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RESUMEN

Se destacalaimportancia de adoptar las tecnologias de informacién y comunicacién
en la educacion médica y la necesidad de crear un software educativo (SE) para
ensefiar Oftalmologia bésica a estudiantes de medicina. Objetivos: Determinar
la necesidad de desarrollar un SE para el aprendizaje de Oftalmologia Basica y
elaborar un disefio y desarrollo del Software Educativo. Material y métodos:
Investigacién operativa que comprendié tres etapas: diagnéstico de necesidades,
disenio y desarrollo del SE. Se realizé una busqueda bibliogrifica en las bases
de datos MEDLINE/PubMed, Scopus y LILACS y se revisaron los programas
de estudio de oftalmologia dirigidos a estudiantes de medicina de cuatro
universidades peruanas. Tras esto, se explicé y justificé el método usado para su
diseno. Resultados: Se encontré que globalmente, existen experiencias limitadas
y aisladas de SE relacionados con la ensefianza de oftalmologia, y ningin reporte
de experiencia en el Pert. El tiempo asignado para el aprendizaje de oftalmologia
en los planes curriculares fue, en promedio, de dos sesiones de clases tedricas,
tres sesiones de practicas clinicas y una sesién de laboratorio. Se obtuvo el SE
debidamente justificado y detallado a partir de su disefio en su contenido tematico
y su forma de presentacién. Conclusiones: Se identificé la necesidad del SE diseniado
con contenido de oftalmologia para el pregrado de medicina. El desarrollo de
SE de oftalmologia dirigido a estudiantes de medicina es esencial como recurso
educativo didictico de apoyo.

PALABRAS CLAVE: Tecnologia de la informacién, tutorial interactivo,
multimedia, programas informaticos, educacién médica.
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Necesidad, disefio y desarrollo de un software educativo para el aprendizaje de oftalmologia bésica

SUMMARY

The importance of adopting information and communication technologies in
medical education is highlighted, as is the need to develop educational software
(ES) to teach basic ophthalmology to medical students. Objectives: To determine
the need to develop ES for learning basic ophthalmology and to design and
develop the educational software. Methods: An operational research study was
conducted in three stages: needs assessment, design, and development of the ES.
A bibliographic search was conducted in the MEDLINE/PubMed, Scopus, and
LILACS databases, and the ophthalmology curricula for medical students from
four Peruvian universities were reviewed. Following this, the design method was
explained and justified. Results: It was found that, worldwide, there are limited
and isolated experiences with ES related to ophthalmology teaching, and no
reported experiences in Peru. The time allocated for learning ophthalmology
in the curricula averaged two theoretical class sessions, three clinical practice
sessions, and one laboratory session. The ES was well justified and detailed, based
on its thematic content and presentation format. Conclusions: The need for the
designed ES with ophthalmology content for undergraduate medical education
was identified. The development of ophthalmology ES aimed at medical students
is essential as a didactic educational support resource.

KEYWORDS: Information technology, interactive tutorial, multimedia, software,

medical education.

INTRODUCCION

Las tecnologias de informacién y comunicacién
(TIC) se han posicionado como herramientas para
la creacién de recursos didicticos y pedagdgicos que
mejoran los procesos de ensefianza y aprendizaje
en el entorno educativo al facilitar la percepcidn, la
atencién y la retencién de contenidos . El uso de
computadoras en el proceso educativo tiene como
propésitos fundamentales el lograr la maestria de
los contenidos a través de la repeticién y la practica,
fomentar el aprendizaje basado en el descubrimiento,
estimular procesos de busqueda contextualizada, y
apoyar la construccién activa del conocimiento. ?

Dentro del contexto de la Educacién Médica, se ha
destacadolarelevanciadelaincorporaciéndelas TICen
el proceso de ensefianza-aprendizaje ', especialmente
mediante el uso de Software Educativo (SE), ya
que se ha observado que potencian las capacidades
cognitivas de los estudiantes, se promueve el analisis
de casos facilitando el trabajo en equipo, apoya las
actividades docentes y contribuye al fortalecimiento
de las capacidades de pensamiento critico y solucién
de problemas. ¥

Por otro lado, especialidades médicas como la
oftalmologiahandemostradopresentarparticularidades
que abarcan aspectos tedricos y pricticos que

las estrategias de ensefianza convencionales no
parecen ser completamente efectivas para lograr un
aprendizaje profundo ®7. Asimismo, en el Pert, se
ha mantenido un prolongado interés en promover
la comprensién de conceptos oftalmoldgicos bésicos
entre estudiantes y profesionales de la salud que no
son especialistas al ser los problemas de visién la
segunda causa de discapacidad dentro del pais ®. En
esa linea, surge la siguiente pregunta: ;Es necesario
desarrollar un Software Educativo para el aprendizaje
de Oftalmologia basica?; ;cudl es el disefio y desarrollo
del SE en términos de contenido, metodologia e
informatica para el aprendizaje de Oftalmologia
bésica?

En ese sentido, resulta necesaria una revisiéon de las
investigaciones sobre el desarrollo y ejecucién de
modelos educativos virtuales para la ensefianza en
pregrado de oftalmologia en las escuelas de medicina.
Este estudio correspondié a la primera etapa de la
tesis para optar el grado de Doctor en Medicina cuyo
objetivo fue desarrollar un software educativo como
medio de apoyo para el aprendizaje de oftalmologia
basica para estudiantes de medicina . Relacionado
a esto, se plantea un modelo de SE siguiendo la
siguiente estructura metodoldgica: seleccién de
contenido, disefio de guion y desarrollo del SE. Por
ello, los objetivos de investigacién fueron determinar
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la necesidad de desarrollar un software educativo para
el aprendizaje de Oftalmologia bésica y elaborar un
disefo y desarrollo del SE en términos de contenido,
metodologia e informdtica para el aprendizaje de
Oftalmologia bésica.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:
Se trata de un estudio perteneciente a la investigacién
operativa, ya que implica la indagacién de

Reformular la
pregunta

Fase I:
ESTUDIO
DIAGNOSTICO

¢ces necesario el SE?

herramientas para mejorar la calidad de vida. A su vez,
permite analizar la eficacia de un programa ‘%, Para
ello, se siguié un enfoque cualitativo, realizindose
una revisién sistemdtica de los estudios previos y
determinar la necesidad del desarrollo del SE. Ademas,
se llevé a cabo el desarrollo de este SE con un proceso
metodoldgico de multiples etapas.

Disefio de estudio:
La investigacién tuvo 2 fases bien definidas, las cuales
las mostramos en el figura 1:

Fase 2:
DISENO Y DESARROLLO
A y A
Seleccion del Disefio Desarrollo
contenido del guién del SE

Figura 1. Fases del desarrollo del software educativo.

Fase 1: Estudio diagndstico

La intencién de esta primera fase consistié en
identificar la necesidad existente para el planteamiento
de un SE en el campo establecido. En un principio, y
previo a la indagacién, parti6é de recomendaciones de
autores involucrados en el campo de los SE ", Para
este proceso, se dividieron las acciones en dos pasos
especificos. El primero consistié en una busqueda
bibliografica exhaustiva, y el segundo se enfocé en
la revisién y andlisis de los programas de estudio del
capitulo de oftalmologia para estudiantes de medicina
en cuatro universidades peruanas.

Revision bibliogrdfica

Se ejecutd una busqueda estructurada en las bases de
datos MEDLINE/Pubmed, Scopus y LILACS para
localizar todos los articulos relevantes publicados
hasta el 2023. Las palabras clave utilizadas fueron
Descriptores de Ciencias de la Salud (DECS)/Medical
Subject Headings (MeSH) (tabla 1); ademds se incluyeron
términos libres cuando se consideré necesario.
Ademids de la btsqueda en literatura publicada, se
efectud una investigacion de literatura gris relacionada
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con estudios no publicados, a través del motor de
busqueda Google Académico y se realiz6 un rastreo
de referencias dentro de los estudios relevantes para
identificar literatura adicional. Para que no resulte
heterogénea la busqueda, se limité a las estrategias
establecidas, pero no se presentd limitacién de afio ni
idioma. Se utiliz6 el gestor de informacién Zotero.

Tabla 1. Términos MeSH empleados en la bisqueda
bibliografica.

Pacientes Concepto Contexto

Estudiantes de Uso de Ensefianza-

Medicina Softwares aprendizaje de
educativos oftalmologia basica

Términos Términos Términos MeSH

MeSH MeSH “education, continuing”

“students, “computer “active learning”

medical” software” “materiales, teaching”

“ophthalmology”
“eye diseases”
“schools, medical”
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Revision y andlisis de los silabos de oftalmologia

Se eligieron universidades con facultades de medicina
sOlidamente establecidas, con acreditacién nacional e
internacional y se seleccionaron en base a la factibilidad
de obtener el plan de estudio actualizado del curso de
oftalmologia. Tres de estas instituciones eran privadas
y una estatal, lo cual sumado a su historia permitié
tener una informacién objetiva de la tendencia de los
contenidos en oftalmologia. Durante la evaluacién
de estos silabos, se destac6 la importancia de que los
estudiantes adquieran conocimientos y habilidades
en oftalmologia, que incluyé la identificacién de
enfermedades oculares, la realizacién de exdmenes

oftalmolégicos y la comprensién de la fisiopatologia
ocular. Ademds, se hizo hincapié en la promocién
de la salud ocular y la prevencién de la ceguera como
componentes fundamentales de la formacién de los
estudiantes.

Fase 2: Disefio y desarrollo del SE

Tras establecer la relevancia y necesidad del desarrollo
de un SE para la formacién médica en oftalmologia,
se procedié al disefio basado en el estudio de Galvis
12 Las etapas trabajadas, de acuerdo con el autor
mencionado, se pueden visualizar en el figura 2.

Inicio de anélisis
A

Anilisis de problemas
educativos

v

Anilisis de posibles
causas a los problemas
educativos

Analisis de alternativas
de solucién

¢Amerita

solucién apoyada
con computador?

>
P

¢Hay solucién
computarizada
aplicable?

Revisién y valoracién
por expertos

Y

¢sSatisface la SI
necesidad detectada?

NO

v

Planificacion del
desarrollo de un MEC

A 4

A 4

Fin del anélisis

Figura 2. Proceso de andlisis para el desarrollo del software educativo.
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Para que se entienda lo desarrollado, se elaboré un
guion y se revisé a detalle el contenido a tratar. Este
fue agregado en el SE, el cual fue creado en un entorno
web. Para hacerlo, se trabajé con el acceso a enlaces y
recursos web para el estudiante.

Por otro lado, fuera del contenido, el SE necesitd las
siguientes caracteristicas técnicas: En primer lugar,
como plataforma web que contenga el SE, se trabajé
con Wordpress® v. 6.1 bajo la licencia de cddigo
abierto GNU (GPL). Resulta importante mencionar
las caracteristicas de este sistema de gestién de
contenido. Por un lado, estd el PHP® como lenguaje
de programacién, el cual destaca por la creacién de
programas de interaccién que permite el desarrollo
de tareas en linea. Ademdis, MySQL® como base de
datos, lo cual implica entradas, usuarios, entre otros.
Asimismo, se tiene un servidor web compatible con
Windows® y basado en Linux®. Vinculado a esto, se
usé un servidor de plantillas del Wordpress® para la
parte estética del SE. También, se agregaron plugins
y, como medida de seguridad, se actualizé y revisé
constantemente el programa. Finalmente, tenia la
facilidad de ser multilingiie y la posibilidad que los
disenos sean de diferentes tamanos.

Una segunda caracteristica técnica estuvo vinculada
con el aspecto estético. Se usé la aplicacién en linea
Watermarkly® con licencia individual gratuita. Su
funcién fue agregar y editar imdgenes. A su vez, ver
los tamanios y el disefio, y el agregar marcas de agua.
Finalmente, para las explicaciones teéricas de los
temas a tratar, se utiliz6 el programa Microsoft®
PowerPoint® para Microsoft 365 MSO (versién 2503
compilacién 16.0.18623.20178) de 64 bits licencia
individual.

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia como parte de la tesis para
optar el grado de Doctor en Medicina “Software
educativo como medio de apoyo para el aprendizaje
de oftalmologia basica para estudiantes de medicina”
(SIDISI 65613) ©.

RESULTADOS

Fase 1: Estudio diagndstico

Revision bibliogrdfica

La revision bibliogrifica estructurada constaté la
escasez de softwares educativos relacionados con
la ensenanza del globo ocular y sus principales
enfermedades. AUn madas limitado fue encontrar
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aquellos adecuados para estudiantes de medicina o
personal de salud no especializado en oftalmologia
(tabla 2). Asimismo, no se encontré evidencia de
software educativo para oftalmologia bésica ni para
otra especialidad desarrollados o validados para su uso
en estudiantes de medicina en el Per.

Revision y andlisis de los silabos de oftalmologia

El contenido de los silabos revisados abarcéd el
examen oftalmolégico bésico, fondo de ojo: técnica
e iconografia de principales alteraciones, medicién la
visién de yrevision de temas especificos como cataratas,
glaucoma, disminucién de la agudeza visual, sindrome
de ojo rojo, retinopatia diabética e hipertensiva,
exoftalmos y sindromes neuro-oftalmolégicos.

En todos los silabos revisados, el tiempo promedio
asignado al capitulo de oftalmologia en todo el plan
curricular fue en promedio de dos sesiones de clases
tedricas (total de 4 horas), tres sesiones de practicas
clinicas (total 12 horas) y una sesién de laboratorio (total
de 3 horas). De manera significativa, en ninguno de los
silabos revisados se contemplaba la incorporacién de
software educativo de apoyo (tabla 3).

Fase 2: Disefio y desarrollo del SE

Como se indic6 se siguié el modelo de Galvis (12)
enfocado al desarrollo y elaboracién de SE. El nombre
del SE fue “OFTALMOGUIDE v.1.0.” y, esta orientado
a estudiantes de pregrado en medicina. El modelo
didéctico es tedrico prictico y a partir de casos.
El estudiante puede identificar, conocer y aplicar
conceptos sobre la especialidad de oftalmologia.
En ese sentido, el SE “OFTALMOGUIDE® v.1.0.”
permite que el estudiante participe activamente en
la construccién del conocimiento y que este lo pueda
aplicar en su futura préctica profesional, asi no elija la
especialidad de oftalmologia al culminar el pregrado.

El contenido, tuvo las siguientes caracteristicas, se
elaboré un guion de contenido, tras una revisién
detallada. El guion se elaboré con un enfoque de casos,
de modo que se presentan escenarios de consulta con
problemas oftalmolégicos. Estos parten de la nocién
de que son los tipos de consulta mas comunes. Como
complemento de los casos, se brindan lecciones sobre
las causas de los problemas oculares tratados en los
casos. Debido a la complejidad de los temas, se les
sugiere a los estudiantes abordarlo de manera mis
profunda con lecturas complementarias.

Otro aspecto importante fue la organizacién del
SE “OFTALMOGUIDE® v.1.0.”. Se estructuré en
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4 unidades, 14 lecciones generales y 7 lecciones
especificas. El orden se decidi6 a partir de las consultas
mds comunes que ocurren en el ejercicio profesional
(tabla 4 y tabla 5).

El SE tiene las siguientes dimensiones. En primer
lugar, se encuentra la dimensién educativa. Esta
implica las diferentes estrategias de aprendizaje, las
cuales son problemas comunes oftalmolégicos que
se ven en la practica diaria. Ademas, se desarrollan
lectura de casos y muestra de iconografias clinicas. Las
clases estdn alineadas con los objetivos de aprendizaje.

O
OFTALMOGUIDE

&l

i OFTALMOLOGIA

0 Br, Manuel Péres Martinat

Una segunda dimensién del programa es la de
comunicacién. El elemento principal resulta la
interactividad. Debido a que es asincrénico, depende
del usuario la frecuencia, tiempos y modos de uso del
SE. Ademds, tenemos la dimensién de programacién
ya indicada previamente, la cual consiste en el disefio
del programa a partir de Wordpress®, mientras que las
diapositivas son desarrolladas con el programa Power
Point®.

Finalmente, la Gltima dimensién es la del manual de
uso. Tiene un formato amigable (figura 3).

* Acceso

Figura 3. Pigina inicial del software educativo.

DISCUSION

Necesidad de SE en oftalmologia

Se observa una creciente adopciéon de las TIC en
la educacién médica. El constante avance de estas
tecnologias exige que los docentes incorporen
eficazmente las TIC para brindar una ensefianza de alta
calidad y preparar a los estudiantes para ser gestores de
su propio conocimiento.

En el ambito de la salud, se ha demostrado la
necesidad de utilizar software educativo de alta
calidad que aprovechen los avances y métodos actuales
disponibles en la informética educativa ®'9. Esto
contribuiria significativamente al conocimiento de
los conceptos bésicos de oftalmologia por parte de
estudiantes y médicos no especialistas. Sin embargo,
la revisién bibliografica realizada revela la escasez de
software educativo relacionados con la ensefianza
de la oftalmologia, principalmente a nivel béisico a

nivel mundial y su inexistencia en Pert. La mayoria
de los existentes en el extranjero abordan temas
especializados. Son pocos los reportados en el
extranjero que abarcan temas como anatomia ocular
basica y fundoscopia "*”; la mayoria son simuladores
y tutoriales relacionados a cirugia ocular y dirigidos

mis a estudiantes de postgrado. 13141820

Una intervencién educativa sobre el uso de un médulo
interactivo de acceso por internet para la ensefianza
de la oftalmologia realizada en la universidad de
Sidney, Australia ?" informé acerca de la mejoria en el
desempeno académico y la aceptacién de los estudiantes
al utilizar un médulo interactivo de acceso por internet
para la ensefianza de oftalmologia. A pesar de la falta
de comparaciones directas con la ensefianza tradicional,
se han documentado estudios que resaltan la efectividad
de la ensefianza virtual en oftalmologia, especialmente
en situaciones donde no se puede acceder a clases
presenciales, como en la pandemia de la Covid-19.
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Tabla 3. Objetivos y contenido de los Silabos de Oftalmologia en facultades de medicina (pre-grado) nacionales.

OBJETIVOS*

CONTENIDO*

1. Reconocer enfermedades oculares comunes y emergencias

oftalmoldgicas.

2. Identificar sintomas y signos oculares relacionados con

problemas sistémicos.

3. Realizar exdmenes oftalmolégicos bésicos.

4. Aplicar tratamientos iniciales para emergencias
oftalmoldgicas principales.

5. Desarrollar actitudes que favorezcan la derivacién de

pacientes al especialista adecuado.

6. Promover la salud ocular y la prevencién de la ceguera en

personas sin problemas oftalmolégicos.
7. Ajustar actitudes para interactuar con pacientes con
discapacidad visual.

Examen oftalmolégico basico: examen y principales
alteraciones de parpados, cornea y pupilas, fondo de ojo:
técnica e iconografia de principales alteraciones.
Medicién de la vision.

Patologia especifica:

« Catarata

+ Glaucoma

+ Disminucién de la agudeza visual

+ Sindrome de ojo rojo

+ Retinopatia diabética e hipertensiva

+ Exoftalmos

+ Sindromes Neuro-oftalmolégicos

Urgencias Oftalmoldgicas

*Los objetivos y el contenido del curso fueron similares en los silabos revisados.
Fuente: Silabos de capitulo de oftalmologia de cuatro facultades de medicina de universidades locales.

Tabla 4. Partes del sofware educativo (general y especifico).

GENERAL ESPECIFICO
1. FUNDAMENTOS 1. Introduccién
2. MOTIVOS DE CONSULTA 2. Objetivos
3. ICONOGRAFIA 3. Informacién basica
4. ATENCION OCULAR PRIMARIA 4. Pararecordar
5. Consideraciones finales
6. Lecturas sugeridas
Tabla 5. Unidades y lecciones del software educativo.
UNIDADI. FUNDAMENTOS
Leccidn 1: Anatomia y Fisiologia ocular basica
Leccion 2: Apuntes de Farmacologia ocular
Leccion 3: Historia Clinica Oftalmoldgica
Leccién 4: Exdmenes auxiliares en Oftalmologia
UNIDADII. MOTIVOS DE CONSULTA
Leccién 5: Disminucién visual
Leccidn 6: Molestias visuales

Leccién 6.1
Leccién 6.2
Leccién 6.3
Leccién 6.4
Leccién 6.5
Leccién 6.6

Leccion 6.7

El cansancio visual

El paciente con flotantes

El paciente que ve luces

La percepcién de anillos de colores
Las manchas visuales

El paciente con visién distorsionada

El paciente con trastorno visual intermitente
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Tabla 5. (cont.) Unidades y lecciones del software educativo.

Leccién 7: El paciente con visién doble
Leccidn 8: El paciente con cefalea

Leccion 9: El paciente con ojo rojo

Leccién 10: El paciente con lagrimas
Leccién 11: El paciente con los ojos “saltones”
Leccién 12: El paciente que desvia los ojos

Leccién 13:

Trauma ocular

ICONOGRAFIA

Leccion 14:
UNIDAD III.
UNIDADIV.

El paciente con la pupila blanca

ATENCION OCULAR PRIMARIA

El estudio de Medina " se refiere a la necesidad de
utilizar SE de alta calidad en el entorno de la salud, que
aproveche los avances y métodos actuales disponibles
en la informatica educativa e indica que la interaccién
de los estudiantes con las nuevas tecnologias
educativas fomenta el trabajo independiente y la auto
preparacion, lo que mejoraria el conocimiento de los
conceptos basicos de oftalmologia de estudiantes y
médicos no especialistas. Un estudio previo realizado
por el mismo autor revelé que “un alto porcentaje de
pacientes acude a la consulta de atencién primaria con
enfermedades oculares, lo que subraya la importancia
de que los estudiantes adquieran conocimientos
fundamentales sobre este 6rgano vital de los sentidos
y se familiaricen con factores socioeconémicos que
pueden provocar alteraciones de la vista y, en tltima
instancia, la ceguera”.

En otras especialidades, Pefia et al. ?? sefialaron el
impacto del multimedia en el proceso de aprendizaje
de semiologia cardiovascular y Ramirez et al. ®Y, la
utilidad de una herramienta informatica para adquirir
aprendizajes profundos en semiologia neurolégica.
Torales ?* en Espafia muestra los resultados del disefio
y evaluacién de una aplicacién multimedia para la
ensefianza de radiologia en estudiantes de medicina.
Medina "7 también identific6 la necesidad del uso
de la tecnologia informatica en el aprendizaje de los
estudiantes de medicina.

La especialidad de Oftalmologia cuenta con un
significativo avance tecnolégico que permite el
diagnéstico de una amplia gama de patologias, lo que
representa una oportunidad para emplear eficazmente
herramientas educativas, como un software educativo,

con el fin de fortalecer los conceptos previamente
estudiados y para fomentar competencias en
informatica y tecnologia en los estudiantes de
medicina, quienes necesitaran utilizar la computadora
como una herramienta de investigacion, para acceder,
crear y compartir informacién cientifica actualizada
dentro de su formacién médica y carrera profesional.

La situacién actual de ensefianza tradicional de
oftalmologia y la escasez de SE en la ensefianza de la
especialidad en estudiantes de pregrado evidencian la
necesidad desarrollar un SE como recurso de apoyo en
el aprendizaje de Oftalmologia basica.

Por otro lado, la revisiéon de los silabos de cuatro
importantes escuelas de medicina del pais indica un
promedio de unasemanade duracién del cursoymuchas
veces es compartida con otra especialidad, lo cual se
traduce tiempo de estudio insuficiente comparado con
otros cursos de la carrera. A pesar de que en todos los
silabos revisados se destaca la importancia de que los
estudiantes adquieran conocimientos y habilidades
en oftalmologia, incluyendo la identificacién de
enfermedades oculares, la realizacién de exdmenes
oftalmolégicos y la comprensién de la fisiopatologia
ocular, es relevante mencionar que en el mejor
escenario el tiempo promedio asignado a este tema
es de tan solo un promedio de dos sesiones de clases
tedricas (total de 4 horas), tres sesiones de précticas
clinicas (total 12 horas) y una sesién de laboratorio
(total de 3 horas), este tiempo limitado para la
ensefianza de oftalmologia resultaria en médicos
recién graduados con conocimientos insuficientes en
este campo, especialmente en la atencién primaria de
salud y las salas de urgencias médicas. ¥
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Diseiio del SE

Analizada la necesidad del SE en oftalmologia, es
relevante discutir sobre el programa planteado. El
SE disefiado se desarrollé a partir de las revisiones
previas, tanto a nivel nacional como internacional. Por
ello, su proceso de disefio, en esencia, responde a tres
falencias identificadas: ausencia de un SE enfocado a la
ensefianza de oftalmologia para formacién de pregrado
en medicina, la presencia de cursos que, en poco tiempo,
buscan abarcar muchos temas de la especialidad, lo cual
impide un aprendizaje profundo y el desarrollo de
casos practicos. Finalmente, también aborda la tltima
falencia que es el desarrollo de un curso que potencie las
competencias del estudiante y le brinde la autonomia
suficiente para su desarrollo profesional.

Para realizar lo indicado previamente, se siguid el
modelo de Galvis ®®. En esa linea, el modelo busca
la satisfaccién del estudiante. Para desarrollar este
proceso, se sigue una metodologia que posee diferentes
etapas de elaboracién 7, De los diferentes sistemas de
software ?¥| se siguieron los sistemas de autor, ya que
resultan amigables para los docentes por la interfaz,
como los iconos, plantillas, entre otros aspectos.

Como se puede observar, tanto en el plano del
software como en el contenido planteado, existe
una constante: es amigable, suficiente y permite un
nivel de practicidad e independencia que potencia el
aprendizaje auténomo en el estudiante y permite que
el docente desarrolle un proceso de seguimiento y guia
en el estudiante.

A pesar de los hallazgos relevantes y el enfoque
innovador de este estudio, es importante reconocer
ciertas limitaciones que podrian influir en Ia
interpretacion y generalizaciéon de los resultados.
En primer lugar, la revisién bibliogrifica reveld
una escasez significativa de estudios previos sobre
el uso de software educativo en oftalmologia bésica,
especialmente en el contexto peruano, lo que dificulté
la comparacién de resultados con experiencias
locales. Ademas, el andlisis de los silabos se realizd
Unicamente en cuatro universidades peruanas, cuyos
planes de estudio pueden no ser representativos de
todas las facultades de medicina del pais. Por otro lado,
aunque se diseiié y desarroll6 el software educativo
«OFTALMOGUIDE® v.1.0», no se incluyé una
fase de implementacién ni validacién practica con
estudiantes de medicina, lo que impide evaluar su
efectividad real como herramienta de aprendizaje.
Asimismo, el desarrollo del software estuvo limitado
por recursos técnicos y tecnoldgicos especificos, como
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la dependencia de plataformas web y herramientas de
diseno grafico, lo que podria restringir su accesibilidad
en entornos con conectividad limitada o equipos
obsoletos. Finalmente, el tiempo asignado para el
desarrollo del estudio, en el marco de una tesis doctoral,
pudo haber condicionado la profundidad del contenido
temdatico y la incorporacién de funcionalidades
avanzadas, dejando espacio para mejoras futuras en
términos de interactividad y personalizacién.

En conclusién, por el contexto de ensefianza en
oftalmologia, el disefio de un software educativo,
dirigido a estudiantes de medicina de pregrado,
es necesario y resulta un aporte para el desarrollo
profesional de los estudiantes mencionados.

El software educativo OFTALMOGUIDE® es un
recurso pedagdgico informitico de ensefianza en
oftalmologia para la formacién de estudiantes de
pregrado, el cual potencia el aprendizaje auténomo
por medio de casos y con un formato amigable, tanto
en su disefio como en su contenido.
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