
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Brenda da clic sobre alguna de las lineas que quieras conocer.

/
i
/
/‘
=
Linea del catéter Linea de la
del paciente bolsa gemela

Regresar al Realizar las Salir del
menu actividades programa

Descripcién: rutina que es parte de la seccién dos del menud principal que es
“conociendo las lineas”, esta rutina es para que conozca las partes de las lineas
diferenciando entre las dos con opciébn a regresar al menud, empezar las
actividades o salir.

Objetivo: que conozca las partes de las lineas entre los nombres y las
caracteristicas con el fin de que identifique las diferencias entre la linea del catéter
del paciente y las lineas de la bolsa, para evitar confusiones al llevar a cabo el

paso “conectar”.

Sugerencia didactica: leer en voz alta la indicacion y las opciones con las que
cuenta el alumno. Invitar al alumno para que abarque el apartado completo,

primero conociendo las lineas y luego realizando las actividades.
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Brenda ¢ Sabes cuales son las partes del catéter del paciente y para
qué sirven? Da clic sobre cada parte y descubrelo.

]

Regresar a Regresar a
Conocer menu

Descripcidn: esta rutina es para que conozca las partes de la linea del catéter con
opcion a regresar al menu principal o al menu conocer.

Objetivo: que conozca las partes de la linea del catéter, los nhombres y las
caracteristicas con el fin de que identifique las diferencias entre la linea del catéter
del paciente y las lineas de la bolsa, para evitar confusiones al llevar a cabo el

paso “conectar”.
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Cople de ruptura rojo, se
debe romper cuando

se ha terminado de 4 'f Obturador inviolable
realizar el tratamiento cerrado. se debe
de dialisis. ‘ q cerraren el paso
"desconectar” del
tratamiento de Dialisis.

Parte plana que facilita
agarrar el catéter ’

cuando sevaa

conectar al paciente. : Rosquilla que gira para
quitar todo el tapdn.

Da clic en cualquier
parte de la pantalla

para regresar

Descripcion: esta rutina es para que conozca las partes de la linea del catéter con
opcién a regresar al menu principal o al menu conocer.

Objetivo: que conozca las partes de la linea del catéter, los nombres y las
caracteristicas con el fin de que identifique las diferencias entre la linea del catéter
del paciente y las lineas de la bolsa, para evitar confusiones al llevar a cabo el

paso “conectar”.



Conector girador que abre y cierra la linea
del paciente, permite la entrada o la salida del
liquido, se gira para empezar o terminar el
tratamiento de Dialisis.

— =
AL

Esta parte viene por el sitio de salida,
que se encuentra en el abdomen del paciente,
y empieza la parte externa del
cateter.

Da clic aqui para saber
como funciona el [D

conector girador

a clic aqui para
regresar

Descripcion: esta rutina es para que conozca como funciona el conector girador
de la linea del catéter con opcidn a regresar al menu principal o al menu conocer.

Objetivo: que conozca las partes de la linea del catéter, los nombres y las
caracteristicas con el fin de que identifique las diferencias entre la linea del catéter

del paciente y las lineas de la bolsa, para evitar confusiones al llevar a cabo el

paso “conectar”.
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Linea cerrada

clic aqui

Regresar a conocer
las partes del

catéter

Descripcion: esta rutina es para que conozca como funciona el conector girador
de la linea del catéter con opcion a regresar al menu principal o al menu conocer.

Objetivo: que conozca las partes de la linea del catéter, los nombres y las
caracteristicas con el fin de que identifique las diferencias entre la linea del catéter
del paciente y las lineas de la bolsa, para evitar confusiones al llevar a cabo el

paso “conectar”.
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clic aqui

Linea abierta
R

— =
T — -

Sale el liquido de la cavidad peritoneal
hacia la bolsa de drenado

Descripcién: esta rutina es para que conozca cémo funciona el conector girador
de la linea del catéter.

Objetivo: que conozca las partes de la linea del catéter, los nombres y las
caracteristicas con el fin de que identifique las diferencias entre la linea del catéter
del paciente y las lineas de la bolsa, para evitar confusiones al llevar a cabo el

paso “conectar”.
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Linea cerrada

clic aqui

Descripcion: esta rutina es para que conozca como funciona el conector girador
de la linea del catéter.

Objetivo: que conozca las partes de la linea del catéter, los nombres y las
caracteristicas con el fin de que identifique las diferencias entre la linea del catéter

del paciente y las lineas de la bolsa, para evitar confusiones al llevar a cabo el

paso “conectar”.
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clic aqui

Linea abierta
R

— 2=
N __"-V

Entra el liquido de la bolsa a la
cavidad peritoneal

Descripcién: esta rutina es para que conozca cémo funciona el conector girador
de la linea del catéter.

Objetivo: que conozca las partes de la linea del catéter, los nhombres y las
caracteristicas con el fin de que identifique las diferencias entre la linea del catéter
del paciente y las lineas de la bolsa, para evitar confusiones al llevar a cabo el

paso “conectar”.
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Linea cerrada

clic aqui

Regresar a conocer
las partes del

catéter

Descripcién: esta rutina es para que conozca cémo funciona el conector girador
de la linea del catéter con opcion a regresar al menu principal o al menu conocer.

Objetivo: que conozca las partes de la linea del catéter, los nhombres y las
caracteristicas con el fin de que identifique las diferencias entre la linea del catéter
del paciente y las lineas de la bolsa, para evitar confusiones al llevar a cabo el

paso “conectar”.
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Brenda ; Sabes cuales son las partes de la linea de la bolsa y para qué
sirven? Da clic sobre cada parte y descubrelo.

/7

Regresar a Conocer

Regresar a menu

Descripcidn: esta rutina es para que conozca las partes de la linea de la bolsa con
opcién a regresar al menu principal o al menu conocer.

Objetivo: que conozca las partes de la linea de la bolsa, los nombres y las
caracteristicas con el fin de que identifique las diferencias entre la linea del catéter
del paciente y las lineas de la bolsa, para evitar confusiones al llevar a cabo el

paso “conectar”.
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tapan giratorio donde, al girar, se quita el tapdn de !
color verde, para conectar a |a linea del paciente ————=

parte del tapdn lisa de donde se recomienda tomar
-a—— |a linea de |a bolsa para realizar el paso "conectar del
tratamiento de didlisis"

Obturador irviolable abierto, que se debe cerrar
al terminar el paso "desconectar’ del tratamiento - i'{‘ H
de Dialisis" .
i | cuph_a de ruptura rojo cumple_t‘u_, que se debe romper al

terminar el tratamiento de Didlisis

"yt dift las Ii de drenado y llenado——n= * ;
¥ fue diierencia las fineas de drenado y fend segmento de ruptura, estd dentro de

-~#— |3 |inea de llenado, tiene forma de
flecha y es de color verde

Cuando termines de leer
las caracterisitcas de esta
parte del cateter da clic
en cualguier parte de la
pantalla para regresar

Descripcién: de rutina donde al alumno se le presenta cuales son las partes de la
linea de la bolsa, sus caractersitcas y como funcionan.

Objetivo: que el alumno pueda saber cuales son las partes de la linea de la bolsa
y pueda conocer las caracteristicas de dichas partes.

Sugerencia didactica: despues de que el alumno vea cada una de las partes que
forman la linea explicarle de maera fisica cuales son esas partes de la linea de la

bolsa y como funcionan.
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Brenda da clic sobre la linea que quieras realizar la
actividad

7

Regresar a ver las partes -
o ( Regresar I | Salir del I
caracteristicas de las .
[y ] al menu programa

lineas

Descripcién: esta rutina es parte del menu anterior “conocer” donde tiene la

opcién de realizar las actividades.
Objetivo: que diferencie a partir de la identificacion de las lineas, para evitar

confusiones al llevar a cabo el paso “conectar”.
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NIVEL 1
CATETER

Bienvenid@ Brenda, en esta actividad tendras que acomodar
las piezas que forman el catéter del paciente.

En este nivel podras equivocarte maximo 4 veces, de ser asi
empezaras de nuevo con el NIVEL 1.

Si te equivocas menos de 4 veces, pasaras al siguiente nivel, y
asi hasta llegar al nivel 5.

Da clic en cualquier;
parte de la pantalla
para continuar

Descripcion: esta rutina solo le da las indicaciones para realizar la actividad para
que conozca las partes de la linea del paciente, accede a esta rutina dandole clic
en el menu de las actividades que quiere realizar, a la linea del paciente, existen 5

niveles, este es el nivel 1, es decir, como esta rutina hay 4, una en cada nivel.

Objetivo: que el alumno cuente con la informacion necesaria antes de realizar la

actividad.
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¢ Brenda sabes que objeto forman estas piezas? Da clic
sobre ellas para poder moverlas y acomodarlas.

R

Sitio de
salida

- l' ' F :ombligo
L IErrores : 0]

Descripcién: cuando el alumno da clic en la pantalla para pasar a la actividad,
pasa a esta rutina de formar la linea del catéter del paciente, existen 5 niveles con
esta misma actividad donde solo puede pasar al siguiente nivel, cometiendo cierto
namero de errores, aparecen las figuras en desorden y el alumno tiene que irlas
acomodando.

Objetivo: que el alumno manipule las piezas para formar el catéter tomando en
cuenta que ya lo vio antes en la rutina y dandole la opcién de pasar por cinco
niveles para que pueda darse cuenta de sus errores y al siguiente nivel que pase
ya no cometerlos, este es el nivel 1, si comete los errores permitidos o no comete
errores pasa automaticamente al siguiente nivel, si no, empieza el nivel en el que

se encuentra. Como esta rutina hay otras cuatro, una por cada nivel.

Sugerencia didactica: decirle al alumno que tiene la opcidon de mover las piezas

en el orden que quiera pero tratando de formar el catéter.
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¢ Brenda sabes que objeto forman estas piezas? Da clic
sobre ellas para poder moverlas y acomodarlas.

Sitio de

salida
[ sl — >/
- % S — 2

3=

:vmbligo
|Errores : 0

Descripcién: es el orden en el que el alumno debe acomodar las piezas, en cada
nivel, sin haber cometido errores o solo cometiendo los errores permitidos, de no
ser asi empieza de nuevo el nivel en el que se encuentra.

Objetivo: que el alumno manipule las piezas para formar el catéter tomando en
cuenta que ya lo vio antes en la rutina y dandole la opcién de pasar por cinco
niveles para que pueda darse cuenta de sus errores y al siguiente nivel que pase

ya no cometerlos.

Sugerencia didactica: decirle al alumno que tiene la opcion de mover las piezas

en el orden que quiera pero tratando de formar el catéter.
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Brenda jFelicidades! pasaste los
5 niveles de la actividad Catéter

Descripcidn: después de pasar los 5 niveles, pasa a esta rutina que solo es una

felicitacion por haber terminado la actividad.
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Brenda ;cudles crees que son las caracteristicas de la linea
del paciente? cuando termines de escribir la respuesta
presiona la tecla F5.

Descripcion: rutina donde se le pregunta, después de haber realizado los 5
niveles de la actividad para formar la linea del paciente, cuales son las
caracteristicas que el observé de la linea del paciente.

Objetivo: que el alumno se dé cuenta que al haber realizado los 5 niveles de la
actividad aprendié algunas caracteristicas de la linea del paciente para poder

diferenciarla.

Sugerencia didactica: después de realizar esta actividad, reforzar el aprendizaje
adquirido hablando con el grupo acerca de las partes y caracteristicas de la linea

del paciente, ensefiandoles fisicamente la linea del paciente.
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NIVEL 1
BOLSA GEMELA

Bienvenid@ Brenda, en esta actividad tendras que acomodar
las piezas que forman la linea de la bolsa gemela.

En este nivel podras equivocarte maximo 4 veces, de ser asi
empezaras de nuevo con el NIVEL 1.

Si te equivocas menos de 4 veces, pasaras al siguiente nivel, y

asi hasta llegar al nivel 5.
Da clic en cualquier
parte de la pantalla

para continuar

Descripcidn: esta rutina es solo para darle las indicaciones para realizar la
actividad para que conozca las partes de la linea del paciente, accede a esta
rutina dandole clic en el menu de las actividades que quiere realizar, a la linea de
la bolsa gemela, existen 5 niveles, este es el nivel 1, es decir, como esta rutina

hay 4, una en cada nivel.

Objetivo: que el alumno cuente con la informacion necesaria antes de realizar la

actividad.
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Brenda organiza las piezas y forma la bolsa
gemela.

&
e
ERRORES : 0 =

X

Descripcién: cuando el alumno da clic en la pantalla para pasar a la actividad,
pasa a esta rutina de formar la linea de la bolsa gemela, existen 5 niveles con
esta misma actividad donde solo puede pasar al siguiente nivel, cometiendo cierto
namero de errores, aparecen las figuras en desorden y el alumno tiene que irlas
acomodando.

Objetivo: que el alumno manipule las piezas para formar la linea de la bolsa
gemela tomando en cuenta que ya lo vio antes en la rutina y dandole la opcién de
pasar por cinco niveles para que pueda darse cuenta de sus errores y al siguiente
nivel que pase ya no cometerlos, este es el nivel 1, si comete los errores
permitidos 0 no comete errores pasa automaticamente al siguiente nivel, si no,
empieza el nivel en el que se encuentra. Como esta rutina hay otras cuatro, una

por cada nivel.

Sugerencia didactica: decirle al alumno que tiene la opcidon de mover las piezas

en el orden que quiera pero tratando de formar la linea de la bolsa gemela.
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Brenda organiza las piezas y forma la bolsa

gemela. f i
o
& ®
|IERRORES : 0 &

i

Descripcién: es el orden en el que el alumno debe acomodar las piezas, en cada
nivel, sin haber cometido errores o solo cometiendo los errores permitidos, de no
ser asi empieza de nuevo el nivel en el que se encuentra.

Objetivo: que el alumno manipule las piezas para formar la linea de la bolsa
gemela tomando en cuenta que ya lo vio antes en la rutina y dandole la opcién de
pasar por cinco niveles para que pueda darse cuenta de sus errores y al siguiente

nivel que pase ya no cometerlos.

Sugerencia didactica: decirle al alumno que tiene la opcion de mover las piezas

en el orden que quiera pero tratando de formar la linea de la bolsa gemela.
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Brenda jFelicidades! pasaste los
5 niveles de la actividad Bolsa
Gemela

Descripcién: después de pasar los 5 niveles, pasa a esta rutina que solo es una

felicitacion por haber terminado la actividad.
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Brenda ¢cuales crees que son las caracteristicas de la linea de
la Bolsa Gemela? cuando termines de escribir la respuesta
presiona la tecla F5.

Descripcion: rutina donde se le pregunta, después de haber realizado los 5
niveles de la actividad para formar las lineas de la bolsa gemela, cuales son las
caracteristicas que el observo.

Objetivo: que el alumno se dé cuenta que al haber realizado los 5 niveles de la
actividad aprendié algunas caracteristicas de las lineas de la bolsa gemela para

poder diferenciarla.

Sugerencia didactica: después de realizar esta actividad, reforzar el aprendizaje
adquirido hablando con el grupo acerca de las partes y caracteristicas de las

lineas de la bolsa gemela, ensefiandoles fisicamente las lineas.
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Maria da clic sobre el paso, del proceso
"conectar', que quieras ver.

Pasar a las Regresar al Salir del
actividades menu programa

Descripcién: menu de rutinas que son parte del apartado tres del menu principal
“¢ Cuales son los pasos del proceso conectar del tratamiento de dialisis?”.

Objetivo: que sea el primer acercamiento que el alumno tenga con los pasos del
proceso conectar, donde se vea en una animacién de cada uno, como se realiza,

para que asi pueda pasar a las actividades.

Sugerencia didactica: comentarle al alumno que primero vea en orden los pasos,
para que ya después pueda entrar a verlos en el orden que el desee, y comentar
en cada paso que vean cuales son las caracteristicas de la animacién y en qué
orden van, y ya que vea cada uno y antes de pasar a las actividades sugiero que
el encargado del grupo ensefie fisicamente, como se realiza cada uno de los tres
pasos para reforzar el aprendizaje que obtuvo al ver la animacién, que solo vea
como lo hace el encargado, ya que al pasar a las actividades de cada paso el

practicard la aplicacion de cada uno.
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Paso 1

Colocacidn de las lineas: de la bolsa entre el
dedo indice y dedo medio, del paciente entre el

dedo pulgary el dedo indice.

}‘ Ef‘—.
PLAY

7

j 4
A\

Regresar al Regresar Salir del
menu de pasos al menu programa

_
25 Ak

N

Descripcion: rutina que es parte del apartado tres del menu principal “4 Cuales son
los pasos del proceso conectar del tratamiento de didlisis?” donde se le muestra
la animacion del paso 1 dando clic en PALY.

Objetivo: que sea el primer acercamiento que el alumno tenga con el paso 1 del
proceso conectar, donde se vea como se realiza, para que asi pueda pasar a las

actividades.

Esta animacion consta de 4 rutinas donde se le ensefia como se realiza el paso y
termina con una pregunta donde el alumno pueda describir que observé de este
paso, y le da la opcién de regresar al menu de pasos, regresar al menu principal o

salir del programa.

Sugerencia didactica: comentarle al alumno que primero vea en orden los pasos,
para que ya después pueda entrar a verlos en el orden que el desee, y comentar
en cada paso que vean cuales son las caracteristicas de las imagenes y en qué

orden van.
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Paso 2
Empufar la mano donde estan las lineas, retirar
el tapdn de la linea de la bolsa y aplicar except,
retirar el tapdn de seguridad de la linea del
paciente y aplicar except.

« K

>

PLAY

Regresar al Regresar Salir del
menu de pasos al menu programa

Descripcidn: rutina que es parte del apartado tres del menu principal “4 Cuales son
los pasos del proceso conectar del tratamiento de dialisis?” donde se le muestra
la animacion del paso 2 dando clic en PALY.

Objetivo: que sea el primer acercamiento que el alumno tenga con el paso 2 del
proceso conectar, donde se vea como se realiza, para que asi pueda pasar a las
actividades.

Esta animacién consta de 7 rutinas donde se le ensefia cono se realiza el paso y
termina con una pregunta donde el alumno pueda describir que observo de este
paso, y le da la opcién de regresar al menu de pasos, regresar al menu principal o

salir del programa.

Sugerencia didactica: comentarle al alumno que primero vea en orden los pasos,
para que ya después pueda entrar a verlos en el orden que el desee, y comentar
en cada paso que vean cuales son las caracteristicas de las imagenes y en qué

orden van.
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Paso 3

Con la mano que queda libre tomar la linea de la
bolsa y empufiando las dos manos con las lineas

conectarlas girando el conector azul.

PLAY

Regresar al Regresar Salir del
menu de pasos al menu programa

Descripcion: rutina que es parte del apartado tres del menu principal “¢, Cuéles son
los pasos del proceso conectar del tratamiento de dialisis?” donde se le muestra
la animacion del paso 3 dando clic en PALY.

Objetivo: que sea el primer acercamiento que el alumno tenga con el paso 3 del
proceso conectar, donde se vea como se realiza, para que asi pueda pasar a las

actividades.

Esta animacion consta de 2 rutinas donde se le ensefia cono se realiza el paso y
termina con una pregunta donde el alumno pueda describir que observo de este
paso, y le da la opcién de regresar al menu de pasos, regresar al menu principal o

salir del programa.

Sugerencia didactica: comentarle al alumno que primero vea en orden los pasos,
para que ya después pueda entrar a verlos en el orden que el desee, y comentar
en cada paso que vean cuales son las caracteristicas de las imagenes y en qué

orden van
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1.- Identificando
la imagen con
el paso

2.- Revoltura
de pasos

Regresar al menu Regresar Salir del
de pasos al menu programa

Descripcién: parte de la rutina anterior que lo trae aqui si da clic en empezar las
actividades.

Objetivo: que el alumno elija a que actividad quiere entrar.

Sugerencia didactica: comentarle al alumno que puede elegir cualquiera de las
dos actividades y que tiene opciones para regresar a ver los pasos, regresar al

menu o salir del programa.
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Maria arrastra la imagen de la izquierda, que seglin tu criterio,
define el paso del enunciado, al cuadro de la derecha.

Descripcion: rutina que trae al alumno si le da clic en el apartado 1 de la rutina
anterior, donde el alumno tiene que arrastrar la imagen que él cree que describe
el paso que se le menciona. Son 15 rutinas parecidas para que pueda identificar
el paso en la imagen.

Objetivo: que el alumno logre, después de ver la animaciéon de los pasos,
identificar la foto y poder crear un vinculo entre el paso y la imagen.

Sugerencia didactica: pedirle al alumno que tome su tiempo para poder definir
cudl imagen describe el paso.
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Brenda lee el enunciado que se te presenta y analiza si es cierto o
falso, y da clic sobre la respuesta que creas conveniente.

Descripcién: rutina que trae al alumno si le da clic en el apartado 2 de la rutina
anterior, donde el alumno tiene que analizar el enunciado escrito para elegir si es
cierto o falso. Son 8 rutinas parecidas para que pueda identificar el paso a partir
del analisis del enunciado que se le presenta.

Objetivo: que el alumno logre, después de ver como se realizan los pasos,
identificar el enunciado del paso correcto.

Sugerencia didactica: pedirle al alumno que tome su tiempo para poder definir si
el enunciado es correcto o falso.
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Descripcion: parte del apartado 2 de la rutina anterior “revoltura de pasos”. Se le
presenta al alumno un enunciado compuesto por dos oraciones que aparecen
aleatoriamente revolviendo los pasos, son 8 rutinas del mismo tipo y después de
que elije si es cierto o falso pasa a esta rutina donde se le pregunta cual es la
razon por la que cree que es cierto o falso.

Obijetivo: que el alumno identifigue que enunciados estan bien y que enunciados
estan mal, y que pueda realizar un analisis de porque cree que estan bien o mal.
Sugerencia didactica: pedirle al alumno que ponga atencién en el enunciado y que

se tome su tiempo para poder contestar si es cierto o falso.
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Brenda da clic sobre el simulador que quieras realizar

Regresar salir del
al menu programa

Descripcidn: es un submenu del menu principal de la opcién de simuladores.
Objetivo: que al alumno, al ver las animaciones de los pasos pueda practicar las
veces que quiera cada uno de ellos y poder perfeccionar su aplicacion antes de la
practica en el curso.

Sugerencia didactica: después de gue el alumno haya practicado cada uno de los
simuladores, las veces que sean necesarias para que no tenga dudas, pasar a la
practica en el curso uniendo los tres pasos, esto con el fin de que al llegar a la
practica del curso el alumno no tenga dudas de como se aplican los pasos y el

simulador le sirva para practicar de manera interactiva.
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Maria ¢ Con qué mano quieres ensayar la posicion
en la que se colocan las lineas? Da clic sobre la
mano que elijas

Regresar Salir del
al menu programa

Descripcion: al elegir de menu anterior cualquiera de los tres pasos, le da a elegir
la mano con la que quiere reralizar el paso.
Objetico: darle opcion a los alumnos que son diestros y zurdos, para que puedan

realizar comodamente el simulador.
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Maria acomoda cada una de las lineas en el lugar
que debe ir en la mano

Descripcion: despues de elegir la mano, aparece la interaccion para que el
alumno arrastre las lineas a donde van en la mano.

Objetivo: que el alumno prueve la posicion de cada una de las lineas y que
observe por el mismo si acierta o0 se equivoca, en cada una de estas opciones se
le dice si es correcto y porque 0 Si es erroneo y porque, con la ocion de realizar el

simulador las veces que el alumno conisdere necesarias.

66



Brenda ¢, Con qué mano quieres ensayar el paso 27
Da clic sobre la mano que elijas

Descripcién: al regresar al menu de simuladores y elegir el paso dos aparece esta
rutina donde le da a elegir la mano con la que quiere aplicar el simulador.
Objetivo: presentarle a los alumnos diestros y zurdos la opcion para que puedan

realizar comodamente la actividad.
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Brenda despues de haber colocado la lineas en la palma de la
mano izquierda, ¢ Qué es lo que sigue? Da clic sobre el cuadro
fque creas es correcto.

7 §
‘/f‘ o= »
! 2
Aplicar Empudar la mano Retirar los
except con las lineas tapones

Descripcién: despues de elegir la mano, aparece esta rutina donde por medio de
una pregunta se le da a elegir el siguiente paso.

Objetivo: que el alunmo discrime entre estas tres opciones cual es el siguiente
paso. Al acertar se le comenta que esta bien y pasa a la siguiente rutina donde
por medio de una animacién se le describe la opcion que el eligié y que es la

correcta, si el se equivoca de respuesta se le da la opcion de cambiarla.
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Brenda despues de empufiar la mano donde van las lineas, JQué
es lo que tienes que hacer? Da clic sobre el cuadro que creas
corecto

j - ‘}
‘;7——.7 -
- [‘_ =
Retirar el tapén de Empufar la mano Retirar el tapén de
la linea de la bolsa con las lineas seguridad del paciente
y aplicar except y aplicar except

Descripcion: es la segunda parte del simulador del paso dos, y con utra pregunta
parte a la interaccion.

Objetivo: que el alumno tenga tres ociones para poder contestar con el fin de que
recupere su aprendizaje anterior con la propuesta educativa computacional. Al
acertar se le comenta que esta bien y pasa a la siguiente rutina donde por medio
de una animacion se le describe la opcion que el eligid y que es la correcta, si el

se equivoca de respuesta se le da la opcion de cambiarla.
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Maria encuentra entre las
imagenes un par y da clic
sobre cada imagen que forma
ese par, si te equivocas
empezaras de nuevo, si
encuentras el par pasaras a
buscar otras figuras.

Da clic en cualquier
parte de la pantalla

para continuar

Descripcion: en el mena principal la opcion de actividad extra, al darle clic aparece
esta rutina donde se la dan las instrucciones de la actividad siguiente.
Objetivo: que el alumno sepa que es lo que tiene que hacer en la siguiente

actividad.
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Descripcion: es la rutina siguiente al terminar de leer las instrucciones, donde se
le presentan diferentes figuras y hay solo un par de figuras.

Objetivo: que el alumno discrimine entre las figuras el par y que pueda describir
cual es esa figura y sus caracteristicas, cada una de las figuras tiene que ver con
el tema dialisis peritoneal y materiales que se utilizan al realizar la dialisis.

Como esta rutina se le presentan 13 mas, con el fin de que el alumno pueda
discriminar entre todas las figuras y encontrar el par, para que ponga en practica
los conocimients adquiridos con la utilizacibn de la propuesta educativa
computacional, ya que entre los pares aparecen pasos, partes de las lineas y
herraminetas que se utilizan a lo largo del tratamiento de dipalisis peritoneal
manual.

Sugerencia didactica: apoyar al alumno para que pueda describir cuales son las
caracteristicas del par que encontré entre todas las figuras y poder describirlas

despues, y si el alumno tiene dudas, tratar de resolverlas en ese momento.
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Maria escribe en el recuadro la descripcidn del par que
encontraste entre las imagenes, escribe si es parte del proceso
"conectar”, qué linea es, o para qué se utiliza en Didlisis.
Cuando termines de escribir presiona la tecla F5.

Descripcion: al dar clic en el par encontrado aparece esta rutina donde le
pregunta cual es la figura que encontro en par.

Obijetivo: que el alumno con el aprendizaje adquirido a lo largo de la utilizacion de
la propuesta educativa computacional pueda expresar ese aprendizaje o darse
cuenta que tiene algunas dudas y pueda realizar de nuevo toda la propuesta
educativa computacional.

Sugerencia didactica: al llegar a esta parte, preguntarle al alumno si tiene dudas y
sugerirle que utilice de nuevo la propuesta educativa computacional en el orden
gue el decida para que resuelva sus dudas con ayuda de la propuesta y del

encargado del grupo.
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CAPITULO 3

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En este tercer capitulo esta realizado con el fin de poder llevar a cabo la
investigacion de la propuesta educativa computacional, es decir, saber si cumple,
por medio de la aplicacion de la propuesta, con el objetivo por el cual fue creada,
o si hay que hacerle alguna mejora en algun aspecto especial de la propuesta.

De tal manera que sugiero un protocolo de investigacion con el que se pretende
comprobar si con el uso de la propuesta educativa computacional, los alumnos
aprenden de mejor manera el paso “conectar’” que con el método convencional,
mencionando el planteamiento del problema, las hipotesis, variable y analisis

estadistico propuesto para analizar la informacién arrojada por la propuesta.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Con la propuesta educativa computacional “ensamblando: el desafio”, ¢los
alumnos del curso de dialisis peritoneal manual, podran comprender el orden del

paso “conectar”, del tratamiento de didlisis peritoneal manual?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Considero esencial el saber si es de utilidad la propuesta educativa computacional
para que el alumno comprenda el orden del paso conectar del tratamiento de
didlisis peritoneal manual y para saber si es de utilidad planteo el protocolo de

investigacion que es un documento guia para que se lleve a cabo la investigacion.

OBJETIVO DE INVESTIGACION

Averiguar si el trabajo con la propuesta educativa computacional “ensamblando: el
desafio”, genera en los alumnos comprension en el orden del paso “conectar” de

mejor manera que con el método convencional.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ La propuesta educativa computacional mejora, en el alumno, la comprension en
el orden del paso “conectar’?

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Con el uso de la propuesta educativa computacional “ensamblando: el desafio”,
los alumnos de curso de dialisis peritoneal manual, comprenden el orden del paso

“conectar” de mejor forma que con el método convencional.

VARIABLE

La variable es categorica ordinal: nivel de comprension del orden de los pasos
que implica conectar, defino comprension como un proceso cognitivo a partir del
cual el alumno logra manifestar las razones, y aplicaciones en diferentes
contextos, que él mismo genera alrededor de las caracteristicas generales de un
conocimiento.

Creo que al ser 8 pasos que abarca el proceso de conectar, y que algunos de
ellos son repetitivos, se le dificulta al alumno el comprenderlos y entender el orden
en el que va cada uno de ellos, es por ello que en la descripcion de la propuesta
sugiero, sin alterar el orden de los pasos, agruparlos para que sean solo 3 pasos,
considerando, desde mi perspectiva, que asi se le facilite al alumno el
comprenderlos.

El nivel de comprension del orden de los pasos que implica conectar va a
pertenecer a una categoria si solamente satisface la condicion que sera el
indicador, este indicador para medir el nivel de comprension, son los aciertos
obtenidos por el alumno en los dos tratamientos.

Los niveles de comprension del orden son:

Nivel de comprensién del orden que

aciertos los pasos que implica conectar
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DeOab5 malo

De5a 10 regular
De 10a 15 bueno
De 15a 20 Muy bueno

Para los dos tratamientos sugeridos en la propuesta se tomaran en cuenta los
aciertos descritos en el manual de sugerencias didacticas:

Tratamiento 1: aplicacion de la propuesta educativa computacional, descritos en
la sesion 5 del tratamiento 1, estos aciertos se encontraran en el reporte guardado
en la unidad “C” del disco duro de la computadora, que genera el programa
ejecutable.

Tratamiento 2: método convencional, descritos en la sesion 5 del tratamiento 2, en

el reporte que escribira el guia del grupo en un cuaderno.

TRATAMIENTOS

Tratamiento 1: con la propuesta educativa computacional.

Muestra: igualacién con el tratamiento 2, en cuanto a caracteristicas de los
alumnos del curso, y numero de asistentes al curso.

Guia de grupo: enfermera especialista en nefrologia que cuente con el permiso
para impartir el curso, misma guia para el tratamiento dos.

Tiempo del curso: una semana, de lunes a viernes en un horario de 9:00 am a
13:00 pm.

Sesiones: ver en el manual de sugerencias didacticas la tabla donde se describe

el contenido de cada sesion.

Tratamiento 2: con el método convencional.

Muestra: igualacién con el tratamiento 1, en cuanto a caracteristicas de los
alumnos del curso, y numero de asistentes al curso.

Guia de grupo: enfermera especialista en nefrologia que cuente con el permiso

para impartir el curso, misma guia para el tratamiento uno.




Tiempo del curso: una semana, de lunes a viernes en un horario de 9:00 am a
13:00 pm.
Sesiones: ver en el manual de sugerencias didacticas la tabla donde se describe

el contenido de cada sesion.

TAMANO DE LA MUESTRA

Considero que el investigador debe asegurar que la muestra sea representativa
de una poblacién para poder generalizar acerca de esa poblacion, sugiero que se
elija un método de muestreo apropiado para que cada uno de los miembros tenga
igualdad de oportunidades e igualdad de caracteristicas, e tamafio de la muestra

sera aleatoria.

METODOLOGIA

Sugiero utilizar la prueba U de Mann Whitney ya que es una prueba no
paramétrica para dos grupos, que es Util cuando las mediciones se pueden
ordenar en escala ordinal y resulta aplicable cuando las muestras son
independientes.

Se lleva a cabo con la siguiente férmula:

T =nnz + HLIKHEILU-— zE,

Uy =niny + Mﬂé?—Hl— TRy

Donde:

Ul y U2 = valores estadisticos de U Mann-Whitney.
nl = tamano de la muestra del grupo 1.

n2 = tamano de la muestra del grupo 2.

R1 = sumatoria de los rangos del grupo 1.

R2 = sumatoria de los rangos del grupo 2.

Y llevando a cabo los siguientes pasos:
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1.- Determinar el tamafio de las muestras (n1y n2). Si n1 y n2 son menores que
20, se consideran muestras pequefas, pero si son mayores que 20, se
consideran muestras grandes.

2.- Arreglar los datos en rangos del menor al mayor valor. En caso de que existan
ligas 0 empates de rangos iguales, se deberan detectar para un ajuste posterior.
3.- Calcular los valores de Uly U2, de modo que se elija el mas pequefio para
comparar con los criticos de U Mann-Whitney de la tabla de probabilidades
asociadas con valores pequefios como los de U en la prueba de Mann-Whitney.
4.-En caso de muestras grandes, calcular el valor Z, pues en estas condiciones se
distribuye normalmente.

5.-Decidir si se acepta o rechaza la hipotesis.

EJEMPLO DE ANALISIS ESTADISTICO

Ejemplo para muestras pequenas:

e Planteamiento de hipotesis

Hipotesis alterna (Ha): Las diferencias dadas por el tratamiento con la propuesta
educativa computacional, son diferentes y con valores mas altos.

Hipotesis nula (Ho): Las diferencias dadas por ambos tratamientos se deben al
azar.

¢ Nivel de significacion

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta Ha y se
rechaza Ho.

e Zonade rechazo

Para todo valor de probabilidad mayor que 0.05, se acepta Ho y se rechaza Ha.
e Ejemplo de cuadro de datos arrojados por la aplicacion de la propuesta

educativa computacional y el método convencional:

Método aplicado Aciertos obtenidos
Método convencional 80 85 25 70 |90
Propuesta educativa computacional 95 100 93 110 | 45

e Aplicacion de la prueba estadistica.
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Las observaciones se deben ordenar en rangos del menor al mayor, como

ejemplo la siguiente tabla:

Método aplicado

Aciertos obtenidos

Método convencional (tratamiento 2)

80(4)

85(5)

25(1)

70(3)

90(6)

Propuesta educativa computacional (tratamiento

1

95(8)

100(9)

93(7)

110(10)

45(2)

19

36

Calculamos U.

Ul=nl1xn2+nl1l(nl+1)/2-sumatoria R1= 5*5+5(5+1)/2-19=21
Ul=n1xn2+n2(n2+1)/2-sumatoria R2= 5*5+5(5+1)/2-36=4

De los dos valores de U calculados, se elige el mas pequefio (4) y se comparan

con los valores criticos de U Mann-Whitney.

En caso de que el valor de U calculado no se localice en las tablas

correspondientes, se transformara en la férmula siguiente

U=nln2-U

En esta férmula, U’ corresponde al valor mas alto.

n, =S5
& ] 2 3 4 5
U
0 0,167 0,047 0,018 0,008 0,004
1 0,333 0,095 0,036 0,016 0,008
2 0,500 0,190 0,071 0,032 0,016
3 0,667 0,28 0,125 0,056 0,028
4 0,429 0,196 0,095 0,048
5 0,571 0,286 0,143 0,075
6 0,393 0206 0,111
7 0,500 0,278 0,155
8 0,607 0,365 0,210
9 0,452 0,274
10 0,548 0,345
11 0,421
12 0,500
13 0,579

Decision.

A la probabilidad del valor U de Mann-Whitney, calculado anteriormente,
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corresponde 0.048, el cual es mas pequefio que el nivel de significancia; por lo
tanto, se acepta Ha y se rechaza Ho.
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INSTRUMENTO
EJERCICIO PARA REALIZAR AL TERMINAR LOS TRATAMIENTOS

NOMBRE: GRUPO: 1 [] 2 []

INSTRUCCIONES: lee con atencion cada uno de los puntos de este cuestionario,

y contesta lo que se te pide, la pregunta 4 respéndela tu y después la persona

encargada de impartir el curso.

1.- Menciona al menos 5 partes que forman la linea de la bolsa gemela.

2.- Desde tu perspectiva, cuales crees que son las diferencias entre la linea del

catéter y la linea de la bolsa gemela.

3.- Describe, con tus palabras, que pasos se realizan para conectar las lineas en

el tratamiento de dialisis peritoneal manual.

4.- a) Realiza una préactica del paso conectar con el material que te proporcionan

en el curso y responde:

b) ¢En qué se te dificulté el paso conectar?

c) Para la persona encargada del curso, ¢cuales fueron los pasos en que se le

dificulté al alumno el paso conectar?
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ANEXO 1

Pasos del tratamiento de Dialisis Peritoneal Manual
Para la aplicacion del tratamiento puede hacerlo solo el paciente o el
familiar, cuando es el familiar el paciente esta pasivo y solo realiza el
primer lavado de manos, no interviene en ningun paso del tratamiento.
PREPARACION

1) Colocar cerca del lavabo 4 servitoallas dobladas en cuatro, jabén
liquido neutro, y cepillo para lavar uias.

2) Colocar la mesa de trabajo.

3) en una charola, que debemos ubicarla en otra area que no sea la
mesa de trabajo, (si la mesa de trabajo es de dos niveles podremos
colocar el material en el nivel inferior de la mesa), colocar el material
gue se va a utilizar: 2 pinzas de presion de plastico, except (cloro al
50%), ampolleta de heparina, jeringa de 3ml para aplicacion de
heparina, dos lienzos (de tela cabeza de indio) uno doblado en
cuatro y el otro doblado a la mitad, bolsa, torundas con alcohol en
recipiente.

PROCEDIMIENTO

4) Colocar cubrebocas al paciente y familiar o solo paciente.

5) Colocar babero de tela cabeza de indio, a la persona que vaya a
aplicar el tratamiento.

6) ler lavado de manos, y como secarlas con el método quirdrgico que
consiste en:

colocar la mano en el chorro del agua iniciando con los dedos hasta llegar
antes del codo

tomar jabon neutro liquido colocarlo en la palma de la mano derecha, frotar
la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda y frotar
dos veces, tallar entre los dedos, tallar los dedos, tallar con el cepillo uiia
por ufia, con la mano derecha abrazar la mufeca izquierda y girar la mano
derecha a la izquierda y a la derecha de manera descendiente hasta llegar

al codo. Colocar la mano izquierda en el chorro del agua iniciando con los

81



dedos hasta llegar al codo dejando que sea el agua la que quite todo el
jabon. Repetir los mismos pasos para la mano derecha.
Tomar con la mano derecha una servitoalla doblada, con un solo
movimiento de arriba hacia abajo secar la palma de la mano izquierda,
voltear la mano y secar el dorso de la misma manera, invertir el dobles de
la servitoalla y pasarla entre los dedos para secar los pliegues inferiores,
abrazar con la servitoalla dedo por dedo, invertir el dobles de la servitoalla
y abrazar la mufieca y con un movimiento de izquierda a derecha y girar
descendiente secar hasta llegar al codo. Tirar la servitoalla al piso, repetir
el mismo paso para la mano derecha.

7) tomar el lienzo doblado en cuatro y aplicar dos disparos de except a
una cara del lienzo.

8) Con el lienzo limpiar la bolsa cargandola con el brazo izquierdo
abarcando la envoltura completa de la bolsa.

9)Verificar caducidad y color de tapon de la bolsa y meterla al

microondas calentarla de 4 a 6 min.

10) limpieza de la mesa de trabajo aplicando 5 disparos de except a lo

largo y ancho de la mesa, y con el trapo que limpiamos la envoltura de

la bolsa, de manera circular del centro hacia afuera limpiar la mesa.

11) con ese mismo trapo invirtiendo el dobles, aplicar 2 disparos de

except ya sea que el material esta en la parte inferior de la mesa y en la

charola tomar una de las pinzas y limpiarla con el lienzo y subirla a la

mesa, tomar la otra pinza, limpiarla y subirla a la mesa, tomar la

heparina limpiarla y subirla a la mesa, tomar la jeringa limpiarla y subirla

a la mesa.

12) colocar el trapo con el que limpiamos anteriormente en la charola o

en la parte inferior de la mesa.

13) 2do lavado de manos profundo y como secarlas con el método

quirurgico descrito en el paso niamero 6.

14) ya que la bolsa esta caliente, sacarla de horno de microondas,

colocarla sobre la mesa de trabajo con las letras hacia abajo,

desprender del borde la envoltura de la bolsa y tirarla al piso.
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15) revisar integridad de la bolsa, cople y separar las lineas de las
bolsas.

16) jalar la envoltura que tiene la bolsa de drenado vy tirar al piso.

17) * solo si se tiene que aplicar medicamento: sacar dos torundas con
alcohol y exprimir, con una torunda limpiar medicamento con dos
barridas firmes, tirar al piso esa torunda, abrir el empaque de la jeringa,
exprimir la segunda torunda y limpiar area de aplicacion del
medicamento, tirar esa segunda torunda. Aplicar medicamento y tirar
jeringa con el empaque.

18) aflojar el tapdn de color que viene en las lineas.

CONECTAR

19) preparacion del paciente: debe estar acostado o semiacostado,
colocar el lienzo doblado a la mitad que estaba en la charola o en la
parte inferior de la mesa para que el catéter quede sobre el lienzo.
descubrirle el catéter, quitando la ropa que trae, sacar la linea del
paciente y revisar que este bien cerrada.

20) despapar el except dejando hasta que se termine el tratamiento la
tapa sobre la mesa, aplicar dos disparos en cada palma de las manos y
frotarlas.

21) tomar con la mano derecha la linea de la bolsa y colocarla entre el
dedo indice y el dedo medio de la mano izquierda.

22) tomar la linea del paciente y colocarla entre el dedo indice y pulgar
y colocarla en la mano izquierda, empufiar escondiendo ufias.

23) con la mano derecha aflojar el tapon de la linea de las bolsas
gemelas y el tapdn de la linea del paciente.

24) con la mano derecha retirar el tapon de color de la linea de la bolsa
al piso.

25) tomar except y aplicar dos disparos aproximadamente a 5 cm de
distancia de donde se quit6 el tapon.

26) con la mano derecha retirar el tapon de seguridad de la linea del
paciente al piso.

27) tomar except y aplicar dos disparos aproximadamente a 5 cm de
distancia de donde se quito el tapdn.
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28) con la mano derecha tomar la linea del paciente.
29) empufiando las dos manos con las lineas, proceder a conectarlas
girando el conector azul.
30) colocar la linea ya conectada sobre el lienzo para que quede segura
y en un &rea limpia.
DRENAR
31) tomar la pinza y colocarla en la linea de la bolsa llena cerca de la Y,
romper canula verde.
32) colgar la bolsa de llenado en el gancho que ésta colocado en el
techo o en el tipié.
33) colocar la bolsa de vaciado en el piso.
34) abrir la linea del paciente para proceder al drenado del liquido
peritoneal (duracion aproximada de 20 a 30 minutos)
35) para cerciorarse que se terminé el vaciado fijarse en donde termina
la linea y empieza la bolsa de vaciado, si se formaron 2 o 3 burbujas ya
salié todo el liquido.
36) cerrar la linea del paciente, cambiar pinza a la linea verde o de
drenaje en 5 segundos.

INFUNDIR
37) abrir la linea del paciente, para que asi se llene la cavidad
peritoneal con el liquido dialisante (duracion aproximada de 10 a 15
minutos).
38) cerrar la linea del paciente.

DESCONECTAR
39) pinzar las dos lineas de la bolsa.
40) cerrar el obturador inviolable que se para la linea del paciente de la
linea de la bolsa.
41) bajar bolsa del gancho ya vacia.
42) romper el cople rojo para separar la conexiéon de la linea del
paciente a la bolsa.
43) proceder a guardar el catéter del paciente en el fajero o bolsita de
guardado y colocarle la ropa.

REVISION Y LIMPIEZA



44) revisar caracteristicas del liquido que se encuentra en la bolsa de
drenado: color, si se ven las lineas de la palma de la mano o si esta
turbia el agua, pesar la bolsa de drenado y anotar cuanto liquido salié
en la libreta de control de liquidos.

45) quitar las pinzas de las bolsas gemelas y ponerlas en el lavabo.

46) quitar el cubrebocas y babero.

47) llevar la bolsa al escusado y drenarla.

48) levantar la basura que quedo en el piso (tapones, servitoallas y
borlas de plastico) y envolver las bolsas gemelas, guardando todo bien
en la envoltura que protegia a las bolsas gemelas. Tirarlas a la basura.

49) lavar las pinzas y dejarlas listas para el siguiente cambio.

85



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Craig, Grace j. y Baucum, Don (2001) Desarrollo psicolégico. 92 edicion, Editorial

Pearson educacién. México.

Méndez I. (1990) El protocolo de investigacion: lineamientos para su elaboracion y

analisis. 22 edicién, Editorial Trillas.

Papalia D.E. & Wendkos O.S. (1992) Desarrollo Humano México: Mc Graw Hill, 42

edicion.

Suarez D.R. (2002). La educacion: Teorias educativas. Estrategias de ensefianza-
aprendizaje. México D.F.: Editorial Trillas.

U.N.A.M. (1989) Facultad de Psicologia. Desarrollo Psicolégico, practicas:

Enfoques del desarrollo psicolégico. México.

86



