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1.0 RESUMEN

CRUZ HERNANDEZ GEORGINA ELIZABETH. CD-ROM Interactivo multimedia
como apoyo al aprendizaje y ensefanza de las técnicas quirurgicas del aparato
digestivo de los bovinos: rumenotomia y fistula ruminal (bajo la direccion de: MVZ

MPA Miguel Angel Quiroz Martinez y MVZ MC Adrian Alfonso Castillo Avendafio).

En la actualidad diversos estudios indican que existe un bajo rendimiento en los
alumnos debido a la falta de motivacion durante el proceso de ensefianza
aprendizaje. Para aliviar esta situacion, la ensefanza de la medicina veterinaria
requiere un desarrollo didactico y pedagdgico que abarque los conocimientos
sobre materias que contribuyan a estos propodsitos, los cuales deberan ser
facilmente transmitidos por el profesor y asimilados por los estudiantes. Esta
ensefanza se puede ver favorecida por el uso de material didactico bajo el
sistema multimedia interactivo, ya que integra textos, graficos, sonidos,
animaciones y videos, por lo cual se considera como uno de los medios
principales de comunicacion entre la institucion, los docentes, los orientadores vy

los estudiantes, suscitando asi un aprendizaje complementario.

Se elabordé un disco compacto interactivo en el que se describen dos técnicas

quirurgicas comunes en los bovinos: la rumenotomia y la fistula ruminal.
Ademas del disco interactivo, se elabor6 un videodisco con estas técnicas
quirurgicas, en donde se presenta por tiempos el procedimiento quirurgico de cada

una de las intervenciones.

Finalmente, es pertinente mencionar que este disco interactivo es una herramienta
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que fue realizado con el objetivo de reforzar la ensefanza de alumnos o de
profesionistas y apoyar a los profesores en la docencia de las técnicas quirurgicas
del aparato digestivo de los bovinos, mostrando a través de videos, imagenes,
animaciones, textos e hipertextos, cada cirugia en sus diferentes fases y tiempos,
logrando asi aproximar mejor al estudiante a las situaciones, medios y condiciones

que encontrara en el ejercicio profesional.
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2.0 INTRODUCCION

Uno de los desafios a los cuales se enfrentan los docentes en la actualidad, es
captar la atencion de los alumnos y hacer que el contenido de su asignatura se
constituya en un tema relevante para ellos." Estudios recientes reportan que entre
las causas mas frecuentes de bajo rendimiento en los alumnos, esta la falta de
motivacion durante el proceso de ensefianza aprendizaje, aunado a la alta
inasistencia a clases.? Entonces ¢como hacer que un contenido considerado
importante, sea interesante para los estudiantes, dado el entorno cultural y
educacional actual?’ Se ha observado que los estudiantes aprenden mas cuando
utilizan el método de aprendizaje en equipo (colaborativo) procurando siempre la
interaccion interpersonal, recordando asi los contenidos por mas tiempo y
desarrollando habilidades de razonamiento superior y de pensamiento critico, al
mismo tiempo que se sienten mas confiados y aceptados por ellos mismos y por

los demas (Millis, 1996).

2.1 Educacion.

Debemos entender por educacién a la “comunicacion organizada y continua que
tiende a suscitar el aprendizaje” como lo menciona la Clasificacion Internacional
de Normalizacion de la Educaciéon. Esta definicion no es mas que una perspectiva
institucional restrictiva que excluye todo lo que, en mayor o menor medida, puede
incrementar las posibilidades de acceso a la educacién, tomando escasamente en

consideracion las formas espontaneas y no escolares del aprendizaje.*®

Para la educacion debemos incluir todo lo que produce una transformacion de las
actitudes y los comportamientos de los individuos, ya que para poder llevar a cabo

esa transformacion, deben de adquirir conocimientos, competencias y aptitudes
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nuevas.*

Dentro del proceso educativo se adoptan tres formas las cuales se mencionan a
continuacion:

1. Educaciéon ocasional: abarca las actividades de instruccion no
estructuradas dentro de las cuales David R. Evans (1981) distingue la
educacion indirecta (la fuente emisora no tiene la intencion deliberada de
promover la instruccion ni la fuerza perceptora de adquirirla) y la educacion
informal (cuando el alumno o la fuente de instruccién propician
deliberadamente la adquisicién de conocimientos). La educacién ocasional
estd caracterizada por formas multiples y heterogéneas que se pueden
adoptar ante las diversas demandas o necesidades expuestas por los
individuos o los grupos; en ésta el aprendizaje se da principalmente
mediante un proceso de 6smosis entre el que aprende y su entorno. En
gran medida, esta ensefianza se basa en la asociacién que el individuo
hace de la observacién, la imitaciéon y la estimulacién de determinados

miembros de la sociedad.

2. Educacion no formal: se define sélo por su funcionalidad en un entorno
determinado. Es necesario tener presente que la mision de la educacion no
formal es corregir las diferencias y contradicciones de la ensenanza
escolar tradicional y atender las necesidades, muchas veces inmediatas,
no satisfechas por los servicios educativos formales. Coombs y sus
colaboradores (1973) definen a la educacién no formal como “toda
actividad educativa organizada fuera del sistema de educacion formal
establecida, destinada a servir a una clientela y a alcanzar unos objetivos
de instruccion que pueden determinarse”.

3. Educacion formal: se imparte en instituciones de ensefianza (escuelas) a
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cargo de un docente permanente y de acuerdo con programas de estudio
determinados. Se caracteriza por la unicidad y cierta rigidez, con
estructuras horizontales y verticales (clases de edad homogéneas y ciclos

jerarquizados) y condiciones de ingreso preestablecidas para todos.*

2.1.1 El material didactico en la educacion.

La promocion de la ensefianza, actualizacion de estudiantes y profesionistas, asi
como la capacitacidon de personal, no solo debe ser una disciplina individual,
textual y rigida, sino mas bien complementaria, la cual debe incluir contenidos y
actividades que permitan entender la l6gica de los procesos informaticos. Para
apoyar y mejorar el aprendizaje se puede recurrir a materiales didacticos
apropiados al tema, los cuales beneficiaran en gran medida esta labor. Los
diversos materiales didacticos, utilizados como apoyo a la educacion se
denominan de diversas maneras, segun las peculiaridades de la estructura y las
funciones que cumplen dentro del sistema, de entre las que destacan: orientacion,

de auto ensefianza y evaluacion practica.

Debemos considerar que en la actualidad la produccién intelectual de material
didactico en veterinaria es una labor de suma importancia y de gran
responsabilidad para los autores, ya que éstas herramientas constituyen, por lo
general, los “medios maestros” dentro de los cuales gira gran parte del proceso
instruccional; pero sobre todo porque representan los principales medios de
comunicacién entre la institucion, los docentes, los orientadores y los estudiantes,
ya que sustituyen la presencia constante del profesor y promueven el estudio

independiente de los alumnos.®

El uso de material didactico enfocado a temas de veterinaria y mas
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especificamente a la cirugia de los bovinos debe considerarse prioritario, dado que
existen particularidades y limitantes para la ensefianza practica de las técnicas
quirurgicas en esta especie, ya que el alumno se tiene que desplazar a varios
lugares fisicamente lejanos. Ademas, la mayoria de las veces no tiene la
oportunidad de participar directamente en las actividades realizadas por los
meédicos expertos, puesto que son practicas que los ganaderos no permiten
realizar a los alumnos y pasantes en animales de produccion, ya que esto puede
implicar pérdidas econdmicas. Por esto se recomienda utilizar materiales
didacticos complementarios a quienes requieren acceder a este tipo de

conocimientos.

Por sus caracteristicas, los materiales didacticos multimedia tienen multiples
ventajas ya que son accesibles de muchas formas; desde el costo, hasta la
capacidad para aceptar un gran volumen de informacion; son faciles de

transportar, de entender, de utilizar, son dinamicos y efectivos para aprender.

Para realizar este tipo de material didactico se requiere del disefio, elaboracion y
produccion, lo cual no es una tarea facil, ni personal, puesto que requiere de la
union y colaboracion de varios esfuerzos multidisciplinarios, con el unico objetivo
de realizar productos verdaderamente utiles, que logren que el alumno aprenda y

permanezca motivado a seguir aprendiendo constantemente.®

2.1.2 La funcion de los medios y de los materiales en la estrategia

educativa.

Susana Ruggiero (1989), menciona que la mayor o menor presencialidad como
estrategia de ensefianza a distancia, se ve determinada por las diversas

concepciones que se tienen sobre la calidad de la ensefianza; ya que los
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resultados obtenidos no han sido los que se esperaban y por lo tanto se ha tenido
que aumentar la frecuencia en los encuentros debido a las caracteristicas de los

modelos educativos comunicacionales y las necesidades de los usuarios.

Sin embargo, cabe mencionar que la mayor o menor presencialidad en la
educacién se ve condicionada por el tipo de medios que se utilizan, los materiales

que se producen y la funcién que se les asigna.

Por lo tanto debemos entender que los medios y materiales son dos cosas
distintas, aunque ambos estan relacionados estrechamente. Los primeros no son
mas que los tipos especificos de canales y de vias que se utilizan para que circule
un mensaje y los materiales son los mensajes estructurados que circulan por

determinado medio-canal entre los interlocutores de un proceso comunicacional.

Medios: Son la radio, la television, el libro, el proyector de diapositivas, las
computadoras, etc.

Materiales: Son los programas radiofénicos, las peliculas, las emisiones
televisivas, las diapositivas, las unidades o0 modulos de estudio y los programas

computacionales.

Es importante resaltar que el medio condiciona el mensaje, afecta su estructura
formal y exige que se respeten sus reglas, es decir, que se utilicen los codigos
especificos para cada medio:
e (Caodigo icénico o codigo de la imagen (dibujos, fotografias, pinturas, tomas
televisivas).
e Cadigo linguistico (lenguaje verbal, oral o escrito).
e (Cddigo sonoro no verbal (musica, efectos especiales, ruidos y silencios en

funcion expresiva).
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Para la funcion que se les asigna, dentro del proceso de ensefanza-aprendizaje,

se dividen en medios maestros y medios complementarios.

Son medios maestros o principales aquéllos a los que se les asigna el rol
especifico de conductores del proceso de ensefianza aprendizaje y el resto

cumplen el papel de complementar al principal.®

2.2 Multimedia.

El término multimedia define las posibilidades de medios y técnicas para la
representacion de informacién. Aparecio en los afios sesenta y setenta en el area
de la pedagogia; bajo él se agrupan nuevos medios de apoyo al proceso de

aprendizaje en las clases.

Asi, multimedia es una clase de sistemas interactivos de comunicacién conducido
por un ordenador que crea, almacena, transmite y recupera redes de informacion
textual, grafica visual (animaciones o video) y auditiva, estos proporcionan un
sistema de dialogo en el que la secuenciacién y seleccion de la informacion de los

distintos medios viene determinada por las respuestas o decisiones del usuario.*3*

Son indudables y estan fuera de discusion, todos los beneficios que conlleva la
computadora a la educacion en todos sus niveles: basico, medio superior o
superior, considerando que no solamente es utilizada por un solo tipo de publico y
que a su vez rebasa o mas bien no se limita Uunicamente a un solo estrato

econémico o a un solo lugar fisico.*
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2.2.1 La tecnologia interactiva como material de apoyo para el

proceso de ensefianza aprendizaje.

Dentro del sistema de ensefianza, los medios son una herramienta sumamente
importante ya que favorecen el proceso de ensefianza aprendizaje, pero en si
mismos no son los sistemas. Estos tienen la tarea de transmitir conocimiento para

asi adquirir habilidades y destrezas dentro del acto educativo en general.

Las tecnologias de la informacién, concretamente las tecnologias interactivas, se
basan en la interaccion o demanda del usuario para conseguir la informaciéon que
contienen, constituyen un capitulo de los medios de ensefianza. Las tecnologias
interactivas son elementos materiales que utiliza el docente para establecer y
facilitar la comunicacion didactica con sus alumnos, favoreciendo la preparacion
de la asignatura mediante clases presenciales con las aportaciones a la
ensefanza de los sistemas de presentacion, o si esta se efectua a distancia a
través de lo que denominamos entornos o aulas virtuales. Sus posibilidades son
extraordinarias como medio de apoyo a la docencia, si se inician en el momento
de la preparacién de la instruccion al permitir en primer lugar, el acceso a fuentes
de informacion préximas en soportes digitales como el disco compacto (CD-rom),
estos sistemas interactivos aparecen en la ensefianza universitaria como una
tecnologia emergente que influye en todas las fases del proceso de ensefianza

aprendizaje.®

Un sistema multimedia permite incluir en un Unico soporte, manejado y realizado
por una computadora, todos los sistemas de comunicacion relacionados con los
textos escritos, imagen, sonido, graficos, secuencia de movimientos y animacion,
distribuyéndose a través de soportes fisicos como el CD-rom o el videodisco digital

(DVD).?® Para su elaboracion se conjuga la participacion de una gran cantidad de
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especialistas que desempefian multiples tareas para generar un solo producto;
esto no seria posible si no existiera una metodologia de trabajo que permita
organizar de manera global la forma en que se tiene que desarrollar el proceso de
produccion, es decir una estructura que permita definir cuales son las tareas a
realizar y el orden temporal en que se tienen que llevar a cabo. A nivel mundial,
las estadisticas sefalan que esta tecnologia va en crecimiento y cada vez es mas
necesaria la educacibn a travées de la red; CD-rom u otros medios

computacionales, como una herramienta de trabajo.”

La utilizacion de los sistemas multimedia en la educacion responde a una nueva
concepcion de la ensefianza como un proceso no lineal en el cual se integran
textos, imagenes y sonidos, habitualmente bajo el control de una computadora. Lo
fundamental de la multimedia es que ofrece una red de conocimientos
interconectados que permite al estudiante incursionar por rutas o itinerarios no
secuenciales y, de este modo, suscitar un aprendizaje complementario. La
navegacion permite acceder a mas informacion, sin embargo, para que, ésta sea
verdaderamente util, debe ser capaz de generar una estructura ordenada en la
que los conceptos transmitidos adquieran un determinado significado. Desde
luego el conocimiento previo sobre el manejo de la tecnologia de las
computadoras facilita la navegaciéon del sujeto por el programa, un acceso mas

rapido a la informacién que busca y un mejor aprovechamiento.®

2.2.2 La produccion intelectual y fisica de los materiales
didacticos.

Los procesos de produccion intelectual y fisica se desarrollan en dos tiempos
diferentes, si bien ambos se encuentran estrechamente relacionados. Estos

consisten basicamente en la organizacion del equipo de trabajo que participara en
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toda la actividad, asi como generar la idea hasta lograr obtener el producto final.

Para estos dos procesos se consideran tres etapas para realizar el material
didactico que son:

1. Preproduccion: planeacion y recoleccidn de la informacién.

2. Produccion: realizacion de los temas.

3. Postproduccidn: edicion del material y pruebas de calidad.®

2.2.21 Secuencia a seguir en la elaboracion del material
didactico.

En lo que respecta al proceso de produccién intelectual se debe considerar la
etapa de planeacion del proceso de ensefanza aprendizaje, el cual se determina
basicamente por los principios pedagogicos que orientan el sistema de
aprendizaje; las caracteristicas especificas de la poblacién a la cual va dirigida; la
funcién asignada al material; el tipo de informacién que se desea transmitir; los
objetivos que se desean cumplir y finalmente los recursos materiales y humanos,

con los que se cuenta para llevar a cabo la etapa de realizacién del mismo.

Para realizar el material didactico debe organizarse un grupo multidisciplinario
integrado por especialistas en las materias como pedagogia, computacion y

disefio grafico.®

2.2.2.1.1 Pre produccién.

Dentro de esta primera etapa de preproduccion debemos conceptualizar el
material didactico de forma que constituya en si mismo una guia que permita

prever cuales son los propositos de la accidn educativa, como se realiza y como
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se evalula.

Se debe reunir y relacionar tanto el contenido de los cursos con la informacién

obtenida del tema principal, como los elementos que ayuden al alumno a realizar

su estudio individualmente.

Todos estos elementos deben estar debidamente coordinados, por lo general, en

unidades de aprendizaje que lleven a la construccion de un conocimiento

determinado y al desarrollo de habilidades y actitudes.

El analisis en grupo permite llegar a determinar cuales deben ser en primera

instancia las tareas a abordar, desde el punto de vista de los especialistas, del

pedagogo y del experto en computacion.

Algunas de las tareas son:

Organizar los contenidos a impartir.

Seleccionar las distintas formas de presentar la informacion.

Organizar lecciones especiales y objetos de disefos sencillos teniendo en
cuenta el poco dominio de computacién que pueden tener los estudiantes.
Presentacién de graficos que ejemplifiquen situaciones reales del area
profesional y su relacién con la comunidad urbana y rural.

Ejemplificar todo un conjunto de contenidos de diferentes materias que
permitan elevar el nivel de conocimientos que sobre el objeto de estudio
tenga el profesor.

Lograr que los contenidos sirvan de material de consulta.

De acuerdo con Pérez Juste (1986-9), los materiales didacticos, especificamente

hablando de los textos o unidades de estudio, son elementos clave de la
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ensefanza-aprendizaje. Es por ello que su calidad tanto cientifica como
pedagdgica, asi como su vigencia, dependen en gran medida de la eficacia de las
instituciones educativas que ofrecen esa modalidad y que utilizan dichos

materiales.®

2.2.2.1.2 Produccion.

En la etapa de produccion se debe considerar tanto la validacion interna como
externa del mismo material, lo cual implica basicamente la aplicacion,

retroalimentacion y reestructuracion, en caso de ser necesario.’

Esta etapa se caracteriza por elaborar las partes generales del material,
planteamiento de los objetivos, seleccidon y organizacién del contenido a tratar en

cada tema y elaboracion de las partes didacticas segtin el modelo seleccionado.’

2.2.2.1.3 Post produccion.

Una vez concluido el material, en la etapa de postproduccion se lleva a cabo la
revision mecanografica, se realizan las correcciones pertinentes, y después de
una revision final, se envia a edicion, cuidando las indicaciones de presentacion
sugeridas por la imprenta o laboratorio de computo el cual debe estar compuesto
por personal experto en el tema, es aqui donde se verifica la calidad final del
producto no solo en el disefio de su contenido y funcionalidad, sino también en la

imagen final del material didactico.

El proceso de produccion fisica se enfoca basicamente a la presentacion de un
disefio grafico que facilite el aprendizaje. Este proceso se refiere al formato de

presentacion: tamano del material, tipo de letra, tipo de papel, ilustraciones,
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recuadros, estructura didactica, etc.t

2.2.2.2 Componentes del material interactivo.
2.2.2.2.1 Contenido.

El contenido del CD-rom debe estar constituido por informacion suficiente y
necesaria a juicio del autor del material didactico, destacando lo mas importante y
que desde luego debe estudiar el alumno para alcanzar los objetivos propuestos,
organizandola de tal forma que refleje los aspectos que se deben trabajar en los

subtemas, pero guardando la secuencia integral del tema principal.

Es importante seleccionar un método de exposicion del contenido del curso, es
decir, abordar de lo general a lo particular o a la inversa, ya que esto permite

definir la secuencia légica del mismo.

Se deben presentar los contenidos con la menor fragmentacién posible para asi
promover en el alumno operaciones de andlisis y de sintesis que le permitan
avanzar a elementos cada vez mas complejos. Una manera de presentarse puede
ser en forma de antologia, que es la seleccion de textos de libros o articulos de
revistas y periddicos, o como escritos originales, los cuales son preparados para el
material didactico, los que a su vez deben guardar una secuencia logica en la
exposicion. Asimismo, se debe recurrir a los lineamientos metodoldgicos en
cuanto a citas textuales de pie de pagina, sefalando las referencias

correspondientes. 4

2.2.2.2.1 Guion.

Este es un apartado crucial en el desarrollo de la aplicaciéon multimedia para la
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informacion. Hay que considerar que independientemente de otros aspectos

estamos frente a una aplicacion multimedia y por lo tanto la metodologia de

desarrollo “obliga” a pensar en que la organizacion de nuestros contenidos,

conjuntamente con el resto de los materiales multimedia debe tener una logica a la

hora de su presentacion, y en cierto modo unas lineas maestras que sirvan de hilo

conductor a la aplicacion.

Guion de contenidos: incluird todo lo relativo a la organizacion y
estructuracion de los contenidos, y que entre otros incluira aspectos que
tienen que ver con la modularizaciéon (diferentes niveles de fragmentacion e
interpretacion) e interrelacion (diferentes formas de vinculacion entre los
diferentes modulos de los mismos. Como punto de partida podemos
considerarlo una primera aproximacién a una representacion hipertextual de
los contenidos.

Guion multimedia: posiblemente deberiamos referirnos a guiones en plural,
debido a que una aplicacion multimedia para la formacién suele incluir
varios elementos multimedia, p. ej. videos, locuciones, animaciones con
sonido, etc. En todos estos casos sera preciso que exista un guidn
especifico, que sirva de base al producto final. Pensemos que cuando
hablamos del video y de animaciones con sonido, las similitudes con el del

cine y la televisién son mas que casuales.®

2.2.2.2.3 Hipertexto.

El hipertexto es una parte fundamental para la aplicacion educativa que hace mas

atractivo el uso de las computadoras en la educacion e investigacion, pues permite

afadir imagenes de gran colorido, formas de texto nuevas y niveles de interaccion

que rompen con la relacion tradicional de emisor-receptor.
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Al hipertexto lo podemos definir como un bloque de informacion no secuencial, por
lo que se puede comenzar la lectura en un punto del bloque y después realizar un
salto hacia otro bloque (denominado nodo) y continuar el salto entre nodos segun

se requiera, pero sin seguir un camino especifico ni lineal.*3"

El potencial educativo del hipertexto se relaciona con la posibilidad de los usuarios
para tomar decisiones y construir rutas de navegacion y alterar la informacién
contenida en él. La unica limitante es que no tiene la capacidad de almacenar

grandes volimenes de informacion.*

2.2.2.2.4 Imagenes.

Son los primeros elementos multimedia que se incorporan al texto, siguiendo una
estética semejante a un libro, dado que suponen la ilustracion de dichos
contenidos textuales. Su obtencion es diversa, por ejemplo fuentes externas,
dibujos, escaneado, foto y video digital, obtencion dinamica a través de datos, etc.
Los procesos de manipulacion de imagenes requieren asimismo de una tecnologia
sofisticada en temas como intercambios de formatos, escalado, filtrado o manejo

del color mediante paletas.®’

2.2.2.2.5 Animaciones.

Es un apartado interesante por las multiples posibilidades que ofrecen tanto desde
el punto de vista estético como para efectuar demostraciones y simulaciones.
Podemos hacer una cierta clasificacion sistematica de los tipos de animaciones,
considerando por una parte las que podemos considerar animaciones planas y
que estan intimamente relacionadas con los dibujos animados clasicos. Por otra

parte podemos considerar las animaciones en tercera dimension, bastante mas
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espectaculares aunque mas costosas de realizar. Dentro de estas destacan por su
importancia en la actualidad sobre todo en el mundo de la Internet las

relacionadas con la generacién de realidad virtual.®’

2.2.2.2.6 Videos.

La realizacion de un video para ser incluido en una aplicacion multimedia requiere
la misma secuencia que una realizacion estandar, con el afiadido posterior de su
digitalizacidn. Esto incluye la realizacion de un guién, de procesos de produccion y

de la realizacion del mismo.*’

2.2.2.2.7 Sonido.

El sonido es uno de los elementos importantes dentro de una aplicacion
multimedia. Dentro del sonido podemos distinguir dos tipos fundamentales: las
locuciones y la musica o efectos especiales. La locucién precisa de grabacion en
estudio y de locutores profesionales para alcanzar el grado de calidad requerido.
Por su parte la musica presenta otros aspectos tales como el pago de derechos
por utilizacibn de composiciones existentes o la necesidad de contar con

composiciones ex profeso. ¥

2.2.2.2.8 Auto evaluacion.

La evaluacion del aprovechamiento escolar en el proceso de ensefanza
aprendizaje no es mas que la recopilacién sistematica de datos cuantitativos y
cualitativos que sirven para determinar si los cambios propuestos en los objetivos

de aprendizaje se estan llevando a cabo en los alumnos.
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Una guia de auto evaluacién debe estar constituida por una serie de preguntas
objetivas o0 de ensayo que permitan al alumno comprobar personalmente su
aprendizaje y aprovechamiento, por lo tanto, las preguntas de esta guia deben ser
acordes con las conductas y el nivel de complejidad que se especifico en los

objetivos.*

Una vez concluida la programacion de la aplicacion multimedia para la formacion
deberemos someterla a una serie de pruebas de validacion que por una parte nos
permiten verificar su funcionamiento mediante un analisis que debe incluir
aspectos tales como:

e Comprobacion de contenidos y ortografia.

e Comprobacion de correspondencia entre elementos multimedia por pagina.

e Comprobacién de navegacioén correcta.

Por otra parte se debe efectuar una evaluacion de los resultados obtenidos, que
debe ser por una parte interna y por otra externa.®’

La relacion entre el proceso de ensefianza aprendizaje consiste en disenar y llevar
a cabo la practica de ciertas situaciones en las que el alumno tendra la
oportunidad de revisar y practicar a su vez las conductas deseadas hasta lograr un

aprendizaje.

2.3 El CD-rom como apoyo en la medicina veterinaria para la

ensefnanza aprendizaje de las técnicas quiruargicas en bovinos.

La educacion es una actividad intensiva refiriéndonos principalmente al
procesamiento de informacion. Actualmente utiliza como apoyo el conocimiento de
las tecnologias de la informacién y la comunicacion, las que ofrecen grandes

aportaciones para el dominio de la educacion y la formacion profesional. Sus
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aplicaciones son multiples y abarcan los aspectos curriculares, pedagdgicos,

administrativos y los relacionados con la formacion y la capacitacion.

Aqui debe quedar claro que la creacion de un ambiente educativo informatico, no
s6lo consiste en introducir tecnologias dentro del proceso ensefianza aprendizaje,
porque esto no es mas que la union entre las actividades educativas basadas en
el uso de la informatica junto con sus recursos para propiciar el logro de los

objetivos pedagogicos.

Asi, la informatica y la educacion se unen en un solo concepto: la informatica
educativa, que se encarga de los procesos de manejo de la informacion con fines
educativos apoyados fundamentalmente en el uso de tecnologias relacionadas las
cuales pueden adquirir la modalidad de tutorales, recursos didacticos o
herramientas para el trabajo que requieren precisar el caracter pedagogico de los

medios.

La medicina veterinaria no se puede quedar al margen, ya que la informatica
promete proveer a la educacion de nuevas teorias, metodologias, técnicas y
medios para el estudio de organismos naturales, sociales, conceptuales vy
artificiales; de modelos de representacion del conocimiento; de modelos para el
estudio del aprendizaje y estrategias para crear sujetos bien informados, criticos,

reflexivos y creativos.*

En el area médica se han desarrollado multiples sistemas para el aprendizaje de
esta especialidad, alcanzando un mayor desarrollo en la automatizacion, ya que
los sistemas de expertos y otros programas que se han desarrollado con el unico
objetivo de sustituir al médico han fracasado, ya que la relacion médico-paciente

aporta informacion que ninguin equipo podra capturar.’
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Las técnicas para la conservacion, reproduccion, mejoramiento y mayor
produccion de las especies animales utiles al hombre, comestibles o no, requieren
del desarrollo didactico y pedagogico que abarque los conocimientos sobre las
materias que contribuyan a estos propédsitos, las cuales deberan ser facilmente

transmitidas por el profesor y asimiladas por los estudiantes.

2.3.1 La cirugia en medicina veterinaria en bovinos.

Gracias a la ensefanza de la practica quirurgica, el médico veterinario tiene la
capacidad de realizar diversas intervenciones en animales, para salvaguardar su
vida. En el caso de los bovinos, existen padecimientos que sélo mediante
procedimientos quirurgicos es posible corregir, para que vuelvan a ser productivos.
Es gratificante saber que los ganaderos se resistan a descartar a un animal, sin
que antes se haya hecho todo lo posible para salvar su vida. El propdsito de esta
ensefianza ha de consistir en colocar al estudiante en el medio y condiciones que
encontrara en el ejercicio profesional. La técnica quirurgica o cirugia en medicina
de animales es la parte de la disciplina médica que estudia los procedimientos
manuales e instrumentales mediante los cuales los tejidos vivos son incididos y
reconstruidos segun un plan preconcebido, con fines econdmicos, estéticos o de
preparacion para la terapéutica quirdrgica.'® Las indicaciones de la cirugia son
terapéuticas, zootécnicas o de experimentacidon. La cirugia veterinaria constituye
el tratamiento de numerosas afecciones o enfermedades del animal,
permaneciendo como uno de los medios que permite al veterinario proteger la

utilidad de produccidn y del capital de su cliente."

2.3.2 Principales patologias que causan desecho en bovinos.

La produccién de leche y carne en bovinos es un proceso complejo que incluye
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diversos factores. En la eficiencia de la empresa lechera el desecho excesivo de

animales puede tener un fuerte impacto negativo.

Diversos estudios reportan que las patologias que afectan al sistema digestivo en
los bovinos son responsables del 13.1% de los desechos prematuros de ganado
lechero en México, entre las que destacan particularmente la acidosis ruminal con
un total de 2.8% (15.8% en la 8va. lactancia) y la reticulitis traumatica con un total
de 2.2% (la cual se presenta en 5.9% en la 9na. lactancia, 4.7% en la 72. lactancia

y en tercer lugar el 3.4% en la 12 lactancia)'?, entre otras patologias importantes.

En otro estudio se identificaron los hallazgos patolégicos posmértem mas
frecuentemente observadas en vacas Holstein bajo sistemas de produccion
intensiva en el Complejo Agro-Industrial de Tizayuca, Hgo. (CAIT), en el cual se
tomaron en cuenta los datos recopilados en los afios 2005, 2006 y primer
semestre de 2007, encontrandose que los porcentajes para el timpanismo agudo
son del 5.51%, 6.65% y 5.95% respectivamente, en el caso de la acidosis ruminal
fue de 4.46%, 4.11%, 3.84%, respectivamente y para la reticulitis traumatica fue

del 3.28%, 3.62% y 4.99% respectivamente.

Estas patologias representan pérdidas econdmicas por desecho involuntario en la
produccion ya que una vaca que presenta reticulitis traumatica representa una
pérdida de $1,606.9, y el saldo respecto a la media es de $2,776.3, mientras que
para el timpanismo el valor de desecho prematuro por vaca es de $805.7, con un
saldo respecto a la media de $419.1, segun datos encontrados por Valdespino en

el Complejo Agro-Industrial de Tizayuca, Hgo. (CAIT).™
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Estos datos demuestran la importancia que tienen ciertas patologias digestivas de
los bovinos y como en mayor o menor medida afectan las producciones de

bovinos lecheros o de carne.

Cabe mencionar que las patologias antes mencionadas, asi como la presencia de
cuerpos extrafios en rumen, no comprometen inmediatamente la vida del animal y
algunas se pueden evitar con un buen manejo dentro del hato, sin embargo, una
vez que se han presentado en el animal se deben diagnosticar de manera correcta
y minuciosa por medio de una anamnesis, historia clinica, examen fisico general o
por sistemas, si el caso asi lo requiere. Una vez identificada la enfermedad, ésta
se puede tratar inicialmente con medicamentos (aplicacién de sustancias activas
especificas para cada enfermedad), maniobras (toma oral, sondeo, puncién,

trocarizacion, aplicacion de iman) o bien, mediante técnicas quirurgicas.

2.3.3 Rumenotomia en bovinos

Introduccion

La rumenotomia esta catalogada como una cirugia mayor en los bovinos, indicada
como medio de exploracién diagndstica o de tratamiento en diversas afecciones
ruminales. Esta técnica consiste en provocar una abertura quirurgica en el saco
dorsal del rumen, con la intencion de poder introducir tanto la mano y brazo del
cirujano, como los instrumentos quirdrgicos necesarios, para realizar dicha

exploracion, considerando que ésta no compromete la vida del animal.”

La rumenotomia regularmente se lleva a cabo en casos de reticulitis traumatica,
reticuloperitonitis, remocion de cuerpos extrafios ingeridos, como objetos
metalicos, cuerdas, plasticos u otros materiales, correccion de timpanismos e

impactacion o sobrecarga del rumen. Ademas, se realiza en casos de acidosis
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ruminal aguda o bien por toxemia asociada a la ingestion de membranas fetales.""
15, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23

Cabe mencionar que en los casos crénicos de reticulitis traumatica o
reticuloperitonitis, no debe intervenirse quirurgicamente, salvo por deseo expreso

del duefio o bien por considerar que todavia hay un interés econdmico.?" 2% 2324

2.3.4 Fistula ruminal en bovinos

Introduccion

La fistulizacion quiruargica del rumen esta catalogada como una técnica mayor, que
se utiliza en producciones lecheras y de engorda, como una técnica terapéutica en
casos clinicos de timpanismo gaseoso o espumoso, de caracter cronico o

recidivante'® %3

causado por indigestién vagal. La fistula ruminal también es
utilizada para facilitar la obtencion de microflora ruminal, a partir de animales
seleccionados como donadores por ser improductivos. También se utiliza como
herramienta o técnica de apoyo en proyectos de investigacion relacionados con la
evaluacion nutricional de los alimentos con objeto de determinar la eficiencia de la
fermentacién ruminal y estudiar la fisiologia del 6rgano, para los cuales se requiere
colocar y extraer muestras, y realizar diferentes tipos de mediciones para el
anadlisis de las actividades mas relevantes y especificas relacionadas con la
utilizacién de los nutrientes de la dieta.?* * %° La fistula ruminal no es mas que una
apertura permanente que facilita el libre acceso al rumen, para lo cual se
recomienda la utilizacion de algun tipo de canula, las que existen de muy diversos
materiales, tamafos y formas, para evitar que esta abertura se cierre o bien que
se pierdan en exceso acidos grasos volatiles. La fistula ruminal puede ser usada

en vacas lecheras, bovinos para engorda, becerras o vaquillas.’® ?* 2° Cuando la

fistula ruminal es utilizada como tratamiento de timpanismos crénicos solo
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funcionara durante 2 a 3 semanas aproximadamente y posteriormente se cerrara
paulatinamente, a menos que se aplique una canula. Normalmente este periodo es

adecuado para que el rumen regrese a su funcién normal, con un equilibrio en su

microflora.??
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3.0 OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Ofrecer una herramienta novedosa y practica que pueda ser utilizada, tanto para la
ensefanza, como para el auto aprendizaje de dos de las técnicas quirurgicas del

aparato digestivo empleadas en los bovinos: Rumenotomia y Fistula ruminal.

3.2 Objetivos especificos:

1.- Optimizar el aprendizaje con respecto a las técnicas quirurgicas aplicadas en el

aparato digestivo, especificamente el rumen, de los bovinos.

2.- Aumentar los conocimientos y reforzar el aprendizaje en los estudiantes y

profesionistas de la Medicina Veterinaria y Zootecnia.

3.- Emplear el CD interactivo para facilitar la interaccion y el proceso de
comunicacién bidirecional entre profesores y alumnos, y asi desarrollar destrezas

y habilidades que proporcionen un aprendizaje significativo para el estudiante.
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4.0 MATERIAL Y METODO

En el presente trabajo se realizd un CD interactivo y video en DVD de la
rumenotomia y fistula ruminal en bovinos, desarrollando explicitamente la técnica
con sus diferentes fases y tiempos a través de textos, hipertextos, imagenes,

animaciones y videos.

4.1 Preproduccioén.

En la preproduccion se recopil6 informacién y material necesario para el desarrollo
y elaboracién de las intervenciones a través de guiones, mapas conceptuales y
mapas de navegacion con el apoyo de un disefiador grafico y la asesoria de un

programador para el desarrollo de la interfaz grafica.

4.2 Produccion.

En la etapa de produccion se realizaron las intervenciones, filmando la secuencia
de cada uno de los tiempos y toma de imagenes con camaras digitales en
diferentes escenarios: Centros de Ensefianza Practica y Salud Animal (CEPIPSA)
de la FMVZ-UNAM y en ranchos del sector privado ubicados en Tlapacoyan, Ver.
El personal que participd incluye profesores del Departamento de Medicina y
Zootecnia de Rumiantes de la FMVZ-UNAM que imparten la materia de
Produccién Animal Bovinos y Clinica de los Bovinos | y Il, quienes realizaron las

cirugias, ademas de la tesista, camardgrafo, fotdgrafo y técnico.

4.2.1 Material de apoyo.

e Camaras digitales de 6 mega pixeles
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e (Camara de video digital

e Discos formato DVD

e Tripié

e Computadora

e Programas computacionales (Photoshop, Premier, 3 D Max, Flash y

Director)

4.2.2 Rumenotomia en bovinos.

La técnica quirurgica comprende de 3 fases que son: preoperatoria, operatoria y

postoperatoria.?* 2°

4.2.2.1 Fase preoperatoria.

4.2.2.1.1 Inspeccion.

Examen clinico general del paciente, incluyendo:
e Determinacién de la edad
¢ Importancia productiva
e Estado de gestacion
e Gravedad y urgencia de la intervencion

e Exploracion de la tension abdominal

Por otra parte se realizo:
o Desinfeccion del escenario quirurgico.
e Se deja en ayuno al bovino:
o consumo de liquidos de 8 a 12 hrs y
o alimento soélido de 12 a 24 hrs, previos a la cirugia

e Limpieza general del bovino (bafio previo)
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e Desinfeccion del instrumental '8 1921, 22, 23, 24, 26

4.2.2.1.2 Sujecion.

Se realiza por medio de un bozal y un amarre en los miembros posteriores. Por
medio de la técnica de afrontinamiento se sujeta el animal a un poste y en las
extremidades posteriores se realiza un amarre a la altura de los corvejones en

forma de ocho, para evitar que el animal pueda patear o caminar.

4.2.2.1.3 Tranquilizacion.

Se recomienda usar el clorhidrato de xilacina al 2 % a una dosis de 0.15 mg/kg IV,
0.1-0.33 mg/kg IM), para la cual existen dos vias para su administracion; la
intramuscular que se inyecta en la region del anca o cuello o bien la endovenosa
que se efectua en la vena coccigea o yugular. Se sugiere que sea con una jeringa
de 1 6 3 ml con una aguja del # 18 para la via intramuscular o # 21 para la via
endovenosa, previa asepsia con torundas de algoddén con alcohol o yodo al 5 %.

Una vez tranquilizado el bovino, se quita el amarre de los miembros posteriores. %
28

4.2.2.1.4 Antisepsia del area quirurgica.

Se lava con agua y jabon quirdrgico como clorhexidina la zona del ijar del lado
izquierdo del bovino, que limita cranealmente con la 13va costilla, caudal con la
tuberosidad coxal o cresta iliaca, dorsal con los procesos transversos de las
vértebras lumbares y ventrales a la regidon umbilical. Posteriormente se rasura con
un rastrillo en la zona operatoria, de manera uniforme, para evitar cortar e irritar la

piel; a continuacion se embroca con algun desinfectante como cloruro de
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benzalconio o tintura de yodo al 2 %. Es necesario que se elimine todo el jabon

quirdrgico para evitar que se neutralice el efecto. % 1% 18.24.26

4.2.2.1.5 Preparacion del instrumental, material de sutura y

accesorios.

Se utiliza una sabana quirurgica y pinzas de campo, para cubrir la zona operatoria.
Para la diéresis se ocupa el bisturi, tijera de mayo y pinzas de diseccion con
dientes de raton.

Hemostasis: se emplean pinzas hemostaticas y gasas.

Manejo de tejidos: se utilizan las pinzas de Allis, pinzas de Glock, bastidor de
fijacion de Weingart y ganchos sujetadores.

Sutura: porta agujas largo; material de sutura: catgut cromico del numero 2 6 3,
nylon de 0.5 mm o hilo de pescar de 35 6 45 libras vy tijeras Littahuer o de sutura, y
finalmente como material adicional se requiere solucién salina fisiolégica o

Hartman, guantes de cirujano y guantes de palpacién obstétricos.™

4.2.2.1.6 Posicion del bovino.

El bovino debe ser intervenido de pie, siempre que sea posible, debido a que se
reduce el riesgo de contaminacion peritoneal, que aumenta cuando se encuentra

postrado.

4.2.2.1.7 Analgesia por infiltracion.
4.2.2.1.7.1 Bloqueo nervioso paravertebral “en greca”.

Se debe preparar antisépticamente un area aproximada de 10 cm de ancho en el

lado izquierdo de la regidn lumbar con jabon quirdrgico y agua retirando todo el
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pelo presente sobre el area mencionada, una vez rasurado se realiza la asepsia
con torundas de algoddn con alcohol o yodo al 5 % para efectuar el bloqueo

nervioso deseado.

El bloqueo de los nervios se efectua en tres puntos diferentes; el primero se
realiza justo a la mitad de la distancia que existe entre la apdfisis transversa de la
13ava vértebra toracica y 12 lumbar, éste bloquea al 13avo nervio toracico; el
segundo punto de analgesia se realiza justo a la mitad de la distancia de la
apdfisis transversa de la 12 y 22 vértebra lumbar, para bloquear al 1er nervio
lumbar y el tercer bloqueo se realiza justo a la mitad de la distancia de la apdfisis
transversa de la 22 y 3?2 vértebra lumbar que bloquea al 2° nervio lumbar, en forma
perpendicular a las apdfisis transversas de las vértebras lumbares, teniendo
siempre en cuenta que la aguja debe dirigirse lentamente a través de la piel, tejido
subcutaneo y musculo, en los cuales se depositan de 10 a 15 ml de lidocaina al 2
% por cada punto. Se recomienda realizar el procedimiento con una aguja del
numero 18 de 2.5 pulgadas, con jeringas de 20 ml. Posteriormente se realiza el
depdsito de analgésico de forma horizontal, dorsal y ventralmente en las apofisis
transversas de la 13ava vértebra toracica, 12 lumbar y 32 lumbar; en cada sitio se
depositan de 10 a 15 ml de lidocaina al 2 %, para lo que se recomienda utilizar

una aguja del numero 18 y una jeringa de 20 ml.

4.2.2.1.7.2 Bloqueo nervioso por infiltraciéon en la linea de incision
Bloqueo nervioso en “L” invertida.

Se prepara antisépticamente la region de la fosa paralumbar izquierda. Se debe
insensibilizar la piel y los musculos aplicando por infiltracién varios puntos de 5 ml
de lidocaina al 2 %, recomendandose el uso de una aguja del numero 18 y una

jeringa de 20 ml, se debe aplicar un punto por cada 1.5 a 2 cm de piel sobre la
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linea previamente identificada, la cual se recomienda que sea en forma de “L”

invertida.

Con este bloqueo se produce analgesia sobre la piel y en los diferentes planos

musculares, incluyendo el peritoneo.?* 2%

4.2.2.1.8 Vestido del cirujano y los ayudantes

Estos deben vestir overol, botas de caucho o zapatos de trabajo, mandil y estar

calzado con guantes de cirujano estériles.™

4.2.2.1.9 Colocacion del campo quirurgico.

Se colocan los campos o sabana quirurgica sujetandolos con pinzas de campo a

la piel, en cada uno de los extremos del mismo.™

4.2.2.1.10 Posicion del cirujano y los ayudantes.

Preparado el bovino se colocan el cirujano y los ayudantes del lado izquierdo para

iniciar la cirugia.'® '

4.2.2.2 Fase operatoria.
4.2.2.2.1 Primer tiempo.

Se delimita el campo operatorio tomando como referencia a la ultima costilla a la
cresta iliaca, y justo a la mitad de ésta regidn se realiza una incision vertical y

paralela con una distancia de 6 a 8 centimetros a la ultima costilla en la fosa
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paralumbar izquierda, de aproximadamente 15 cm de longitud, seccionando la piel

y tejido subcutaneo hasta observar el musculo.

4.2.2.2.2 Segundo tiempo.

Se realiza una incisidon en toda la longitud de la herida en la cual los planos que se
involucran son el musculo oblicuo abdominal externo, musculo oblicuo interno y

musculo transverso abdominal, hasta observar el peritoneo.

4.2.2.2.3 Tercer tiempo.

Para incidir el peritoneo se deben utilizar las pinzas de diseccidén o de Allis y se
realiza un pequefio corte, la abertura se amplia con tijeras de punta roma hacia la
region dorsal y ventral en toda la longitud de la herida teniendo mucho cuidado de

no lesionar al rumen, del cual se observa inmediatamente el saco dorsal.

4.2.2.2.4 Cuarto tiempo.

Antes de incidir el rumen el cirujano debera revisar minuciosamente mediante
inspeccion y palpacidén, las paredes y o6rganos contenidos en la cavidad
abdominal, teniendo especial atencion en examinar las paredes del reticulo ya que
se puede encontrar con adherencias o cuerpos extrafios impactados en la pared

abdominal.

Posteriormente se debe exponer el rumen, para lo cual, el cirujano debe tomar la
pared ruminal con las pinzas de Glock, las cuales, se colocan en el extremo

superior e inferior a una distancia de mas o menos 15 centimetros, posteriormente
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se ejerce la traccién del 6érgano hacia fuera de la cavidad para evitar posibles

derrames de liquido ruminal al incidir el 6rgano.

4.2.2.2.5 Quinto tiempo (séptico).

Con la incision del rumen, inicia el tiempo séptico. Se realiza una pequena incision
en el saco dorsal del rumen con el bisturi, atravesando sus tres capas (serosa,
muscular y mucosa) y se amplia la incision dorsoventralmente a 15 centimetros,
hasta llegar a ambos extremos de la herida de manera muy similar a la incisién

realizada en la piel.

4.2.2.2.6 Sexto tiempo.

Al incidir el rumen, se evierte su mucosa pudiéndose observar hasta este
momento el contenido ruminal. El cirujano y el ayudante sostienen los bordes
incididos del rumen y lo fijan con los ganchos especiales alrededor del bastidor de
Weingart, a diferentes espacios equidistantes, teniendo el debido cuidado de no

permitir la entrada de liquido o contenido ruminal a la cavidad peritoneal.

4.2.2.2.7 Séptimo tiempo.

Si el rumen esta muy lleno, el cirujano debe introducir el brazo, utilizando para ello
guantes obstétricos para extraer parte del contenido ruminal, segun lo requiera el
caso. Se debera realizar una exploracion minuciosa del rumen y reticulo, para
tratar de identificar el problema primario. Si se encuentran cuerpos extrafios dentro

del rumen deberan sacarse cuidadosamente.
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Se debe poner mucha atencion cuando se localiza algun cuerpo extrafio
punzocortante impactado en la pared, ya que al sacarlo se pueden romper las
adherencias ya formadas, aumentando el riesgo de provocar una infeccion
diseminada. Como se indica en el cuarto tiempo esta actividad se debe realizar
previa a la incision en el rumen, en este sentido, se pone a consideracién del
cirujano la extraccidn de dicho cuerpo, puesto que si ya cuenta con la formacién
de adherencias recientes, es mejor dejarlo en su lugar. Se recomienda introducir
un iman al reticulo. Terminada la extraccidn, el cirujano retira el brazo del rumen,
cambia de guantes, limpia los bordes de la herida con gasas y solucion salina
isotonica combinada con un antibidtico de amplio espectro, evitando Ia
contaminacion de la cavidad, se retira el bastidor de Weingart y se sujeta

nuevamente al rumen con las pinzas de Glock, para facilitar el proceso de sutura.

4.2.2.2.8 Octavo tiempo.

El cirujano cambia de guantes para realizar el cierre del rumen, se inicia con un
patron de sutura de Connell, comenzando del angulo dorsal hacia el ventral y
utilizando para ello catgut cromico del numero 2 6 3. Se verifica que el rumen este

perfectamente adosado y no exista fuga de liquido ruminal.

4.2.2.2.9 Noveno tiempo.

Se realiza un segundo patron de sutura de Cushing, sobre la de Connell, con
catgut cromico del numero 2 6 3, comenzando un centimetro por arriba de la
sutura anterior y terminando un centimetro por debajo de ella. A continuacion de
retiran las pinzas de Glock para liberar al rumen y permitir que éste regrese a su
posicion original. Finalmente se limpian los bordes de la herida con gasas y

solucién salina isoténica para iniciar el cierre de la cavidad.
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4.2.2.2.10 Décimo tiempo.

El peritoneo junto con el musculo transverso abdominal se suturan con un surgete
continuo con catgut cromico del numero 2 6 3, presentandolo con pinzas de Allis
en cada extremo. En seguida, para afrontar los musculos (oblicuo interno y oblicuo
externo), se suturan los bordes musculares con puntos en “X” a diferentes
espacios equidistantes procurando suturar también el musculo oblicuo externo
para evitar espacios muertos, empleando para ello material de sutura catgut

cromico del nimero 2 6 3.

4.2.2.2.11 Decimoprimer tiempo.
Para realizar la sutura en piel, se emplean puntos separados, de colchonero, en
“U”, o sutura continua encadenada utilizando para ello material de sutura no

absorbible como el nylon de 0.5 mm o hilo plastico de pescar de 35 a 45 libras. '®

19, 21, 22, 23, 24, 25, 26

Para finalizar se realiza un lavado del reborde de la herida de la piel en la que se
hizo la sutura y finalmente se aplica un cicatrizante en aerosol o en pomada sobre

la herida, para evitar posibles infecciones.

4.2.2.3 Fase posoperatoria.
Manejo posquirurgico.

Se administran antibidticos de amplio espectro por via parenteral como penicilina
G procainica cuya dosis de 22,000 Ul/kg de PV IM cada 12 horas o penicilina G
benzatinica con una dosis de 22,000 Ul/kg de PV IM cada 12 horas, otra opcién

son las oxitetraciclinas de corta duracion cuya dosis es de 20 mg/kg de PV IM
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cada 12 horas durante 3 6 4 dias y si la presentacion es de larga accién se

aplicaran cada 36 horas 2 veces.

Se recomienda utilizar meglumina de flunixina ya que tiene una capacidad
analgésica y antiinflamatoria, la dosis es de 1.1-2.2 mg/kg de PV IM o IV cada 12 6

24 horas, por 2 ocasiones.

Es importante utilizar algun concentrado de microflora natural y cultivada de
rumen, mezclar 3 sobres en agua tibia que seran administrados por via oral el
primer dia y 1 sobre diario hasta que se restablezca la funcion normal del rumen.
O bien, se pueden administrar 7 litros de liquido ruminal fresco obtenidos de algun

otro animal sano.
Se debe realizar la toma de constantes fisioldgicas; frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, movimientos ruminales y temperatura corporal, durante

tres dias posteriores a la operacion.

La sutura de la piel debe ser retirada del borde de la incision 15 dias después de

la cirugia.

4.2.3 Fistula ruminal en bovinos.

La técnica quirurgica comprende 3 fases que son: preoperatoria, operatoria y

postoperatoria.



(37)

4.2.3.1 Fase preoperatoria.

Las actividades a realizar en la fase preoperatoria para la fistula ruminal son
iguales a los de la rumenotomia, ya antes mencionada (4.2.2.1, 4.2.2.1.1,
42212, 42213, 42214, 42216, 422171, 422172, 42218,
42219, 42.21.10) y las unicas variantes para esta técnica se mencionan a
continuacion a las cuales se les debe dar el mismo orden e importancia que en la

otra técnica:

4.2.3.1.1 Preparacion del instrumental, material de sutura y
accesorios.

Se utiliza una sabana quirurgica y pinzas de campo, para cubrir la zona operatoria.
Diéresis, se ocupa el bisturi, tijera de mayo y pinzas de diseccion con dientes de
raton.

Hemostasis se emplea las pinzas hemostaticas y gasas.

Manejo de tejidos se utilizan las pinzas de Allis y Pinzas de Glock.

Sutura se requiere un porta agujas, material de sutura como: nylon de 0.5 mm o
hilo de pescar de 35 6 45 libras vy tijeras Littahuer o de sutura, y solucién salina
fisiolégica o Hartman, guantes de cirujano y guantes obstétricos.

Finalmente como accesorios, se requiere de una canula plastica o de latex para

fistula ruminal.

4.2.3.1.2 Preparacién de la canula plastica o de latex.

Antes de iniciar la cirugia se debe marcar el diametro interior de la canula con un

marcador indeleble sobre la piel de la fosa paralumbar izquierda y posteriormente
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se sumergira en agua caliente con una solucién antiséptica hasta que este flexible

para después ser colocada durante la intervencion quirurgica.

4.2.3.2 Fase operatoria.
4.2.3.2.1 Primer tiempo.

Se toma como referencia a la ultima costilla y la cresta iliaca y justo a la mitad
entre éstas, se realiza una incision vertical e intermedia en la fosa paralumbar
izquierda siguiendo los limites marcados, el tamafo de la herida dependera
basicamente del tamano de la canula. Se incide la piel y tejido subcutaneo,
posteriormente se realiza una segunda incision oval menor en diametro con

respecto a la primera por ambos lados con tijeras hasta llegar a los musculos.

4.2.3.2.2 Segundo tiempo.

Se realiza una incisién en toda la longitud de la herida en la cual los planos que se
involucran son los musculos oblicuos abdominales externos, musculos oblicuos
abdominales internos y musculos transversos abdominales, hasta observar el

peritoneo.

4.2.3.2.3 Tercer tiempo.

Para incidir el peritoneo se deben utilizar las pinzas de diseccién o de Allis, para
jalarlo y entonces se realiza un pequefio corte, la abertura se amplia con tijeras de
punta roma hacia la region dorsal y ventral en toda la longitud de la herida
teniendo mucho cuidado de no lesionar al rumen, observandose inmediatamente

el saco dorsal del rumen.
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4.2.3.2.4 Cuarto tiempo.

Para exponer el rumen, el cirujano debe tomar la pared ruminal con las pinzas de
Glock y ejercer traccion de éste hacia fuera de la cavidad para evitar posibles

derrames del contenido.

4.2.3.2.5 Quinto tiempo (séptico).

Con la abertura del rumen, comienza el tiempo séptico. Se realiza una pequefa
incisidon en el saco dorsal del rumen con bisturi, atravesando sus tres capas
(serosa, muscular y mucosa) y se amplia la incision dorsoventralmente, hasta

llegar a ambos extremos de la herida de manera muy similar a la de la piel.

4.2.3.2.6 Sexto tiempo.

Al incidir el rumen, se evierte su mucosa pudiéndose observar hasta este
momento el contenido ruminal. El cirujano y el ayudante sostienen los bordes
incididos del rumen con las pinzas de Glock, teniendo el debido cuidado de no

permitir la entrada de liquido o contenido a la cavidad abdominal.

4.2.3.2.7 Séptimo tiempo.

Si el rumen esta muy lleno, el cirujano debe introducir el brazo, utilizando para ello
guantes obstétricos para extraer parte del contenido ruminal, segun lo requiera el
caso. Terminada la extraccion, el cirujano retira el brazo del interior del rumen,
cambia de guantes, limpia los bordes de la herida con gasas y solucién salina
isotbnica combinada con un antibiético de amplio espectro, evitando Ila

contaminacion de la cavidad abdominal.
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Para realizar la fistulizacion ruminal existen tres técnicas:

e Fistula ruminal por medio de sutura entre rumen y la piel.
e Fistula ruminal por medio de sutura entre rumen y piel con canula plastica.

e Fistula ruminal por medio de sutura entre rumen y piel con canula de latex.

4.2.3.2.8 Octavo tiempo.
4.2.3.2.8.1 Fistulizacién ruminal por medio de sutura entre rumen

y piel.

Se realizan puntos separados, de colchonero o en “U” para suturar el rumen y la
piel en cuatro puntos cardinales; comenzando por el angulo ventral, utilizando para
ello material de sutura no absorbible como nylon de 0.5 mm o hilo plastico de
pescar de 35 a 45 libras, el segundo punto se realiza en el angulo dorsal, el
tercero y cuarto del lado derecho e izquierdo a la mitad de la incision y asi

sucesivamente hasta cerrar completamente la herida.?* 2 %

4.2.3.2.9 Noveno tiempo.

4.2.3.2.9.1 Fistulizacién ruminal por medio de sutura entre rumen
y piel con canula de plastico o de latex.

4.2.3.2.9.1.1 Canula de plastico.

Se retira la canula del agua caliente con antiséptico y se le aplica aceite mineral
como lubricante antes de su insercién, posteriormente se introduce el anillo interno
largo y corto de la canula, se acomoda el cuerpo de la canula en la fistula, una vez
que este bien colocada dentro del rumen queda la mitad dentro del rumen vy la otra
mitad queda afuera, posteriormente se acopla el anillo interno largo sobre la parte

interna del cuerpo de la canula, para posteriormente enroscarse el anillo corto. Se
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debe verificar que estén bien situados el rumen, peritoneo, musculos: transverso
abdominal, oblicuo interno, externo, y piel. Después se acomoda el anillo externo
largo y corto sobre el cuerpo externo de la canula. Se confirma que la canula este

bien adosada sobre la fistula. Finalmente se coloca el tapon de la canula plastica.
24,29, 30

4.2.3.2.9.1.2 Canula de plastico de latex.

Se retira la canula del agua caliente con antiséptico y se le aplica aceite mineral
como lubricante antes de su insercion, posteriormente se implanta el anillo interno
de la canula haciéndose pasar por la incisidén para adosarse de primera instancia
al rumen. Se debe verificar que estén bien situados el rumen, peritoneo, musculo
transverso, oblicuo interno, externo y piel. Posteriormente se acomoda el anillo
externo restableciéndose asi la forma original de la canula, se debe confirmar que
este bien adosada sobre la fistula. Finalmente se coloca el tapén de la canula de

latex 24,29, 30

4.2.3.2.10 Décimo tiempo.
Fistulizaciéon ruminal por medio de sutura entre rumen y piel con
canula de plastico o de latex.

Para finalizar se realiza un lavado del area en donde se inserté la fistula, se
verifica que no exista ningun tipo de fuga y que haya quedado perfectamente
adosada. Finalmente se aplica un cicatrizante en aerosol o en pomada sobre la

herida para evitar posibles infecciones. 2 2% 3°
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4.2.3.3 Fase postoperatoria.

Manejo posquirurgico.

Se administran antibidticos de amplio espectro por via parenteral como penicilina
G procainica cuya dosis es de 22,000 Ul/kg de PV IM cada 12 horas o penicilina G
benzatinica con una dosis de 22,000 Ul’kg de PV IM cada 12 horas, otra opcion
son las oxitetraciclinas de corta duracion cuya dosis es de 20 mg/kg de PV IM
cada 12 horas durante 3 6 4 dias y si la presentacion es de larga accion se

aplicaran cada 36 horas 2 veces.

Se recomienda utilizar meglumina de flunixina ya que tiene propiedades
analgésicas y antiinflamatorias cuya dosis es de 1.1-2.2 mg/kg de PV IM o IV cada

12 6 24 horas por 2 ocasiones.

Es importante utilizar algun concentrado de microflora natural o liofilizada vy
cultivada de rumen, mezclar 3 sobres en agua tibia que seran administrados por
via oral el primer dia y 1 sobre diario hasta que se restablezca la funcion normal
del rumen. O en su caso se puede administrar 7 litros de liquido ruminal que

deben ser obtenidos de algun animal sano.

Se debe realizar la toma de constantes fisioldgicas; frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, movimientos ruminales y temperatura corporal si esta es

mayor a 39° C se recomienda cambiar de antibiético.

La sutura debe ser retirada del borde de la incisidon a los 15 dias después de la

cirugia.
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4.2.4 Diseiio.

Esta etapa se dividi6 en dos partes. En la primera se seleccionaron las
digitalizaciones y se editaron todos los elementos o medios que conformaron el
programa, ya sean graficos fijos (imagenes, fondos, botones, etc.), animaciones,
videos o audio; y la otra parte, en la que se integraron dichos elementos, por
medio de la creacién de un programa con el que se definié el momento y la forma

en la que sucedera el despliegue de cada uno de éstos.

En esta etapa se realizo el disefio de interfaz grafica, que incluye la importacion y
exportacién de imagenes en diferentes formatos; la seleccion del texto; la edicion
del texto con imagenes; la seleccion de imagenes; la edicion de imagenes asi

como los efectos integrados en cada una.

Por otra parte se diseriaron las texturas del fondo. Para esto se generdé un nuevo
archivo con las caracteristicas correspondientes. Se generaron las capas que
fueron necesarias de acuerdo al disefio de la pantalla. Se seleccionaron los
colores y la aplicacion de estos a cada una de las capas, y se eligieron los filtros

necesarios para aplicarlos en cada una.

El siguiente paso fue el disefio de botones. Aqui se seleccionaron los elementos y
se aplicaron filtros por separado, se coloco el texto a cada botdn, se designaron
los colores correspondientes dependiendo de la actividad de cada botoén, y se

guardaron en un archivo correspondiente a cada pantalla.

Para la edicion de videos y sus efectos especiales se establecieron las
configuraciones del proyecto. Asi mismo, se disefiaron las ventanas para la

aplicacion de los videos y la creacion e integracion de titulos con la edicion de
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sonido. Se exportd la edicidbn de cada pelicula con la aplicacion de los efectos

especializados a un archivo correspondiente a cada pantalla.

El disefio de la animacion en 3D se generd por medio de la creacidon de diferentes
objetos en 3D, a los cuales se les dio volumen de extrusion y revolucion; se
transformaron y modificaron estos objetos 3D para su edicion; se crearon las luces
y las camaras para su iluminacion en general, omnidireccional y camaras dirigidas

para la animacion y control de la pelicula.

La integracion y programacion de los medios se realizé con la ayuda del programa
Director. En este programa se fue colocando la edicién de cada escena y el
reparto de cada una de ellas en el tablero de accion o aparicion, llamado “store”.
Para la programacion de los eventos, mensajes y controles de los diferentes tipos
de codigos de programacion de cada pantalla, se llevaron a cabo la organizacion
de los elementos del coédigo, comandos, operadores, funciones, constantes,
sintaxis basica, paréntesis, espacios, letras mayusculas, minusculas, comentarios,
palabras clave o exclusivas, tipos de datos, variables, estructuras de control de

texto, campos de texto, hipertexto, audio y video.

4.3 Posproduccion.

En esta ultima etapa, la aplicacion multimedia se somete a una serie de pruebas
de control de calidad, se preparan los archivos necesarios para generar un
programa de instalacion, el cual hace que la aplicacion se ejecute de manera
adecuada en el CD, y este pueda arrancar para ser visualizado correctamente en

la pantalla de la computadora.
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5.0 RESULTADOS

Con la culminacion de este proyecto se obtuvieron los siguientes resultados: la
elaboracién de un CD interactivo educativo para los alumnos que estudian la
carrera de Medicina Veterinaria y Zootecnia, que sera utilizado como una
herramienta mas de apoyo a la ensefianza y el aprendizaje de las asignaturas de

“Cirugia | y II” “Produccion de bovinos de leche y de carne” y “Clinica de los
bovinos | y II”. Dicho material estda compuesto de 6 pantallas, 65 imagenes fijas, 22
videos, complementado con sonidos y 65 textos explicativos, los cuales contienen
los procedimientos de las técnicas quirdrgicas rumenotomia y fistula ruminal;

intervenciones que se llevan a cabo en el aparato digestivo de los bovinos.

Como complemento el CD- interactivo también cuenta con un glosario donde se
encuentran definiciones de términos técnicos y médicos de dichas intervenciones

quirurgicas y una auto evaluacion para el usuario.

Ademas del CD-interactivo se realiz6 un DVD con las técnicas quirurgicas de
rumenotomia y fistula ruminal, el cual tiene una duracién de 31 minutos, en donde
se presenta el procedimiento quirdrgico, por tiempos, de cada una de las

intervenciones especificadas anteriormente.
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6.0 DISCUSION

Millis en 1996 y Cataldi 2002° observaron que los estudiantes aprenden mas
cuando utilizan el aprendizaje en equipo logrando asi recordar los contenidos por
mas tiempo y desarrollando habilidades de razonamiento superior y de
pensamiento critico, adquiriendo con esto confianza y aceptacion por ellos mismos

y por los demas.

Téllez et al 1998* menciona que la educacion es todo aquello que trata de producir
una transformacién de las actitudes y los comportamientos de los individuos, ya
que para poder llevar a cabo esa transformacién se deben adquirir conocimientos,

competencias y aptitudes nuevas.

Fragoso 1995° considera que en la actualidad la produccion intelectual de material
didactico es una labor importante que requiere de gran responsabilidad para los
autores intelectuales, ya que forman los “medios maestros” dentro de los cuales
gira gran parte del proceso instruccional; pero que sobre todo representan los
principales medios de comunicacion entre la institucion, los docentes, los
orientadores y los estudiantes, ya que sustituyen la presencia constante del

profesor y promueven el estudio independiente de los alumnos.

Bravo 1999 ° y Ruiz 2008 * menciona que las tecnologias interactivas son
elementos materiales que utiliza el docente para establecer y facilitar la
comunicacién didactica con sus alumnos, favoreciendo la preparacién de la
asignatura mediante clases presenciales con las aportaciones a la ensefanza de
los sistemas de presentacion o si esta se efectua a distancia a través de lo que se
denomina entornos o aulas virtuales. También sefala que las posibilidades son

extraordinarias como medio de apoyo a la docencia, si se inician en el momento
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de la preparacion de la instruccion al permitir el acceso a fuentes de informacién
préximas en soportes digitales como el CD-ROM, apareciendo asi en la
ensefanza universitaria como una tecnologia emergente que afecta a todas las

fases del proceso de ensefanza-aprendizaje.

A juicio de Ruiz (2008)* la posibilidad de integrar las técnicas multimedia como lo
son los textos, imagenes, sonidos, animaciones y videos con la informacion que
se requiere dar a conocer para su correcta asimilacion, no solo activa el proceso
de aprendizaje porque pone en juego los 6rganos funcionales superiores del
hombre sino porque abre la posibilidad de trabajar la zona de desarrollo préoximo

del individuo y hacer el estudio mas consciente y eficiente.

Ademas la preparacion de los profesores contempla tanto el estudio de la
tecnologia educativa como de las posibles estrategias a enseiar, lo que incluye
cursos de actualizacion que le permitan utilizar multimedia, como auxiliar
importante para alcanzar lo mas proximo al total de los objetivos propuestos en los
programas de cada asignatura para la formacién del hombre en la institucion

escolar, acorde a las exigencias del desarrollo cientifico-tecnolégico actuales.

Salinas (2008)* menciona que el estudiante tiene la posibilidad de dar respuestas
cualitativas al planteamiento de cuestiones a problemas y el sistema, dependiendo
de dichas respuestas, continua la instruccion en el punto adecuado.

Segun Tirado (2000) *° la Ensefianza Asistida por Ordenador (EAO) permite al
estudiante elegir con rapidez, el orden o la tematica que mas se ajustan a sus
necesidades individuales y/o estilos de aprendizaje, ademas de existir evidencias

que hacen que se considere un recurso motivante para el estudiante.

Gurrola et al (2008)*® de la FES Zaragoza de la UNAM reportan que es
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recomendable el uso de programas multimedia en materias altamente complejas y
de poco interés para el alumno, ya que en las areas médicas permiten una rapida
atencion para el paciente, uso de material adecuado para el tratamiento médico y
practico, la seguridad al iniciar y realizar el trabajo clinico de los alumnos que

utilizaron el programa multimedia a diferencia de los que no los utilizan.

Alonso (2004)° indica que para el aprendizaje de la medicina es importante la
tecnologia interactiva y no se puede quedar fuera de este movimiento ya que a
diferencia de los libros de texto muestra un paciente con el cuadro clinico,
imagenes de la lesidon, informacién complementaria, etc, herramientas que en la
practica necesita el médico para realizar un diagnostico y tratamiento adecuado. Al
profesor le brinda la posibilidad de crear sus propios casos para la evaluacion de

los conocimientos que los alumnos poseen.

La medicina veterinaria no se puede quedar al margen, ya que la informatica
promete proveer a la educacion de nuevas teorias, metodologias, técnicas y
medios para el estudio de organismos naturales, sociales, conceptuales vy
artificiales; de modelos de representacion del conocimiento; Téllez et al. (1998)*
indica que los modelos para el estudio del aprendizaje y las estrategias crean
sujetos bien informados, criticos, reflexivos y creativos.

Finalmente, Alexander (1986)'® menciona que el propdsito de toda ensefianza ha
de consistir en colocar al estudiante en el medio y condiciones mas aproximadas a

lo que encontrara en el ejercicio profesional.
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7.0 CONCLUSIONES

En la actualidad no existen muchos sistemas multimedia interactivos elaborados
por profesores de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM
para una ensefianza en tépicos referentes a las técnicas quirurgicas del aparato
digestivo de los bovinos y esta es una disciplina en donde el alumno necesita
desarrollar destrezas, habilidades y sensibilidad que le permitan ir de

conocimientos simples a complejos.

Por esto es pertinente mencionar que este CD-rom interactivo es una herramienta
que fue realizada con el unico objetivo de reforzar la ensefianza de alumnos o de
profesionistas y apoyar a los profesores en la docencia de las técnicas quirurgicas
del aparato digestivo de los bovinos: rumenotomia y fistula ruminal, mostrando a
través de videos, imagenes, animaciones, textos e hipertextos cada cirugia en sus
diferentes fases y tiempos, logrando asi aproximar mejor al estudiante para las

situaciones, medios y condiciones que encontrara en el ejercicio profesional.

Ademas ofrece la posibilidad de que el usuario pueda en cualquier momento
volver a escuchar y ver cada uno de los elementos de eleccién. También es una
herramienta que puede aplicarse a todos los niveles de ensefanza en medicina

veterinaria y zootecnia tanto a nivel de licenciatura y posgrado.

Por ultimo algo que no se debe olvidar en ningin momento, es que la cantidad y
calidad de informacién que ofrecen la presencia del docente y los libros de texto,

siguen siendo indispensables en el proceso de ensefanza- aprendizaje.
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