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INTRODUCCION

n este libro se aborda la necesidad de la intervencion social

para una transformacion mas igualitaria del mundo que habi-

tamos. Dentro de este discurso siempre aparece la educacion

como un agente fundamental de cambio, pero en menos oca-
siones se reflexiona en el como debe hacerse. De este modo, parece ra-
zonable pensar que, desde una postura transformacion social, la innova-
cion docente y educativa tendria mucho que aportar a esta busqueda de
estrategias de cambio. Existen muchos ambitos en los que la innovacion
pedagogica tiene un papel importante, pero hay algunas problematicas
que afectan no solo a lo que ocurre dentro del aula, sino a lo que se
desarrolla fuera de ella, creando una articulacion de influencia entre las
intervenciones que se ponen en juego en estos dos espacios. En este libro
analizaremos, a través de diferentes autores y sus propuestas, el lugar de
la innovacion docente y educativa, en relacion con la transformacion
social, en los aspectos que la vinculan con las ciencias de la salud, la
comunicacion y los riegos psicosociales, la diversidad, la inclusion, la
sostenibilidad social, el discurso de odio, el feminismo y los movimien-
tos LGTBIQA+.

En la primera seccion del libro, titulada “Innovacion docente y educativa
en Ciencias de la Salud”, se da la bienvenida a diferentes areas de este
ambito. La salud como cualquier otra parte del conocimiento ha sufrido
constantes transformaciones donde las tecnologias de la informacion y
la comunicacién (TICs) estdn habitualmente presentes introduciendo
nuevos método y formulas aplicadas a la salud. Ahora la Innovaciéon y
la educacion en salud se tifie de diferentes tecnologias tanto propias
como ajenas.

En este apartado, el lector puede consultar diferentes proyectos de inno-
vacion docente en salud en referencia a una variedad de temas versatiles



destacando diferentes metodologias, creacion de protocolos, uso de las
TICs, etc., en areas de la salud tanto médicas como relacionadas con la
investigacion biomédica y de modelos biopsicosociales. En este apartado
se muestran trabajos principalmente relacionados con la Logopedia, Fi-
sioterapia, Psicoterapia, Psicologia, Inmunologia, Cardiologia, Farmaco-
logia, Genética y Embriologia. Por lo que los contenidos estan recomen-
dados para todos aquellos interesados en la Medicina, Psicologia, Biolo-
gia, Farmacia y Fisioterapia, junto con aquellos otros interesados en la
TICs incluyendo areas como la Comunicacion y la Informatica.

Los contenidos que se exponen van desde la promocion de la vida salu-
dable, la actividad fisica y habitos nutricionales a través de aplicaciones
moviles propias de la Sociedad de la Informacion en el Proyecto Euro-
peo Erasmus + Sugapas. También, se muestran materiales variados di-
dacticos virtuales como protocolos para el tratamiento de un paciente y
el trabajo en equipo, asi como propuestas de trabajo virtual en equipo
para Fisioterapia, aprendizaje de la anatomia humana, nuevas herra-
mientas para la reanimacion y los primeros auxilios, simuladores de en-
vejecimiento, entre otras propuestas.

Debido a la situacion pandémica de los ultimos tiempos, no podria faltar
alglin trabajo relacionado con esta situacion, por lo que, para aquellos
que mantienen su interés sobre este suceso, se desarrolla un hospital si-
mulado para tiempos de pandemia.

En definitiva, el uso de diferentes aplicaciones para la ensefianza destaca
en cualquier area de la salud y de las Ciencias de la actividad fisica y del
deporte, asi como el uso de juegos para el aprendizaje.

Con el objetivo de completar y considerar otros ambitos que directa-
mente afecta al area sanitaria, incluso, se pueden encontrar estudios que
tratan de explicar el derecho humano a la salud, asi como el valor de las
ensefianzas de las humanidades en ciencias.

Por ultimo, se muestra el uso de redes sociales y las tecnologias de la
informacion y comunicacion como herramientas validas para la ense-
nanza en el area salud revelando un recorrido que contiene tanto ele-
mentos transversales como particulares de diferentes areas de la salud.
En la sociedad de la Informacion en la que nos encontramos, parece
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tener una particular importancia la union de distintas disciplinas que ha-
cen establecer relaciones fundamentales que permiten la intervencion en
el avance del mundo global.

En la segunda seccion del libro, que hemos titulado “Prevencion y re-
duccion de riesgos psicosociales”, se pone de relieve la importancia de
la innovacion docente y educativa en los aspectos psicosociales que afec-
tan a nuestros modos de relacion. De hecho, la pandemia de la COVID-
19 y las medidas que se han adoptado para paliarla han agravado una
problematica social que ya era notoria: los riesgos psicosociales. La sen-
sacion de incertidumbre y vulnerabilidad, que se expresa en ansiedad,
demencia, depresion, estrés o soledad, puede derivar en alteraciones o
trastornos de la conducta como las adicciones, el alcoholismo, la violen-
cia, la drogadiccion o los comportamientos sexuales problematicos.

La relevancia de esta tematica se pone de manifiesto tanto en el impacto en
la salud y bienestar de quienes la sufren como en las consecuencias colec-
tivas que conlleva, lo que supone una amenaza para la estabilidad social.

Desde estos parametros, en el libro hemos incluido esta parte dedicada
a las principales manifestaciones de los riesgos psicosociales, en la cual
se profundiza en las caracteristicas y causas de estos, asi como en las
innovaciones que, desde los métodos didacticos y desde la comunica-
cion, pueden llevarse a cabo para prevenir, tratar o reducir las conductas
mas problematicas.

El acercamiento a los riesgos psicosociales requiere abordar los elemen-
tos de interiorizacion y exteriorizacion. Los primeros hacen referencia a
las causas y factores que los producen, incidiendo en los procesos cog-
nitivos y emocionales, asi como a las creencias y valores. La exteriori-
zacion de los riesgos psicosociales es el resultado que producen, que se
manifiesta en conductas, afecciones médicas o trastornos psicoldgicos.

La escuela y la educacion juegan un papel central en la prevencion y
mitigacion de estos comportamientos, pues a menudo se manifiestan
desde edades tempranas y, en todo caso, deben implementarse las herra-
mientas necesarias para evitar que se desarrollen. Abordar esta proble-
matica requiere nuevos instrumentos orientados al tratamiento de los



riesgos psicosociales, a los cuales no se les ha prestado suficiente aten-
cion en los métodos docentes tradicionales

En este conjunto de capitulos se incluyen algunas de las manifestaciones
mas frecuentes y problematicas, como la violencia, la drogadiccion, el
alcoholismo o determinados comportamientos sexuales. Los textos reco-
gidos ponen especial énfasis en como abordar estas conductas desde el
entorno educativo y desde la labor que hacen trabajadores sociales, iden-
tificando los principales factores psicosociales que deben tratarse y pro-
poniendo metodologias y acciones concretas para su prevencion. Tam-
bién se ofrecen investigaciones centradas en los factores psicosociales
presentes en la violencia contra la mujer y en la mujer como paciente.

La siguiente seccion del libro, cuyo titulo es “Diversidad, inclusion y
sostenibilidad social” analiza distintos intereses que estan emergiendo
en el contexto de una sociedad consciente de las desigualdades que pro-
voca. La educacion tiene que responder ante los retos del capitalismo
cognitivo, donde el conocimiento y sus practicas nos llevan a un estudio
exhaustivo del papel de la diversidad y la inclusion en las aulas. En la
era de la comunicacion aparecen nuevos modos de hacer epistemologia
que implican nuevas acciones educativas, las cuales permiten entender
la diversidad en sus diferentes cristalizaciones (lengua, religion, edad,
orientacion sexual, clase social, ideologia, sensibilidad, etc.), para tomar
como valor de aprendizaje la propia inclusion.

Por otro lado, ante las condiciones de vida se necesita una dimension
educativa que, paralelamente, dé cabida a la sostenibilidad dentro del
ambito pedagogico, pero sin perder el vinculo con los héabitos cotidianos
fuera de la escuela. El sentido de la equidad, que supone una idea de la
educacion con caracter compensatorio no puede desaparecer de puertas
para fuera de los centros educativos. Esta reflexion nos fuerza a una vin-
culacion de las instituciones de aprendizaje con la sociedad civil. Tam-
poco debemos ser ingenuos y parcelar este aspecto sin pensar el paisaje
econdmico y ecologico que marca el punto de partida material de cual-
quier intervencion pedagogica.

Las personas respondemos a las mismas necesidades, pero no requeri-
mos los mismos satisfactores. Es decir, nos diferenciamos en como
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resolvemos las singularidades que provocan la diversidad para que se
traduzca en inclusion y en practicas sostenibles. De eso trata esta seccion
del libro, de introducir en el debate académico la necesidad de didacticas
innovadoras que afronten los nuevos retos, que tengan un caracter si-
tuado y no dejen atras a nadie. Al mismo tiempo, sirve para que emerjan
modos de hacer para replicar en otros contextos de forma total, parcial-
mente o con adaptaciones.

El desarrollo de los textos despliega diferentes practicas de innovacion
docente y educativa para la diversidad y la inclusion, con ejemplos que
pasan por las acciones educativas basadas en Aprendizaje Servicio o In-
tervenciones pedagogicas para la igualdad y equidad en el espacio edu-
cativo. Hay que destacar que las experiencias que se han puesto en
juego, en relacion con la inclusion y la diversidad lo han realizado en
diferentes modelos y etapas educativas.

No debemos olvidar que también se ha atendido en estos ensayos a la
sostenibilidad social en la educacion publica, donde ocupan un papel
muy importante las TIC, las cuales estan tomando un papel cada vez mas
relevante en el ambito educativo. Esto introduce el valor actual de los
modelos educativos y si tenemos practicas de aprendizaje para la igual-
dad (coeducacion, educacion sexual, pedagogia contra la xenofobia,
etc.). El espacio de aprendizaje se convierte en un entorno a transformar,
a amabilizar, convirtiéndose en lugar seguro e inclusivo, donde la diver-
sidad es un valor pedagdgico.

Ademas, debemos destacar diferentes aspectos que hacen que el con-
junto de esta seccion dé un panorama muy completo de las diferentes
direcciones que puede tener la innovacion educativa como intervencion
social para la transformacion del mundo. En este sentido, vamos a repa-
sar las tematicas y enfoques que recorren los capitulos seleccionados
para el abordaje de la intervencion social en diversidad, inclusion y sos-
tenibilidad social.

La inclusion se aborda dando importancia a que debe mantenerse en to-
das las etapas y espacios pedagogicos, sin olvidar los aspectos indivi-
duales del ser humano. El analisis del contexto se hace imprescindible
para hacernos cargo de forma fértil de suma de singularidades. El



aspecto de la diversidad cultural desde la experiencia como forma de
entender las diferentes formas de actuacion e interrogandonos sobre los
retos que la sociedad tiene por delante. En esta seccion también sobre-
vuela la idea de que no nos olvidemos del concepto de igualdad asociado
a los de inclusion, diversidad y sostenibilidad; emergiendo una idea de
la educacion como agente compensador de dichas desigualdades, detec-
tando las barreras que dificultan los diferentes accesos al aprendizaje y
destacando sus beneficios en la educacion formal.

Queremos destacar la irrupcion de dos elementos que enriquecen las
perspectivas que hemos explica anteriormente, por un lado, la creacion
en el ambito educativo y, en un sentido complementario, el uso didactico
del juego. La creatividad se despliega como herramienta de pensamiento
critico y de cuestionamiento de los lugares comunes. El juego, dentro de
una perspectiva de aprendizaje, se enfoca desde la posibilidad de generar
puntos de transferencia de conocimiento y de herramienta para la inclu-
sion de la cultura popular. Estos dos aspectos se nos revelan dispositivos
pedagogicos que ordenan las practicas educativas, dan un sentido signi-
ficativo al aprendizaje y son fructiferos para el respeto de la diversidad
y la inclusion.

Una parte importante de los capitulos de esta parte estdn dedicados a
abordar los cambios que ha producido la consolidacion de un nuevo pa-
radigma informacional y comunicacional. La irrupcion de internet y sus
dispositivos tecnoldgicos nos ha llevado hacia un cambio antropolédgico
que se traduce en nuevas practicas cotidianas y nuevos modos de rela-
cion. De esta forma, las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC) se han convertido en punto de mira de la reflexion académica, ya
que afectan directamente a todos los ambitos sociales. Dos son los en-
foques que encontramos en los ensayos de este libro: Un analisis dela
posibilidad de uso para la educacion y la necesidad de un pensamiento
critico hacia esta realidad tecnolédgica. En este sentido, los textos se en-
riquecen tanto con experiencias del uso de las TIC para la innovacion
pedagogica, como de espacios de reflexion en &mbito educativo en torno
al nuevo paradigma digital, pasando por un analisis de como esta afec-
tando a nuestros modos de hacer en la vida cotidiana.



Esta vision se completa con el despliegue de diferentes metodologias
que nos permiten adentrarnos en un entendimiento del significado prac-
tico de la diversidad, la inclusion y la sostenibilidad social. Practicas
como el voluntariado, el educador social o el aprendizaje cooperativo en
este ambito se explican como ejemplo de buenas practicas en el intento
de compensar desigualdades. En este sentido, toma protagonismo el mo-
delo de aprendizaje servicio (ApS), cuyo proceso de realizacion permite
el analisis y la intervencion sobre aspectos clave de la diversidad, la in-
clusion y la sostenibilidad social.

No podian faltar entre nuestros capitulos, propuestas que abordaran el
estado de la cuestion y una valoracion, como en las secciones anteriores,
de lo que ha desvelado la pandemia en relacion con la desigualdad edu-
cativa. De la misma manera que, también, se nos hacia necesario, para
completar los puntos de vista, abordar problematicas concretas, descri-
biendo sus procesos de intervencion, como son la dislexia o el sindrome
del espectro autista. Estos ejemplos dan una dimension aterrizada en el
terreno de los efectos de intervencion para una implementacion de ac-
tuaciones en caminadas al respeto a la diversidad, la inclusion y la com-
pensacion de desigualdades.

La ultima seccion, denominada “Feminismos y LGTBIQA+ dentro y
fuera de las aulas”, y que se centra en lo que puede aportar la innovacion
docente y educativa en la lucha contra la opresion a las mujeres y la
desigualdad estructural asociada, y, por otro lado, la discriminacion a
diferentes colectivos que conlleva su marginacion. La defensa de la di-
versidad, la inclusion y la igualdad se ha materializado en distintas ac-
tuaciones, reivindicaciones y transformaciones sociales que han encon-
trado un campo especialmente fértil en el feminismo y el movimiento
LGTBIQA+, donde se esta produciendo una conjuncion del compro-
miso social, educativo, politico y académico para tratar de revertir las
situaciones de injusticia y desigualdad mas patentes, asi como los dis-
cursos de odio que las sustentan.

En este esfuerzo conjunto, toma un rol central y elemental trabajar el
ambito educativo para paliar las injusticias sociales que se producen
dentro y fuera del aula y que sufren las mujeres y las personas
LGTBIQA+. Para ello, es fundamental una vision interdisciplinar e



interseccional que atienda las situaciones de vulnerabilidad y se traduzca
en nuevas practicas y métodos que puedan aplicarse en el entorno edu-
cativo.

Desde esta perspectiva, hemos recogido en este volumen los avances en
innovacion docente y didéctica que permitan trasladar al aula el com-
promiso contra la desigualdad y los discursos del odio. Se incluyen
aquellas practicas dirigidas a integrar en el aula una educacion ciuda-
dana, en igualdad y basada en los valores que sustentan nuestra sociedad
democratica y plural.

En esta seccion se ofrece una mirada critica y comprometida que aborda
las relaciones con el alumnado y resto de profesionales docentes, la re-
vision del material didactico utilizado en el presente, el empoderamiento
de grupos LGTBIQA+ en el entorno educativo y el analisis de las repre-
sentaciones de las mujeres y de estos colectivos en distintos ambitos,
como el deporte o el cine.

Para terminar, queremos destacar que este libro tiene un planteamiento
internacional, ya que participan textos de Espafia, México, Chile o Italia.
Dicha caracteristica ha permitido que el resultado final despliegue refle-
xiones y andlisis desde lo mas local y especifico de las experiencias,
hasta lo més global de los problemas de la intervencion social, dando
una vision muy enriquecedora sobre la tematica abordada. El conjunto
de la obra nos da las pistas para entender que la intervencion social es
necesaria para el conjunto social, de ahi la urgencia de un uso de la in-
novacion docente y educativa para la transformacion de nuestros modos
de relacion y lo que implican.
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CAPITULO 1

LA SIMULACION COMO METODOLOGIA DOCENTE.
UNA EXPERIENCIA FORMATIVA EN LOGOPEDIA
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1. INTRODUCCION

La simulacién, como metodologia docente, ha sido ampliamente utili-
zada en el ambito de las Ciencias de la Salud en sus distintas especiali-
dades (medicina, enfermeria, etc.) (Cook et al. 2011; Katz et al., 2010).
Puede definirse como la recreacion de una situacion o el entrenamiento
de una técnica de la forma mas realista posible, realizada en un contexto
controlado y conducido (Lopreiato, 2016). Mediante esta metodologia,
el estudiante puede acelerar la adquisicion de habilidades, técnicas y co-
nocimientos, evitando los posibles riesgos y revisando la propia actua-
cion (Sanchez et al., 2013). Ademas, ofrece importantes ventajas para el
aprendizaje, como la posibilidad de repeticion de una practica previa-
mente planificada y estructurada; la realizacion de una experiencia sin
riesgos para el paciente; la aplicacion practica del conocimiento apren-
dido en el aula o la proporcion de un aprendizaje experiencial y la opor-
tunidad de reflexion sobre la practica, entre otras (Jansen, 2015).

La simulacion es una metodologia docente acorde a los postulados so-
cioconstructivistas (Bruner, 1987; Novak & Gowin, 1988) y a las apor-
taciones provenientes de distintas teorias y modelos de aprendizaje
(Palaganas et al., 2015). Segiin Dieckmann & Ringsted (2013) destaca-
rian principalmente la experiencia como motor de aprendizaje (Dewey,
1933; Kolb, 1984), las particularidades del aprendizaje adulto (Knowles,



1990), la reflexion sobre la propia actuacion (Schon, 1983) y la autorre-
gulacion del proceso de aprendizaje (Zimmerman, 2000). Por ello, se
considera una herramienta fundamental para la formacion del futuro
profesional, especialmente en areas como la logopedia.

La simulacion puede concretarse en distintos formatos y procedimientos
en funcion del simulador usado, la actividad docente, la dificultad, la
experiencia del participante, etc. Existe un amplio consenso al destacar
que su implementacion conlleva un gran esfuerzo por parte del equipo
docente y requiere disponer de recursos técnicos importantes. Asi, su
éxito formativo dependerd del rigor y adecuacion del disefio con el que
se planifica (Motola et al., 2013). En la tabla 1 se detallan los distintos
elementos que, segun Lioce et al. (2015), conviene considerar durante
la planificacion.

TABLA 1. Elementos del disefio de una actividad de simulacion.

Elementos del disefio
1. Evaluacion de las necesidades
2. Definicion de objetivos generales y especificos de la formacion.

3. Eleccién del formato de simulacién. Modalidad de simulacion (inmer-
sion clinica, simulacion virtual, simulacion hibrida...).

4. Creacion del escenario clinico o caso. Incluye: una situacion y ante-
cedentes, progresion clinica y sefiales, control temporal, guion e identi-
ficacion de acciones criticas.

5. Fidelidad a la realidad. Incluye: elementos fisicos, conceptuales y
psicologicos. Preparacion del actor o paciente estandarizado.

6. Formacion del facilitador.

7. Actividad de preparacién de los estudiantes.

8. Preparacion de las preguntas clave y conduccién de la reflexién (de-
briefing).

9. Evaluacién de la experiencia y del disefio de la experiencia.

10. Preparacion de los estudiantes (informacion previa facilitada a los
estudiantes).

11. Realizacion de una prueba piloto.
Fuente: Lioce et al. (2015)




1.1. EXPERIENCIAS PREVIAS EN LOGOPEDIA

Existen algunas experiencias de uso de la simulacion como metodologia
docente en logopedia, aunque son pocas y limitadas (Clinard &
Dudding, 2019; Dudding & Nottingham, 2018; Gutmann, 2016). Aun
asi, su aplicacion ha augmentado en la ultima década en grado
(Bressmann & Eriks-Brophy, 2012; Zraick et al.; 2003) y en postgrado
(Naeve-Velguth et al., 2013; Syder, 1996). Es habitual el uso de pacien-
tes estandarizados o simulados en alteraciones de la voz, afasias y en
audiologia, pero se utilizan también otras modalidades como las realiza-
das con maniquies de alta fidelidad (Ward et al., 2014; Ward et al., 2015)
o con pacientes virtuales (Sia et al., 2016) para el entrenamiento en el
manejo de la traqueotomia en la disfagia infantil. Ademas, esta metodo-
logia ha sido utilizada para la ensefianza de técnicas, destrezas o habili-
dades de evaluacion y tratamiento especificas del area, y también son
recientes algunas experiencias en las que se ofrece al estudiante la posi-
bilidad de interaccion con profesionales de otras areas para resolver una
situacion clinica determinada (Grillo & Thomas, 2016; Lewis et al.,
2018).

En conjunto, los autores coinciden en valorar la simulacién como una
metodologia docente con un gran potencial para el aprendizaje, aunque
reconocen que su implementacion requiere de unas determinadas condi-
ciones y requerimientos tecnologicos, ademas de una gran preparacion
y dedicacion por parte del equipo docente.

Con la finalidad de aumentar las experiencias de esta naturaleza en el
ambito de la logopedia, se presenta una experiencia de simulacion rea-
lizada en el Grado de Logopedia de la Universitat de Vic - Universitat
Central de Catalunya (UVic-UCC) cuyo objetivo era ofrecer al estu-
diante una primera experiencia de entrevista clinica en un contexto se-
guro de aprendizaje, para desarrollar una vision autocritica y construc-
tiva sobre la propia actuacion, acelerar la integracion de conocimientos
y mejorar las competencias profesionales.
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1.2. UNA EXPERIENCIA DE SIMULACION EN EL GRADO DE LOGOPEDIA DE
LA UNIVERSITAT DE VIC-UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYA (UVIC-
UCC)

La UVic-UCC es una universidad con un amplio recorrido en el uso de
la simulacion que inici6 su uso en el aiio 2001 en asignaturas basicas de
Enfermeria, pero que luego ha implantado en el resto de las titulaciones
de la Facultad de Ciencias de la Salud y de la Facultad de Ciencias So-
ciales. En esta universidad, el uso de la simulacion es una apuesta insti-
tucional que se concreto en 2009 con la creacion del Centro Internacional
de Simulacion y Alto Rendimiento Clinico (CISARC) y en el Master de
Metodologia Aplicada a la Formacion de Profesionales de Ciencias de la
Salud y Ciencias Sociales (BOE, 2018). A nivel organizativo, el respon-
sable del CISARC ejerce de coordinador junto al responsable de simula-
cion de cada una de las titulaciones de grado, estableciendo asi un modelo
de simulacion basado en los mismos protocolos y fundamentos.

En este contexto institucional, el Grado de Logopedia incorpor6 también
la simulacion como metodologia docente en distintas asignaturas obliga-
torias de segundo a cuarto curso, en seminarios y también en la formacion
de master como, por ejemplo, el Master de Motricidad Orofacial.

En las asignaturas de grado, las actividades de simulacion eran disefia-
das y daban respuesta a una necesidad formativa concreta. En la expe-
riencia aqui presentada se decidi6 introducir la actividad de simulacion
en la asignatura de “Trastornos de la voz”. Los motivos fueron, por una
parte, que los estudiantes manifestaban inquietud al iniciar las practicas
para conducir una primera visita en alteraciones de la voz y, por la otra,
que una vez finalizadas las practicas los estudiantes reconocian haber
tenido dificultades para dirimir los razonamientos clinicos subyacentes
a la actuacion del tutor de centro. Para responder a estas necesidades, se
planifico una actividad donde los estudiantes tuvieran la oportunidad de
realizar una primera visita con un paciente simulado con alteraciones de
la voz, ofreciéndoles la oportunidad de reflexionar sobre la propia ac-
tuacion y los razonamientos implicitos en la toma de decisiones.



2. OBJETIVO

— Ofrecer al estudiante una primera experiencia de entrevista cli-
nica en un contexto seguro de aprendizaje, para desarrollar una
vision autocritica y constructiva sobre la propia actuacion, ace-
lerar la integracion de conocimientos y mejorar las competen-
cias profesionales.

3. LA SIMULACION EN EL PLAN DE ESTUDIOS DEL
GRADO DE LOGOPEDIA

El plan de estudios del Grado de Logopedia se implement6 en 2015 si-
guiendo las indicaciones de la Orden CIN/726/2009 de 18 de marzo,
BOE de 26 de marzo de 2009', donde se establecen los requisitos para
verificar los titulos universitarios oficiales que habilitan para el ejercicio
de la logopedia. El plan se estructura en seis modulos (Formacion ba-
sica, Alteraciones y trastornos, Evaluacion y diagndstico en logopedia,
Intervencion logopédica, Practicas y Trabajo Final de Grado y Optativo)
y cada uno incluye diferentes asignaturas (basicas, obligatorias, optati-
vas, practicas externas y trabajo final de grado) que se distribuyen a lo
largo de cuatro cursos, divididos en dos semestres.

Se considero el segundo semestre del segundo curso de 2018-19 como
el idoneo para la introduccion de esta metodologia en los estudios, ya
que el estudiante se encuentra en el semestre anterior al inicio de las
practicas, y se escogio la asignatura de “Trastornos de la voz” para rea-
lizar la simulacion.

3.1. OBJETIVOS

Se plantearon tres objetivos al implementar la simulacion en la asigna-
tura de “Trastornos de la voz™:

— Oftrecer al estudiante una primera experiencia de entrevista cli-
nica en un contexto de primera visita de atencion logopédica.

" http://sid.usal.esfidocs/F3/LYN13926/13926.pdf
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— Desarrollar una vision autocritica y constructiva a partir de la
revision sobre la propia actuacion.

— Acelerar la integracion de conocimientos y el razonamiento
clinico individual en la practica clinica.

3.2. CONTENIDOS

La asignatura de “Trastornos de la voz” se organiza en cinco bloques de
contenido: (1) Anatomo-fisiologia de la voz; (2) Trastornos de la voz;
(3) Diagnostico y tratamiento no logopédico en los trastornos vocales;
(4) La voz y la salud vocal; y (5) Evaluacion logopédica de la voz.

La simulacion refiri6 al contenido tratado en el quinto bloque. El estu-
diante, una vez conocidas las distintas alteraciones de la voz, debe ad-
quirir conocimiento sobre la evaluacion logopédica del paciente. Con-
cretamente, se realizo vinculada a la anamnesis especifica de voz que se
realiza en el contexto de una entrevista clinica y al desarrollo de habili-
dades para conducir dicha entrevista. Y se consider6 una metodologia
adecuada para que los estudiantes pudieran desarrollar las competencias
especificas que se detallan en la tabla 2.

TABLA 2. Competencias asociadas a la experiencia de simulacion en “Trastornos de la voz”

Competencias

E2. Explorar, evaluar, diagnosticar y emitir pronéstico de evolucién de
los trastornos de la comunicacién y el lenguaje desde una perspectiva
multidisciplinar, fundada en la capacidad de interpretacién de la histo-
ria clinica para lo que se aplicaran los principios basados en la mejor
informacion posible y en condiciones de seguridad clinica.

E3. Usar las técnicas e instrumentos de exploracién propios de la pro-
fesién y registrar, sintetizar e interpretar los datos aportados integran-
dolos en el conjunto de la informacién.

E14. Conocer y ser capaz de integrar los fundamentos bioldgicos (ana-
tomia y fisiologia), psicolégicos (procesos y desarrollo evolutivo), lin-
guisticos y pedagégicos de la intervencion logopédica en la comunica-
cion, el lenguaje, el habla, la audicion, la voz y las funciones orales no
verbales.

E17. Ser capaz de establecer una comunicacion clara y eficiente con
el paciente, sus familiares y con el resto de los profesionales que inter-
vienen en su atencion adaptandose a las caracteristicas sociolinguisti-
cas y culturales del interlocutor.




3.3. DISENO Y PLANIFICACION DE LA EXPERIENCIA DE SIMULACION

El disefio y planificacion de la experiencia se realizo en el semestre an-
terior a su realizacion. Detectada la demanda y establecidos los objetivos
generales de la formacion, el responsable de los estudios y el responsa-
ble en simulacion del grado eligieron el formato de simulacion, definie-
ron los agentes implicados y su preparacion, crearon el escenario clinico
y su fidelidad a la realidad, prepararon el briefing y la conduccion del
debriefing, asi como la prevision de los instrumentos para la evaluacion
de la experiencia.

Respecto al formato, se decidié que el marco conceptual general seria la
simulacion de una primera visita logopédica (entrevista clinica) y se rea-
lizaria con un paciente estandarizado.

Se establecieron como agentes implicados el facilitador, el instructor ex-
perto (especialista en voz), el paciente estandarizado y los estudiantes
matriculados en la asignatura.

Para conseguir la maxima fidelidad a la realidad, se parti6 de la historia
clinica de un paciente real sobre la que se construyo la progresion clinica
del caso.

Se elabor6 un guién de entrevista siguiendo las preguntas propias de la
anamnesis especifica de voz y se identificaron las preguntas y respuestas
clave para la evaluacion del caso.

Como paciente estandarizado, se eligio a una enfermera que fue entre-
nada por el experto en simulacion para estandarizar su rol. Se le facilitd
el guidn realizado previamente y una explicacion del perfil psicologico
de la paciente a la que tenia que representar (ver tabla 3).



TABLA 3. Perfil estandarizado

Dimension Descripcion

Paciente de 47 afios. Muestra preocupacion al
no reconocer la voz propia después de una in-
tervencion de tiroides realizada un mes antes de
la consulta.

Intervencion de una tiroidectomia parcial por un
tumor benigno (bocio nodular) en la glandula.
Debido a la operacién, afectacion del nervio la-
Informacién médica y antecedentes ringeo recurrente, provocando una paresia de la
cuerda vocal izquierda, lo que impide un co-
rrecto cierre glético y la produccion de voz so-
plada.

Enfermera y docente, requiere del uso de la voz
a nivel profesional. Casada y con una hija de 6
anos.

La paciente muestra un perfil aprensivo y an-
sioso. Manifiesta muchas dudas durante la en-
Perfil psicoldgico y actitud durante la  |trevista, se muestra preocupada, aunque
entrevista coopera en todas las indicaciones que se le faci-
litan. Explicita la necesidad de que el logopeda
la tranquilice.

Motivo de consulta

Contexto laboral y familiar de la pa-
ciente

Fuente: Elaboracién propia

Se elaboraron guias docentes con la informacion relevante para cada
agente implicado en la simulacion. El contenido de las guias debia ser
muy claro, preciso y de cardcter aplicado. Para su elaboracion, se consi-
deraron ejemplos de otras experiencias de simulacion similares (Alinier,
2011).

Ademas, se consideraron los siguientes instrumentos de evaluacion: a)
encuesta de satisfaccion de la asignatura, voluntaria y compuesta por 10
items donde el estudiante debia puntuar mediante una escala Likert (de
0 a 5) aspectos relativos a la metodologia y planificacion de las activi-
dades planteadas; y, b) cuestionario, elaborado adhoc, sobre la anamne-
sis de voz cuya finalidad era valorar el efecto de la simulacion en la
capacidad de integracion de los conocimientos por parte de los estudian-
tes. Constaba de 20 items (verdadero/falso) y se realizo antes y después
de la simulacion (ver anexo 1).



3.4. PARTICIPANTES

Participaron 33 estudiantes de la asignatura de “Trastornos de la voz”.
Todos eran mujeres de segundo curso del Grado de Logopedia de la
Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya (UVic-UCC). El
rango de edad fue de 21 a 49 afios y el promedio de 24 (DS = 5). Todas
ellas habian superado el primer curso y no tenian experiencia previa en

simulacion.

3.5. RECURSOS UTILIZADOS DURANTE LA SIMULACION

Para la realizacion de la actividad fueron necesarios recursos de distinta

naturaleza:

Espacio. La experiencia de simulacion se realizé en la Clinica
Universitaria de la Fundacion Universitaria del Bages (Man-
resa), en un espacio formado por dos salas contiguas y disefiado
para este tipo de actividades. A un lado se encuentra un espacio
equipado de atencion logopédica y, al otro, uno de observacion
que incluye una camara de Gesell y equipamiento de grabacion
audiovisual para analizar la situacion posteriormente. El aforo
es de 12 participantes.

Recursos formativos. Se utilizaron guias docentes, que incluian
la informacion necesaria para el desarrollo de la actividad y que
fueron facilitadas a todos los agentes implicados. Concreta-
mente, referian a los objetivos de la simulacion, el lugar y la
hora, las competencias y resultados de aprendizaje, la secuencia
de la actividad, una breve introduccion al caso, un listado de ele-
mentos a observar durante la simulacion (check list sobre la en-
trevista clinica), ademas de informacion especifica segun el rol
de cada participante.

Recursos humanos. En la simulacion participaron el facilitador,
el experto, el paciente estandarizado y los estudiantes. A conti-
nuacion, se describe el rol de cada uno de ellos:

— Facilitador. Segin Rojo & Diaz (2013), el docente en su rol
de facilitador del proceso de aprendizaje debe:



— Gestionar y evaluar adecuadamente el trabajo de grupo ¢
individual en el seno del mismo.

— Estimular la busqueda activa de informacion relativa al
escenario clinico que han de trabajar.

— Contextualizar los distintos roles que los alumnos han de
jugar a la hora de afrontar el escenario clinico.

— Motivar al alumno a adoptar ese papel activo en detri-
mento del tradicional rol pasivo de otras materias.

— Estimular la reflexion “en la accién” y “sobre la accion”
por parte de los alumnos participantes y observantes.

— Incitar a la participacion colectiva del gran grupo en la ob-
servacion de lo realizado por los companeros. (p. 1490)

En esta experiencia, el rol de facilitadora recayo en la
responsable de simulacion del Grado de Logopedia.

Experto. Es el profesional especializado en el ambito de co-
nocimiento al que refiere la experiencia de simulacion y par-
ticipa activamente en la actividad de debriefing. En esta si-
mulacion, el rol experto recayo en la docente de la asignatura
de “Trastornos de la voz”.

Paciente estandarizado. Palacios (2007) define a los pacien-
tes estandarizados segliin sean pacientes reales o simulados.
Los reales son entrenados para representar sus propias enfer-
medades de modo estandarizado ¢ invariable. En cambio, los
simulados se preparan para representar el papel de un pa-
ciente real durante una entrevista clinica con un estudiante,
COMO en nuestro caso.

Estudiantes. Se identifican dos roles diferentes entre los estu-
diantes: el estudiante que participa de forma directa en la si-
mulacion y los estudiantes observadores de la misma. El pri-
mero, ejerce el rol del profesional al que refiere la situacion
simulada (en nuestro caso, logopeda que conduce una



primera entrevista clinica con un paciente); mientras que los
segundos se limitan a observar durante la simulacion y parti-
cipan, posteriormente, en el debriefing.

— Otros recursos. Ademas, se dispuso del consentimiento infor-
mado en el que el estudiante consiente el registro de su activi-
dad (ver anexo 2) y el contrato individual en el que acepta y se
compromete a respetar las limitaciones y condicionantes de la
simulacion, y la confidencialidad de las informaciones que se
desprendan. Esos documentos fueron creados en el CISARC,
segun los criterios de los Standards INACSL (Gloe et al., 2013)
y aprobados por el comité de ética de investigacion de la uni-
versidad.

3.6. CRONOGRAMA

La experiencia de simulacion se realizd durante la décima sesion de
clase, coincidiendo con el quinto bloque de contenido tratado en la asig-
natura. En la clase anterior los estudiantes habian trabajado el concepto
de anamnesis especifica de voz y la profesora les presento la experiencia
de simulacién que tendria lugar la semana siguiente proporcionandoles,
también, la guia del estudiante.

La sesion de simulacion durd una hora. La distribucion de los tiempos
se detalla en la tabla 4. Debido al aforo, se organizaron tres grupos y se
repitid la secuencia tres veces para que pudieran participar todos los es-
tudiantes.

TABLA 4. Cronograma de la experiencia de simulacion

Hora Actividad Agentes implicados Espacio
16h Prebrleflng, Facilitador, estudiantes. 1
(preparacion)
16.10h |Briefing (simulacion) Estudiante, paciente estandarizado. 2
16.30n | Debriefing (reflexion) Estudiantes observadores, facilitador y 1
experto.
17h Cierre Estudiantes (todos), facilitador y experto. 1

Fuente: Elaboracién propia



3.7. FASES DE LA SIMULACION

Las fases de la experiencia de simulacion fueron las recomendadas en
este tipo de actividades, es decir, se realiz6 una fase de preparacion (pre-
debriefing), una de simulacion (briefing) y una final de reflexion (de-

briefing).
3.7.1. Fase 1. Preparacion o predebriefing

Se realiz6 una actividad inicial cuya finalidad era establecer un ambiente
de integridad, confianza y respeto entre los participantes. Se pregunt6 a
los estudiantes si alguna vez habian tenido problemas de voz y qué ex-
pectativa tenian respecto de la actividad. A continuacioén, se explicito el
rol de cada uno de los agentes implicados, la funcion de guia del facili-
tador y la implicacion necesaria de todos. Se establecieron unas reglas
basicas de escucha, compromiso y confidencialidad; y, para culminar
este proceso, se realiz6 la firma de un contrato individual que implicaba
el consentimiento del registro audiovisual de las diferentes fases. Final-
mente, se compartieron los resultados de aprendizaje esperados en la
actividad y las distintas acciones requeridas en el desarrollo de una en-
trevista clinica (ver tabla 5).

TABLA 5. Acciones durante la entrevista

Acciones
Presentacion.

Informar al paciente que se registrara la visita y solicitar permiso para
analizar su voz con posterioridad.

Solicitar a la paciente el motivo de la visita.

Realizar las preguntas necesarias para cumplimentar la anamnesis es-
pecifica de voz.

Recogida de informes médicos.
Analisis de los datos.
Enunciacién de los problemas encontrados.

Fuente: Elaboracién propia

El objetivo ultimo de esta fase es reducir el estrés previo que pueden
sentir los participantes vinculado al miedo escénico o a evidenciarse si



cometen un error, por lo que es fundamental generar un entorno de con-
fianza mutua. No establecer este entorno de seguridad puede alterar sig-
nificativamente el aprendizaje que acabe realizando el estudiante.

3.7.2. Fase 2. Simulacion o briefing

En esta fase, uno de los estudiantes del grupo se ofrecio a realizar la
simulacion de forma voluntaria. El resto de los participantes observaron
en directo la simulacion mientras realizaban anotaciones en la hoja de
observacion facilitada en la guia del estudiante cuyos items se detallan
en la tabla 6.

TABLA 6. Hoja de observacion

items para observar Anotaciones

Se ha presentado (ha mirado a los ojos y ha dado la mano) mientras decia
su nombre.

Se dirige a la paciente por su nombre.
Manifiesta una escucha activa a la explicacion del motivo de la visita.

Esta atento a las respuestas de la paciente para extraer la informacién ne-
cesaria para cumplimentar la anamnesis especifica de voz.

Es suficientemente concreta la realizacién de las preguntas cuando hace
falta.

Ofrece suficiente tiempo de latencia de respuesta.

Esta atento a las preguntas de la paciente y contesta de forma argumen-
tada a sus dudas.

La explicacion de los conceptos es clara y apropiada a los conocimientos
de la paciente.

Se despide de la paciente cerrando la visita y emplazandola al siguiente
encuentro.

Fuente: Elaboracién propia

3.7.3. Fase 3. Reflexion o debriefing

Una vez finalizada la entrevista con la paciente, el estudiante regreso
con sus compaifieros donde tuvo la oportunidad de valorar la situacion y
explicitar lo mas relevante de la experiencia (destacando como se habia
sentido, los puntos fuertes y débiles, etc.). A continuacion, el facilitador
moderd una conversacion en la que todos los participantes analizaron
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las acciones realizadas y reflexionaron sobre como se habian sentido du-
rante la misma, qué habian pensado, qué habrian hecho, y qué y como
podrian mejorar sus actuaciones en un futuro.

El facilitador, en su rol de guia, fue contrastando las aportaciones para
conducir a los estudiantes a la revision de la actuacion. Todo ello, me-
diante la técnica plus/delta (Decker et al., 2013) que permite proporcio-
nar feedback de forma positiva, en este caso, sobre la experiencia de
simulacion. Ademas, realizo junto con los participantes una reconstruc-
cion de la actividad, ayudandoles a exponer sentimientos y apreciacio-
nes, promoviendo un andlisis sincero, personal, compartido, reflexivo y
evaluativo respecto de la experiencia simulada. En definitiva, se trat6 de
un proceso sistematizado de deconstruccion del escenario a fin de con-
ceptualizar de forma abstracta las posibles alternativas y soluciones que
podrian encontrarse o plantearse, de forma eficiente, ante una situacion
como la de una primera entrevista clinica. Finalmente, el facilitador guid
a los participantes en la transferencia de lo que habia pasado durante la
simulacion como parte de su ser profesional, a la practica real.

4. RESULTADOS

Se presentan, a continuacion, los resultados relativos a la evaluacion de
la experiencia de simulacion realizada en el Grado de Logopedia. Con-
cretamente, los obtenidos a partir del analisis de la encuesta de satisfac-
cion de la asignatura y los obtenidos mediante el cuestionario sobre la
anamnesis de voz.

En primer lugar, respecto a los resultados relativos a la encuesta de sa-
tisfaccion, el indice de participacion fue del 33,33% y la puntuacion pro-
medio de satisfaccion de los estudiantes fue de 4,5 sobre 5. En los items
relativos a la metodologia y planificacion de las actividades propuestas,
los estudiantes puntuaron con un 4,45 la claridad y pautas facilitadas
durante las actividades, con un 4,55 el formato de estas, y con un 4.55
sobre 5 la metodologia docente utilizada.

En segundo lugar, la comparativa de las puntuaciones obtenidas en el
cuestionario sobre la anamnesis de voz mostr6 que el 45.45% de los es-
tudiantes obtuvo mejores puntuaciones después de realizar la actividad



de simulacion, el 21,21% obtuvo la misma puntuacion en el cuestionario
antes y después de la simulacion, y un 33,33% de los estudiantes obtuvo
una puntuacion inferior.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo era presentar el disefio, planificacion y reali-
zacion de una experiencia de simulacion con estudiantes del Grado de
Logopedia, a fin de facilitar la adquisicion de conocimientos en relacion
con la anamnesis especifica para la evaluacion logopédica de la voz.

Los resultados obtenidos a partir de esta experiencia formativa muestran
una satisfaccion elevada por parte los estudiantes ante este tipo de acti-
vidades, lo que coincide con los resultados de estudios previos realiza-
dos en otras disciplinas como, por ejemplo, en enfermeria (Juguera et
al., 2014) o en medicina (Zambrano et al., 2020).

Asimismo, los resultados obtenidos mediante el cuestionario de anam-
nesis de voz muestran que la actividad puede ayudar al estudiante en la
adquisicion e integracion de conocimientos, aunque esta mejora no haya
sido representativa en el conjunto de los estudiantes. En este sentido
consideramos que, aunque los instrumentos utilizados para la evaluacion
de la experiencia han aportado algunos datos para la evaluacion sobre la
adquisicion de conocimientos, seria preciso disponer de mas informa-
cion para poder valorar en mayor medida el grado de satisfaccion del
estudiante respecto a la conduccion de una primera entrevista clinica y
la seguridad que puede haber generado en €l esta experiencia para su
futura practica profesional. El registro y posterior autoanalisis condu-
cido de la grabacion podria ser un buen instrumento para la valoracion
de los razonamientos llevados a cabo por el estudiante, tal y como sena-
lan autores como Hoben et al. (2007).

La experiencia no estd exenta de limitaciones y, en ese sentido, cabe
destacar diferentes aspectos que convendria considerar en futuras expe-
riencias que, ademas, tengan el objetivo de aportar evidencia cientifica
en relacion con el impacto de la simulacion en el aprendizaje de compe-
tencias clinicas en los estudiantes. En primer lugar, conviene considerar
el nimero de participantes que, en nuestro caso, al ser reducido limito la
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posibilidad de realizar analisis que permitieran obtener resultados signi-
ficativos. En segundo lugar, conviene considerar también la pertinencia
de incluir otros instrumentos para la evaluacion de la propia experiencia.
En ese sentido, la encuesta de satisfaccion de la asignatura y el cuestio-
nario de conocimientos sobre la anamnesis de voz podrian haber sido
complementados con una evaluacién por parte del paciente sobre la
atencion recibida y una evaluacion del desempefio grupal en la reunion,
como proponen autores como Bustos et al. (2018). El analisis de la in-
formacion aportada por este tipo de instrumentos hubiera permitido am-
pliar la valoracion relativa al desempefio del estudiante.

En el uso de la simulacion como metodologia docente es importante te-
ner en cuenta que aspectos como, por ejemplo, la falta de docentes for-
mados en esta metodologia o la disponibilidad de espacios y recursos
adecuados son un gran obstaculo para su implementacion (Clinard &
Dudding, 2019; Dudding & Nottingham, 2018), por lo que este trabajo
puede aportar datos interesantes en relacion con esos aspectos y, espe-
cialmente, a los vinculados con el disefo, planificacion y desarrollo de
este tipo de experiencias.

Al tratarse de una actividad formativa detallada y concreta en el ambito
de la logopedia, puede servir de ejemplo para la implementacion de la
simulacion en este area de conocimiento en particular, nutriendo atin
mas aquellas ya recogidas sobre el uso de pacientes simulados en el en-
treno de habilidades comunicativas (Hill et al., 2010), y para el ambito
de las Ciencias de la Salud en general, facilitando el paso de los estu-
diantes al ejercicio profesional.

Asimismo, la simulacidon aqui presentada ilustra la realizacion de una
primera entrevista clinica en un entorno seguro, en el que el estudiante
tiene la oportunidad de recibir retroalimentacion inmediata, a fin de re-
flexionar y mejorar. Su disefio hace posible que la misma actividad
pueda repetirse de igual forma con todos los estudiantes de un grupo, lo
que posibilita el logro de los mismos objetivos y retos formativos, es
decir, permite la estandarizacion de la experiencia formativa. Asi, la si-
mulacion se revela como un instrumento pedagdgico muy potente por-
que permite reproducir la misma situacion practica para todos los estu-
diantes y, por tanto, también poder evaluarlos en las mismas



circunstancias, con las implicaciones positivas que ello tiene para el mo-
delo de evaluacion por competencias (Hill et al., 2013).

Finalmente, la experiencia y los resultados obtenidos con esta actividad
de simulacion alientan al uso futuro de esta metodologia docente para
ofrecer mas oportunidades de entrenamiento de habilidades practicas en
entornos o tipos de pacientes que a veces no son accesibles para todos
los estudiantes de practicas por ser alteraciones poco frecuentes o con
una oferta muy reducida de plazas (McAllister, 2005), por lo que los
aprendizajes generados a través de la misma nos permiten abrir nuevas
vias para seguir experimentando, investigando y, en definitiva, mejo-
rando los procesos de ensefianza y aprendizaje llevados a cabo con nues-
tros estudiantes.
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ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO SOBRE LA ANAMNESIS DE VOZ

CUESTIONARIO IDENTIFICADOR:

Lee atentamente las siguientes afirmaciones e indica si son verdaderas
o falsas. Redondea la V o la F segun la respuesta que des a cada una de
ellas.

1. Al plantear una anamnesis y valorar los antecedentes personales
y familiares, existen diferencias significativas en relacion con la
edad del paciente. Si se realiza una anamnesis a un niio/a hay que
afadir items como la evolucion psicomotriz, la evolucion del ha-
blay el lenguaje y, sobre todo, el caracter del nifio/a (ansioso, ner-
vioso, timido, etc.) (V /F)

2. Con el objetivo de mejorar nuestra hipétesis diagndstica hay que
tener en cuenta los antecedentes personales y familiares en rela-
cion con las alteraciones de la voz (V /F)

3. Conocer la cronologia de la patologia vocal nos puede dar datos
sobre el tipo de trastorno. Por ejemplo, los casos de disfonia con-
génita normalmente presentan problemas vocales repentinos que
mejoran con el paso del tiempo (V /F)

4. En referencia a las cuestiones sobre los habitos toxicos, se deben
investigar los posibles habitos nocivos y toxicos para la voz que
sigue el paciente, como el mal uso y el abuso vocal en la voz can-
tada (V /F)

5. Hay aspectos generales a tener en cuenta a la hora de hacer una
anamnesis, ya que es el primer contacto que hay entre logopeda y
paciente. En este sentido, es mejor realizar preguntas abiertas du-
rante toda la entrevista para que el paciente pueda exponer de
forma global su sintomatologia vocal (V /F)

6. La informacion derivada de los antecedentes médicos, personales
y familiares nos permitira interpretar a posteriori los datos de la
exploracion (V /F)

7. El estudio y diagnoéstico de la voz ha de partir de una anamnesis
detallada, siendo adecuada una recogida de datos que incluya: da-
tos médicos, informes previos, datos personales y la solicitud de
pruebas complementarias (V /F)

8. Para obtener los datos sobre el motivo de la consulta, se han de
anotar las palabras textuales del paciente, mediante una pregunta



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

inicial de tipo abierto y afiadir alguna de tipo cerrado si es nece-
sario al finalizar la exposicion del paciente (V /F)

Uno de los objetivos de la anamnesis en relacion con los trastornos
de la voz seria conocer los mecanismos fisiopatologicos que pue-
den originar la disfonia (V /F)

Al finalizar la anamnesis, se recomienda hacer una sintesis breve
de la problematica vocal presentada y dar opciones al paciente
para poder anadir otros comentarios que no se hayan contemplado
en la entrevista (V /F)

Una de las preguntas imprescindibles para obtener datos relativos
al motivo de consulta es si el paciente acude a la consulta por re-
comendacion médica o si realmente cree que puede ser positivo
para su voz (V /F)

Conocer la cronologia de la patologia vocal nos puede dar datos
sobre el tipo de trastorno. Habitualmente, los casos de disfonia
funcional por mal uso vocal presentan una aparicion de disfonia
en un momento determinado y una progresion lenta de la patolo-
gia, mejorando en situaciones de reposo vocal (V /F)

Respecto a los habitos toxicos del paciente, es irrelevante obtener
informacion sobre si es exfumador o fumador pasivo, o como es
de habitual en ¢l el consumo de alcohol (V /F)

El estudio y diagnostico de la voz debe incluir una recogida de
datos que incluya: la anamnesis, la exploracion y la toma de deci-
siones (V /F)

Durante la entrevista es mejor realizar preguntas abiertas para que
el paciente pueda exponer de forma global su sintomatologia vo-
cal (V /F)

Al finalizar la anamnesis, se debe realizar un diagnodstico al pa-
ciente para anticipar la posible preocupacion ante la gravedad del
trastorno (V /F)

Conocer el entorno laboral del paciente es un dato relevante de la
anamnesis porque informa sobre el uso vocal diario de la persona
(V/F)

Los conocimientos musicales del paciente son un dato relevante
para recoger en la anamnesis porque pueden ser un recurso muy
valioso en la rehabilitacion (V /F)

Un paciente con una ingesta diaria de un vaso de agua se considera
un paciente bien hidratado (V /F)

La interpretacion de una prueba médica como la fibrolaringosco-
pia es competencia unica del médico especialista, en este caso
del otorrinolaringdlogo (V /F)



ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Centre Internacional de Simulacié
i Alt Rendiment Clinic
UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYA

COMPROMISO PROFESIONAL COMO PARTICIPANTE DE
SIMULACION

Los entornos de aprendizaje en simulacion son unas de las situaciones
mas claras para valorar las actitudes, el comportamiento y el respeto mu-
tuo como profesionales, en uno en torno a seguridad.

Es por este motivo que como facilitadores de esta simulacion pedimos
una serie de compromisos para el beneficio de la integridad y seguridad
profesional de los participantes y la metodologia de la simulacion.

1. LO QUE PASA EN LA SIMULACION ES QUEDA EN LA
SIMULACION

Me comprometo a respetar a todos los participantes tanto a nivel profe-
sional como personal, antes, durando y después de la simulacion siendo
del todo confidencial el que suceda en ella.

Mantendré la confidencialidad de lo que suceda en el desarrollo de la
simulacion tanto de mis actuaciones como las de mis compaiieros.

No revelando informacion sobre los contenidos, situaciones y acciones
correctas o incorrectas con aquellos que no compartan conmigo la simu-
lacion, siendo consciente de que puede crear un sesgo en la percepcion
del rendimiento de una persona y/o dinamica de grupo.

2. RESPETAR LAS LIMITACIONES DE LA SIMULACION.

Todos los casos y situaciones durante la simulacion tienen como objetivo
promover el mantenimiento de la fidelidad en el entorno a la simulacion.
Aun asi, puede suceder que no se llegue a la realidad deseada por eso:

Me comprometo a entender las limitaciones que pueda comportar la falta
de fidelidad, participaré y respetaré la simulacion que estamos llevando
a cabo tanto mi parte, como la de mis compatfieros y los facilitadores.



3. AUTORIZACION DE REPRODUCCION De IMAGENES Y
VIDEOGRAVACION

Las actuaciones que es realizaran en los escenarios de simulacion seran
grabados por el posterior analisis en grupo o como herramienta por la
mejora docente de CISARC. Siempre respetando el anonimato y sin nin-
guna identificacion de la persona

Por este motivo pedimos su consentimiento expreso para que su imagen
y/o voz se incluya dentro de la citada produccion

Sr/Sra:

He sido informado de todos los puntos anteriores y estoy con de acuerdo
con ellos;

Manresa,a __ de mayo de 20

FIRMADO:



CAPITULO 2

PROYECTO DE INNOVACION DOCENTE
“CREACION DE MATERIAL DIDACTICO VIRTUAL DE
UN PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE UN PACIENTE

Y TRABAJO EN EQUIPO”
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Docente en el Grado en Fisioterapia en la Universidad de Cadiz
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Docente en el Grado en Fisioterapia en la Escuela Universitaria de Osuna
(Universidad de Sevilla)

Fisioterapeuta en la Policlinica Santa Maria (Cadiz)

Doctorando en Ciencias de la Salud por la Universidad de Cadiz

1. INTRODUCCION

La renovacion y actualizacion de los contenidos docentes para su ade-
cuacion a la demanda del mercado laboral, y la realidad del entorno cli-
nico que caracteriza la fisioterapia de hoy en dia, hacen imprescindible
la puesta en marcha de programas docentes basados en proyectos de in-
novacion, sesiones clinicas y nuevas metodologias para ofrecer al
alumno el lecho adecuado para alcanzar su maximo potencial y un ade-
cuado perfil profesional.

La propuesta formativa de este Proyecto de Innovacion Docente se cen-
trara en una colaboracion con los profesores de practicas clinicas, para
otorgar un enfoque clinico a los contenidos de la asignatura de Métodos
Especificos de Intervencion en Fisioterapia I, del tercer curso del Grado
en Fisioterapia de la Universidad de Cadiz, apostando por una metodo-
logia que aune el aprendizaje colaborativo y el uso de las tecnologias de
la informacién y la comunicacion (Esteban & Sanchez, 2005; Molina,
Valencia-Peris, & Gomez-Gonzalvo, 2016).



En la actualidad, los docentes en fisioterapia deben ser habiles y exper-
tos en la materia a impartir, pues una buena funcion docente sera vital
para el desarrollo de sus alumnos (Paz Lourido & Talon Bermejo, 2003).
La intencién del proyecto es dotar al alumno de conocimiento referente
a su futura labor asistencial, y mas alla del conocimiento teorico trasla-
dar el enfoque clinico, y los medios para trasladar la evidencia cientifica
a los tratamientos (Valera Garrido, Medina i Mirapeix, Montilla
Herrador, & Meseguer Henarejos, 2000).

Para que el camino de aprendizaje sea atractivo y se asimilen en profun-
didad los conceptos es posible optar por metodologias innovadoras, que
estimulen las capacidades del alumno (Leris Lopez & Sein-Echaluce
Lacleta, 2009; Moreno-Crespo & Cruz-Diaz, 2012).

La distribucion del alumnado en grupos de trabajo refuerza la idea de
cooperacion en equipo, trabajando juntos por un objetivo comun, con in-
tercambio de informacion, informacion que parte de una busqueda ac-
tiva, siendo el alumno el protagonista absoluto de la transferencia de co-
nocimiento, esto es el aprendizaje colaborativo, que se expone en la me-
todologia propuesta para este proyecto (Calzadilla, 2002; Fidalgo, 2011;
Molina et al., 2016; Mufoz, Cardenas-Rodriguez, & Terron-Caro, 2017).

Como producto de la colaboracion en grupo es posible obtener material
didactico para la docencia creado por los propios estudiantes bajo super-
vision de los docentes, esto supone un reto a integrar en la docencia con-
vencional, pero fomenta el uso de tecnologias digitales, abriendo camino
a la gamificacion en el aula y a la creacion de nuevos entornos de simu-
lacion clinica (Alfonso-Mora et al., 2020; Carrio Pastor, 2007; Jiménez
Sanchez, Lafuente Ureta, Ortiz Lucas, Bruton, & Millan Luna, 2017).

Estas aplicaciones tecnoldgicas abren el camino a la fisioterapia del futuro
y cobran mayor relevancia en el contexto educativo de pandemia (Alfonso-
Mora et al., 2020; Finkelstein, 2020; Garcia-Pefialvo, 2020; Gémez Ardila
& Chacon Gonzalez, 2017; Jiménez Sanchez et al., 2017; Ordorika, 2016;
Tauber, 2021; Tejedor Calvo, Cervi, Tusa, & Parola, 2020).

El proceso evaluativo sera el culmen del recorrido educativo, cobrando
relevancia la evaluacion y mejoras obtenidas con los cambios docentes,
tanto en la satisfaccion del alumnado como en las calificaciones y en el



grado de participacion de los estudiantes (Cabra Torres, 2008; Fardoun,
Gonzalez, Collazos, & Yousef, 2020; Figueras Maz, Ferrés i Prats, &
Mateus, 2018; Mauri, Coll, & Onrubia, 2007; Moreno-Crespo & Cruz-
Diaz, 2012).

2. OBJETIVOS

El Proyecto de Innovacion Docente “Creacion de Material Didéctico
Virtual de un Protocolo de Tratamiento de un Paciente y Trabajo en
Equipo” se disefia e implanta con intencién de mejorar la docencia, oftre-
ciendo un salto cualitativo en el desarrollo de los seminarios practicos y
las actividades propuestas a los alumnos.

Asi como alcanzar una mejora significativa de caracter cuantitativo en
el nimero de alumnos que se matriculan y completan la asignatura de
Meétodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia I y, sobre todo, en
las calificaciones que obtengan.

Del mismo modo, se presente incrementar el interés de los alumnos por
el contenido de la asignatura, y la satisfaccion alcanzada una vez curso,
tratando de espolear al estudiante para continuar con su desarrollo for-
mativo, estimulando su creatividad y ganas de desarrollarse profesional-
mente.

El programa pretende también relacionar el alumnado con el mundo la-
boral, es decir, estrechar lazos entre estudiantes y tutores clinicos, que
ejercen la profesion y pueden transmitir su experiencia y trayectoria pro-
fesional.

Centrados en el papel del alumno, es menester sefialar como objeto del
programa la posibilidad de ofrecer al alumno los medios digitales y re-
cursos electronicos que potencien su formacion, y en base a ello crear
material virtual para la docencia.

Ademas, el proyecto busca ser un acicate que estimule a los estudiantes
a trabajar en equipo y a desarrollar un método de aprendizaje colabora-
tivo, en busca de posibles mejoras para el desarrollo académico.



3. METODOLOGIA

La metodologia propuesta para el desarrollo del proceso de ensefnanza-
aprendizaje se baso en la actuacion por medio de actividades coordina-
das de aprendizaje colaborativo (Duenas, Salazar, Ojeda, de Sola, &
Failde, 2016; Lavigne, Vasoncelos, Javier, & McAnally, 2012).

En conjunto, para dar respuesta a los objetivos propuestos se incentivod
el uso de los recursos electronicos que facilitasen el aprendizaje e inte-
grasen la metodologia de trabajo en equipo (Ausin, Abella, Delgado, &
Hortigtiela, 2016; Calzadilla, 2002; Carri6 Pastor, 2007; Lavigne et al.,
2012; Salinas Ibanez, 2004).

Ademas de potenciar el uso de los recursos tecnologicos como parte de
las adaptaciones del entorno educativo como consecuencia derivada de
la pandemia de COVID-19 (Fardoun et al., 2020; Finkelstein, 2020;
Garcia-Penalvo, 2020; Ordorika, 2016; Tauber, 2021; Tejedor Calvo et
al., 2020; Torrecillas Bautista, 2020).

La ejecucion de las actividades formativas que se proponen va vinculada
al periodo docente de la asignatura de Métodos Especificos de Interven-
cion en Fisioterapia I del Grado en Fisioterapia de la Universidad de Ca-
diz. Dicha asignatura se imparte en la Facultad de Enfermeria y Fisiote-
rapia en el segundo cuatrimestre (aproximadamente de febrero a junio).

La coordinacion del Proyecto de Innovacion Docente corrid a cargo del
Prof. Dr. Manuel Rodriguez Huguet (responsable de la asignatura), con-
tando con la colaboraciéon de D. Alvaro Sanchez-Ferragut Pérez (fisio-
terapeuta del primer equipo del Cadiz C.F.) y el Prof. D. Jorge Manuel
Gongora Rodriguez (fisioterapeuta en clinica privada y profesor en el
Grado en Fisioterapia de la escuela Universitaria de Osuna), ambos tu-
tores clinicos, que llevaron a cabo las exposiciones los seminarios de la
asignatura. Esta participacion abri6 la puerta al fomento de las relacio-
nes de los alumnos con el enfoque clinico del mundo deportivo y la préc-
tica asistencial.

Para la imparticion de los seminarios y posterior asignacion de tareas se
dividio a los grupos de practicas de la clase en subgrupos de cuatro



personas, para trabajar de forma especifica en una lesion sobre la cual
aplicar tratamiento.

Cada uno de los grupos debia recoger la historia clinica de un supuesto
paciente representado por uno de los integrantes del grupo (desarro-
llando un rol de simulacién clinica), y llevar a cabo una propuesta de
tratamiento de fisioterapia basado en las técnicas explicadas hasta ese
momento en las clases tedricas y practicas.

Para completar el desarrollo el trabajo, los hallazgos clinicos y el trata-
miento debian ser grabados y tras dar forma al contenido audiovisual
colgar las grabaciones en un canal privado de la plataforma YouTube,
unicamente visibles bajo clave de acceso. En los citados videos los
alumnos debian asumir distintos roles, tanto de fisioterapeuta como de
paciente ficticio.

Tratando de dar profundidad y capacidad reflexiva a los trabajos lleva-
dos a cabo se planted una sesion clinica de puesta en comun, reuniendo
a todos los alumnos en el salon de actos de la Facultad de Enfermeria y
Fisioterapia, en el momento en el que se completo la visualizacion de
todas las actividades.

En el momento en el que finaliz6 toda la intervencion se propuso ejecu-
tar la evaluacion de la satisfaccion de los estudiantes del proyecto par-
tiendo del uso de la aplicacion Socrative.

El contenido de las encuestas se resume en las tablas 1, 2, y 3.

La tabla 1 muestra aspectos generales de las caracteristicas del proyecto,
debiendo puntuar en una escala verbal que varia en funcion de cada pre-
gunta. La segunda tabla se enfoca a la baremacion en una escala Likert
de 0 a 5. La tabla 3 valora la calidad de los trabajos expuestos por los
estudiantes.



TABLA 1. Relacion de preguntas del primer apartado de la Encuesta Final de Valoracion y
Satisfaccion con la Asignatura.

Encuesta Final de Valoracion y Satisfaccion con la Asignatura - CARACTERISTI-
CAS DEL PROYECTO DE INNOVACION

Opcidn

Pregunta (Numero y Enunciado) seleccionada

Opina, sobre los cambios detectados con respecto al método tradi-
1 |cional. Seleccione una de las siguientes opciones: Ninguno / Po-
cos cambios / Bastantes cambios / Muchos cambios

Opina, sobre la eficacia que tendra este método de ensefianza.
2 |Seleccione una de las siguientes opciones: Ineficaz / Poco eficaz /
Eficaz / Muy eficaz

¢ Crees que se podria incrementar el interés de este tipo de méto-
3 |dos si se implicaran mas asignaturas? Seleccione una de las si-
guientes opciones: Si/ No

Cuantifica el tiempo invertido en la realizacion de los trabajos para
4 |el proyecto. Seleccione una de las siguientes opciones: menos de
5 horas / entre 5y 10 horas / mas de 10 horas

Valora el tiempo invertido en relacidn con el nivel de conocimientos
5 |adquiridos con este proyecto. Seleccione una de las siguientes op-
ciones: Moderado / Adecuado / Excesivo

¢ Crees que estas practicas te ayudaron a la comprension de los
6 |contenidos de la asignatura? Seleccione una de las siguientes op-
ciones: Nada / Poco / Bastante / Mucho / Muchisimo

Valora el papel del profesor puntuando de 1 (muy deficiente) a 5
(excelente)

Valora en qué grado lo aprendido con estas practicas te ha ayu-
dado en la comprensién de los contenidos de la asignatura. Selec-
cione una de las siguientes opciones: Nada / Poco / Bastante / Mu-
cho / Muchisimo

Fuente: elaboracién propia



TABLA 2. Relacién de preguntas del segundo apartado de la Encuesta Final de Valoracion
y Satisfaccion con la Asignatura.

Encuesta Final de Valoracion y Satisfaccion con la Asignatura
CONTENIDO DE LOS SEMINARIOS

Pregunta (Nimero y Enunciado) PL.;TI(])a:?n

1 | Satisfaccion global con los seminarios impartidos en la asignatura
Satisfaccion con los contenidos propios de los seminarios de la

asignatura

3 Satisfaccion con la docencia desarrollada en los seminarios de la
asignatura

4 Claridad expositiva de los docentes de los seminarios de la asigna-

tura

5 Habilidades comunicativas de los docentes de los seminarios de la
asignatura

6 Dominio de los contenidos por parte de los docentes de los semi-

narios de la asignatura
7 Los temas tratados en los seminarios resultaron interesantes
8 La asignatura ha aumentado mi nivel de conocimientos

9 |Los contenidos de la asignatura han respondido a mis expectativas
El contenido de los seminarios es adecuado dentro de la asigna-

10
tura
1" La carga de trabajo de la asignhatura es proporcional a los conteni-
dos de los seminarios
12 Recomendaria la asignatura
13 El uso del campus virtual ha resultado atractivo
14 La asignatura me ha despertado curiosidad y me gustaria seguir

profundizando sobre el tema

Fuente: elaboracién propia



TABLA 3. Relacion de preguntas del tercer apartado de la Encuesta Final de Valoracion y
Satisfaccion con la Asignatura.

Encuesta Final de Valoracion y Satisfaccion con la Asignatura
VALORACION DE LOS TRABAJOS PRESENTADOS

Opcidn

Pregunta (Numero y Enunciado) seleccionada

Informacion actualizada y relevante. Seleccione una de las si-

1 guientes opciones: Por debajo del nivel esperado / Cerca del ni-
vel esperado / Ubicado en la Finalidad de la Tarea / Buen tra-
bajo, cumple su cometido / Excelente trabajo

Claridad expositiva. Seleccione una de las siguientes opciones:

9 Por debajo del nivel esperado / Cerca del nivel esperado / Ubi-
cado en la Finalidad de la Tarea / Buen trabajo, cumple su come-
tido / Excelente trabajo

Presentacidn coherente y bien organizada. Seleccione una de
3 las siguientes opciones: Por debajo del nivel esperado / Cerca
del nivel esperado / Ubicado en la Finalidad de la Tarea / Buen
trabajo, cumple su cometido / Excelente trabajo

Colocacion del paciente. Seleccione una de las siguientes opcio-
4 |nes: Por debajo del nivel esperado / Cerca del nivel esperado /
Ubicado en la Finalidad de la Tarea / Buen trabajo, cumple su
cometido / Excelente trabajo

Colocacion del fisioterapeuta. Seleccione una de las siguientes

5 opciones: Por debajo del nivel esperado / Cerca del nivel espe-
rado / Ubicado en la Finalidad de la Tarea / Buen trabajo, cumple
su cometido / Excelente trabajo

Ejecucion técnica. Seleccione una de las siguientes opciones:

6 Por debajo del nivel esperado / Cerca del nivel esperado / Ubi-
cado en la Finalidad de la Tarea / Buen trabajo, cumple su come-
tido / Excelente trabajo

Indicaciones al paciente. Seleccione una de las siguientes opcio-
7 |nes: Por debajo del nivel esperado / Cerca del nivel esperado /
Ubicado en la Finalidad de la Tarea / Buen trabajo, cumple su
cometido / Excelente trabajo

Fuente: elaboracién propia



4. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el Proyecto de Innovacion Docente “Crea-
cion de Material Didéctico Virtual de un Protocolo de Tratamiento de
un Paciente y Trabajo en Equipo” en la asignatura de Métodos Especi-
ficos de Intervencion en Fisioterapia I pueden analizarse y condensarse
en cuatro aspectos o niveles.

Estas lineas por valorar serian: participacion de estudiantes, grado de
inclusion de los docentes colaboradores, resultados académicos alcan-
zados, y satisfaccion de los discentes con la metodologia de trabajo lle-
vada a cabo.

Desde un primer punto de vista es posible analizar la participacion del
alumnado. Se contabiliza como alumnado participante a aquellos alum-
nos que estaban matriculados en la asignatura de Métodos Especificos
de Intervencion en Fisioterapia I, que acudieron regularmente las horas
establecidas de clases practicas y seminarios recogidos en la guia do-
cente como minimo indispensable para optar a aprobar la asignatura, que
asistieron a los simposios con los tutores clinicos, que participaron en la
actividad grupal de creacion de material audiovisual encomendada, in-
cluida la sesion final, y que se presentaron a los exdmenes finales, teo-
rico y practico, de la asignatura.

De este modo, la participacion final fue de 52 alumnos en el Proyecto,
siguiendo una distribucion por sexos de 57,69% de mujeres y 42,31%
de hombres, lo cual supone un aumento de participacion de los alumnos
en computo general de la asignatura de Métodos Especificos de Inter-
vencion en Fisioterapia I, en comparacion con los alumnos que solian
concurrir en la convocatoria en junio de cursos académicos anteriores.

Este aumento en la participacion de los alumnos puede relacionarse con
una mayor motivacion de los alumnos para afrontar la evaluacion final,
aunque también se ve influenciado por el nimero de alumnos inicial-
mente matriculados en la materia, el cual fue superior a otros afios.

Con relacion a la inclusion y desempefio de los tutores clinicos invitados
como docentes en el contexto de la asignatura, su participacion fue agra-
decida por los alumnos, al dotar a la asignatura de un enfoque
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eminentemente clinico, que permite estimular el vinculo del alumnado
con la practica asistencial.

La labor de los tutores clinicos en los seminarios impartidos fue eva-
luada positivamente por parte del alumnado, destacando los comentarios
incluidos como observaciones en las encuestas o en buzoén de sugeren-
cias, donde se destaco sobre manera la posibilidad de plantear dudas re-
lacionadas con la realidad asistencial, y la exposicion de contenido adi-
cional no incluido normalmente en los programas de estudio, y centra-
dos en las innovaciones técnicas mas actuales.

Con respecto a los resultados académicos obtenidos cabe destacar la me-
jora alcanzada en las calificaciones finales, asi pues, en la comparativa
con las notas de cursos académicos anteriores, es posible observar que
los alumnos participantes en el Proyecto de Innovacion Docente ejecu-
tado durante el curso 2021-2022, ya que alrededor de un tercio de los
alumnos pudo alcanzar la calificacion de sobresaliente.

El ultimo y mas destacable de los aspectos a valorar en este programa
docente es el grado de satisfaccion del alumnado con el propio proyecto
y, por ende, con la metodologia de innovacion docente basada en los
recursos electronicos y el aprendizaje colaborativo.

En este sentido, la opinion de los alumnos fue reflejada y analizada en
las tres fases recogidas en el apartado de metodologia. La primera ver-
tiente del cuestionario final de satisfaccion relacionada con las caracte-
risticas propias del proyecto indica

En segundo término, el contenido de los seminarios se valord alcan-
zando las calificaciones expuestas en la Tabla 4. Destacando las valora-
ciones de “la asignatura ha aumentado mi nivel de conocimientos”, y
“La asignatura me ha despertado curiosidad y me gustaria seguir pro-
fundizando sobre el tema”.



TABLA 2. Relacién de preguntas del segundo apartado de la Encuesta Final de Valoracion
y Satisfaccion con la Asignatura

Encuesta Final de Valoracion y Satisfaccion con la Asignatura
CONTENIDO DE LOS SEMINARIOS
, . Puntuacion
Pregunta (Namero y Enunciado) media
1 |Satisfaccién global con los seminarios impartidos en la asignatura 4.25
2 Satisfaccion con los contenidos propios de los seminarios de la 433
asignatura '
3 Satisfaccion con la docencia desarrollada en los seminarios de la 45
asignatura '
4 Claridad expositiva de los docentes de los seminarios de la asigna- 413
tura '
5 Habilidades comunicativas de los docentes de los seminarios de la 425
asignatura '
6 Dominio de los contenidos por parte de los docentes de los semi- 433
narios de la asignatura '
7 |Los temas tratados en los seminarios resultaron interesantes 4.5
8 |Laasignatura ha aumentado mi nivel de conocimientos 487
9 |Los contenidos de la asignatura han respondido a mis expectativas 4.33
10 El contenido de los seminarios es adecuado dentro de la asigna- 495
tura '
1" La carga de trabajo de la asignatura es proporcional a los conteni- 466
dos de los seminarios '
12 |Recomendaria la asignatura 45
13  |El uso del campus virtual ha resultado atractivo 4
14 La asignatura me ha despertado curiosidad y me gustaria seguir 5
profundizando sobre el tema

Fuente: elaboracién propia

Finalmente, el analisis del apartado de valoracion de los trabajos presen-
tados establece un predominio de la calificacion “excelente trabajo” en
todas las categorias, seguido de “buen trabajo, cumple su cometido”.



5. DISCUSION

Los cambios en los entornos educativos suelen ser recurrentes, apare-
ciendo nuevas tendencias educativas y desechando otras muchas pre-
vias, es asi como en el area de accion de las universidades también es
precio implantar programas que relacionen conceptos teoricos con la
practica clinica, pudiendo catalogar de “innovacion docente” aquellas
novedades educativas que hace afnos no se contemplaban (Esteban &
Sanchez, 2005; Molina et al., 2016).

En una profesion como la fisioterapia, nacida de “matriarcas” y con un
colectivo femenino predominante, es preciso estar al dia y entrar a valo-
rar los cambios en las estrategias de estudio y aprendizaje segun género,
pues esto también es innovar y adaptar la disciplina a las habilidades de
cada alumno (Da Cufia Carrera, Soto Gonzalez, Lantaron Caeiro, &
Labajos Manzanares, 2014; Gonzalez Gajardo, 2018).

Del mismo modo, en momentos de pandemia la educacion universitaria
pudo verse acorralada, y es ahi donde fue necesario un cambio en el
paradigma educativo global (Tauber, 2020a, 2020b, 2021; Tejada
Fernandez, 2002; Tejedor Calvo et al., 2020; Torrecillas Bautista, 2020).

Asi pues, ahi cobra mas sentido si cabe la utilizacion de medios electro-
nicos, en especial para buscar una experiencia mas directa y atractiva
para el alumno, y para poder mantener la comunicaciéon en pandemia
(Carrio Pastor, 2007; Leris Lopez & Sein-Echaluce Lacleta, 2009;
Salinas Ibafiez, 2004).

Por lo tanto, los resultados obtenidos nos dan la posibilidad de reafirmar
la tendencia al alza del aprendizaje colaborativo, y del uso de tecnolo-
gias de la informacion y la comunicacion, sobre todo en tiempos de res-
triccion de movilidad, como por ejemplo a través de nuevos entornos
(Aguiar, Velazquez, & Aguiar, 2019; Lavigne et al., 2012).

6. CONCLUSIONES

Partiendo de los resultados obtenidos y teniendo en cuenta las fuentes
de informacion y la evidencia cientifica mas actual con relacion a las
nuevas tendencias educativas y el uso de las tecnologias de la



informacion y la comunicacion y su vinculo con el aprendizaje colabo-
rativo, es posible concluir que el disefio y la aplicacion del Proyecto de
Innovacion Docente “Creacion de Material Didactico Virtual de un Pro-
tocolo de Tratamiento de un Paciente y Trabajo en Equipo” ha sido am-
pliamente satisfactorio.

En lineas generales, el programa ha dado respuesta a los objetivos mar-
cados de forma previa, asi pues, la participacion de los alumnos ha su-
perado las expectativas siendo mayor de lo esperado.

Lautilizacion de recursos virtuales y la creacion de material didactico dis-
ponible de forma telemética asincrona satisface las necesidades del alum-
nado, aumentando su nivel de implicacion, de satisfaccion y su rendi-
miento académico, ademas de potenciar la capacidad de trabajo en equipo.
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CAPITULO 3

PROYECTO DE INNOVACION DOCENTE
“TRABAJO VIRTUAL EN EQUIPO DE LOS CONTENIDOS
DE LA ASIGNATURA METODOS ESPECIFICOS DE
INTERVENCION EN FISIOTERAPIA 17

MANUEL RODRIGUEZ HUGUET
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(Universidad de Sevilla)

Fisioterapeuta en la Policlinica Santa Maria (Cadiz)

Doctorando en Ciencias de la Salud por la Universidad de Cadiz

1. INTRODUCCION

El trabajo en equipo se presenta en la actualidad como una herramienta
indispensable dentro de las nuevas tendencias educativas, donde las me-
todologias basadas en el modelo de aprendizaje colaborativo se mues-
tran al alza entre las opciones de innovacion docente (Calzadilla, 2002;
Dueiias, Salazar, Ojeda, de Sola, & Failde, 2016; Fidalgo, 2011).

Partiendo de esta base, y teniendo el aprendizaje colaborativo y el re-
fuerzo de vinculos como equipo entre compafieros de estudios y, en un
futuro, de profesion, se plantea este Proyecto de Innovacion Docente a
implantar en la asignatura de Métodos Especificos de Intervencion en
Fisioterapia I, materia propia del plan de estudios universitarios del
Grado en Fisioterapia, en la Universidad de Céadiz, durante el curso aca-
démico 2021-2022.

Los estudios de Fisioterapia tienen el fin ultimo de formar a un profe-
sional sanitario especializado, que se situe en la vanguardia del trata-
miento y recuperacion del paciente lesionado por medio de la aplicacion

_65_



de agentes fisicos (Donat Roca & Rebollo-Roldan, 2012; Estatutos
Generales del Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas, 2002;
Gallego Izquierdo, 2007; Somoza Argibay & Valifio Castedo, 2006).

En nuestra sociedad, los fisioterapeutas son cada dia mas demandados,
teniendo que estar en constante actualizacion y crecimiento, debiendo
hacer gala de sus conocimientos, habilidades y recursos, y es responsa-
bilidad de los formadores universitarios (docentes y la propia institucion
académica) ofrecer a los alumnos los medios mas actualizados y los co-
nocimientos ligados a la evidencia cientifica, todo ello por medio de las
tendencias educativas que posibiliten al maximo su potencial en desa-
rrollo (Aguiar, Velazquez, & Aguiar, 2019; Chillon Martinez, Rebollo
Roldan, & Merofio Gallut, 2008; Gonzalez Gajardo, 2018; Grillo Pérez
& Lopez Pérez, 2016; Muinoz, Cardenas-Rodriguez, & Terron-Caro,
2017; Valera Garrido, Medina i Mirapeix, Montilla Herrador, &
Meseguer Henarejos, 2000; Vieira & Vidal, 2006).

De esta manera, el contenido curricular a exponer en el programa va ligado
a las herramientas que ofrecen las tecnologias de la informacion y la co-
municacion, que permiten el aprendizaje por medio de recursos virtuales,
y una participacion mas lidica y efectiva del alumnado, que satisface sus
necesidades e integra el temario teodrico en el aspecto clinico, al reproducir
elementos de la practica clinica a través de los medios digitales (Carrid
Pastor, 2007; Jiménez Sanchez, Lafuente Ureta, Ortiz Lucas, Bruton, &
Millan Luna, 2017; Leris Lopez & Sein-Echaluce Lacleta, 2009).

Por lo tanto, para el desempefio del programa se propone un proceso
metodologico de formacion y evaluacion de los contenidos impartidos
en clase de la asignatura Métodos Especificos de Intervencion en Fisio-
terapia [ a través de los docentes responsables de la asignatura en con-
junto con de los profesores de practicas clinicas del Grado en Fisiotera-
pia de la Universidad de Céadiz (Alfonso-Mora et al., 2020; Paz Lourido
& Talon Bermejo, 2003; Rodriguez Rojas & Sarmiento Castillo, 2012;
Valera Garrido et al., 2000).

En este marco, cobraré especial relevancia el proceso de evaluacion, te-
niendo en cuenta que es una etapa del programa educativo, haciendo
posible conocer el estado de la metodologia del trabajo a través de las
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calificaciones y encuestas en la busqueda de una mejora docente, puesto
que los sistemas interactivos y los recursos electronicos son y seran los
elementos clave de este proyecto y de la educacion universitaria de hoy
y mafiana (Cabra Torres, 2008; Esteban & Sanchez, 2005; Salinas
Ibafiez, 2004).

2. OBJETIVOS

Los objetivos establecidos en el desarrollo del Proyecto de Innovacion
Docente “Trabajo Virtual en Equipo de los Contenidos de la Asignatura
Meétodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia I”” se enmarcan en
el entorno de la progresion del alumno en su proceso formativo, con la
intencion de dotar a los estudiantes del conocimiento més actualizado
sobre su materia de estudio y futura practica profesional, en base a la
evidencia cientifica mas reciente, dentro de un espacio de educacion su-
perior caracterizado por la globalizacion y la revolucion tecnologica
(Vieira & Vidal, 2006).

Este programa busca llevar a cabo la adaptacion del proceso de ense-
nanza-aprendizaje a los nuevos medios tecnoldgicos de la sociedad ac-
tual en la que vivimos (Tejedor Calvo, Cervi, Tusa, & Parola, 2020;
Torrecillas Bautista, 2020). Ademas, es posible dotar al método de las
facilidades que ofrecen los recursos virtuales para reproducir una misma
informacion de forma sistematica y actualizada, asi pues, en base a los
medios virtuales, la informacion para el desarrollo académico esta pre-
parada para condicionantes sociologicos como los vividos en la pande-
mia de COVID-19, garantizando el derecho a la ensefianza y evitando
los frenos a la formacioén del alumno (Fernandez Torres, Chamizo
Sanchez, & Sanchez Villarrubia, 2021; Garcia-Penalvo, 2020; Ordorika,
2020; Tauber, 2021).

Por lo tanto, la base del proyecto de innovacion docente radica en la
creacion directa por parte de alumnado de material virtual para el desa-
rrollo de la docencia (Alfonso-Mora et al., 2020; Carrié Pastor, 2007;
Lavigne, Vasoncelos, Javier, & McAnally, 2012), bajo supervision y re-
vision por parte del equipo docente integrado por el profesor coordina-
dor de la asignatura de Métodos Especificos de Intervencidon en
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Fisioterapia I, y 10s profesionales externos invitados como docentes es-
pecializados en aspectos relevantes de la practica clinica fisioterapéutica
(Merofio Gallut & Rebollo-Roldan, 2013; Tejada Fernandez, 2002;
Valera Garrido et al., 2000).

La participacion con marcado caracter activo del conjunto de los estu-
diantes es uno de los pilares fundamentales dentro de los objetivos a la
alcanzar, puesto que dentro de las nuevas tendencias educativas radica
como piedra angular la adquisicion de conocimiento y la puesta en prac-
tica de las competencias propias de la materia en cuestion (Esteban &
Sanchez, 2005; Fidalgo, 2011; Lavigne et al., 2012).

Todo ello se justifica partiendo de la base de que el objeto final del pro-
ceso educativo de educacion superior universitaria se lograra si el
alumno integra el conocimiento y alcanza las competencias profesiona-
les necesarias, mas alla de la memorizacion de concepto (Calzadilla,
2002; Valera Garrido et al., 2000).

Mediante la intervencion se pretende reforzar el vinculo entre grupos de
trabajo, buscando la colaboracion entre compaifieros para lograr un
mismo fin, de este modo se desarrollan y potencian los métodos basados
en el aprendizaje colaborativo (Carri6 Pastor, 2007; Dueiias et al., 2016;
Molina, Valencia-Peris, & Gomez-Gonzalvo, 2016).

Del mismo modo, a través de la puesta en marcha del proyecto de inno-
vacion docente, y gracias a la colaboracion y participacion de profesio-
nales invitados como docentes externos se fomenta la relacion del alum-
nado con el mundo laboral, la practica clinica profesional, y el enfoque
actualizado para el manejo y control de patologias especificas desde el
ambito de actuacion de la fisioterapia (Cuevas-Mons Finat & Stappaerts,
2004; Donat Roca & Rebollo-Roldan, 2012; Paz Lourido & Talon
Bermejo, 2003).

Ademas, las herramientas metodoldgicas en las que se asienta el pro-
grama buscaran comparar los resultados académicos de los estudiantes
con las calificaciones de cursos académicos anteriores, de manera que
la comparativa valore los beneficios del proyecto y el grado de satisfac-
cion de los futuros profesionales, hoy estudiantes, cOn la asignatura y la
metodologia aplicada (Merofio Gallut & Rebollo-Roldéan, 2013).
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3. METODOLOGIA

El desarrollo y la ejecucion del Proyecto de Innovacion Docente va vin-
culado a la participacion del alumnado del tercer curso del Grado en
Fisioterapia en la Universidad de Cadiz matriculado en la asignatura de
M¢étodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia 1. El periodo de
docencia de la asignatura estuvo comprendido en el segundo cuatrimes-
tre del curso 2021-2022.

Todo ello junto con la supervision del Prof. Dr. Manuel Rodriguez Hu-
guet, docente coordinador de dicha asignatura, y el trabajo integrado del
Prof. D. Jorge Manuel Gongora Rodriguez (fisioterapeuta, tutor de prac-
ticas curriculares en la Policlinica Santa Maria, doctorando en el pro-
grama de Ciencias de la Salud de la Universidad de Cadiz y profesor del
Grado en Fisioterapia de la Escuela Universitaria de Osuna -centro ads-
crito a la Universidad de Sevilla-) y D. Alvaro Sanchez-Ferragut Pérez
(fisioterapeuta del Cadiz Club de Futbol). Siendo estos docentes cola-
boradores los encargados de impartir los seminarios presenciales de la
asignatura Métodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia I del
Grado en Fisioterapia de la Universidad de Cadiz.

Inicialmente se programaron una serie de seminarios conducidos por los
profesionales citados junto al profesor de la asignatura, estas clases (in-
cluidas en la programacion y guia docente de la asignatura) sirvieron
para presentar el proyecto y desglosar las pautas a seguir. Los alumnos
aumentaron su conocimiento sobre patologias y lesiones especificas, y
observaron las propuestas de tratamiento que usarian a modo de ejemplo
para su trabajo autdbnomo posterior.

Gracias a la metodologia propuesta, donde destacaba el enfoque clinico,
se llevo a cabo la conjunciéon entre el contenido teodrico y la practica
clinica asistencial, asi pues, los alumnos recibian la vision clinica del
trabajo en el mundo del deporte profesional, y en el entorno de clinica
privada. Ademads de potenciar un espacio de trabajo interuniversitario.

El conjunto de la clase contaba con 60 alumnos matriculados en la asig-
natura, para el proyecto planteado se dividio al total de estudiantes de la
clase en grupos de cuatro personas (segun los estipulado en la
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reglamentacion especifica y normativa estatal y particular de la Univer-
sidad de Cédiz para trabajar de manera presencial en momentos de pan-
demia) teniendo en cuenta las adaptaciones oportunas para las nuevas
necesidades académicas condicionadas por la pandemia, lo cual se
puede considerar un reto para el modelo educativo universitario.

A cada grupo de cuatro integrantes se le asigno el disefo y la realizacion
de un protocolo de tratamiento de fisioterapia para una patologia espe-
cifica, tanto en base a una explicacion teérica como el desarrollo de una
historia clinica ficticia y el correspondiente tratamiento de dicho pa-
ciente. Es por lo tanto una propuesta de trabajo en equipo.

El trabajo encomendado a cada grupo debia completarse con la graba-
cion en video del tratamiento propuesto sobre el mencionado paciente
ficticio, que serd uno de los alumnos, siendo el tratamiento ejecutado en
la filmacion por uno o varios de sus compaieros (el resto de los compo-
nentes de cada grupo de cuatro estudiantes).

Una vez completado el proceso de busqueda de informacion (busqueda
bibliografica en las principales bases de datos de referencia en Ciencias
de la Salud), de realizacion de la memoria de contenidos de la patologia
asignada (compendio de informacion clinica relevante, herramientas de
valoracion y pautas de tratamiento) y grabacion del video, cada una de
las grabaciones fue subida a la plataforma YouTube, en concreto a una
cuenta privada de modo que los enlaces de acceso a los videos quedasen
“cifrados” y por tanto la visualizacion limitada a los alumnos miembros
de la clase, integrantes del Proyecto de Innovacion Docente “Trabajo
Virtual en Equipo de los Contenidos de la Asignatura Métodos Especi-
ficos de Intervencion en Fisioterapia I”.

Concluidos todos los protocolos y habiendo sido visualizados por videos
por el resto de los discentes, se programo y llevo a cabo una sesion cli-
nica de puesta en comun y valoracion. El citado encuentro tuvo lugar en
el salon de actos de la Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Uni-
versidad de Cadiz.



TABLA 1. Plantilla de rubrica para la valoracién
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Fuente: elaboracion propia.

La sesion clinica volvio a reunir a todos los participantes, siendo un foro
abierto a exposicion de contenidos, resolucion de dudas y, sobre todo, a
propuestas de debate sobre cada una de los programas o protocolos de
tratamiento de fisioterapia propuestos por cada grupo, a fin de discutir
con un objetivo de mejora.

Posteriormente, se produjo el momento de iniciar la fase de valoracion,
llegados a este punto se optd por proponer un modelo de rubrica (Tabla
1) en la cual los alumnos valoraban los trabajos presentados por cada
uno de los grupos de cuatro componentes de sus compaieros, siguiendo
una escala Likert de 5 niveles de satisfaccion. Planteando que este pro-
ceso potencia el vinculo del alumno con el trabajo presentado, pues es



consciente de que sera juzgado por el resto de la clase, y corresponde a
la puesta en valor del proceso de aprendizaje colaborativo.

El analisis evaluativo se completa mediante la valoracion de las califi-
caciones obtenidas por el alumnado en los examenes y pruebas de eva-
luacion, de modo que sea posible comparar los resultados con los obte-
nidos en cursos anteriores en los cuales se trabajo por métodos docentes
convencionales.

Ademas, haciendo uso de los medios digitales, la propuesta educativa
contempla la posibilidad de conocer el grado de satisfaccion del alum-
nado con la actividad propuesta gracias al uso de la aplicacién Socrative,
que permitid desarrollar una encuesta de satisfaccion, y la apertura de
un buzon de sugerencias para que los alumnos pudiesen opinar sobre las
posibles mejoras a acometer en el proyecto.

4. RESULTADOS

De forma global es posible recoger una valoracion positiva de los resul-
tados obtenidos, dando respuesta a los objetivos propuestos, de este
modo, cabria sefialar que el alumnado ha aceptado en buena medida las
adaptaciones llevadas a cabo para implantar este proyecto basado en el
trabajo en equipo y el rol activo del estudiante en el proceso de aprendi-
zaje.

La muestra completa de alumnos participantes estuvo compuesta por 60
estudiantes matriculados en la asignatura de Métodos Especificos de In-
tervencion en Fisioterapia I del Grado en Fisioterapia de la Universidad
de Cadiz.

A nivel estadistico el 55% de la clase eran mujeres y el 45% restantes
fueron hombres, y del total de alumnos inicialmente matriculados com-
pletaron su participacién en el Proyecto de Innovacion Docente “Tra-
bajo Virtual en Equipo de los Contenidos de la Asignatura Métodos Es-
pecificos de Intervencion en Fisioterapia I” un 86,67%.

Esto se debe al abandono de la asignatura por parte de un porcentaje de
los discentes que en un primer momento se encontraban matriculados, a
la renuncia a presentar el trabajo propuesto por grupos, a que parte del



alumnado no complet6 las escalas de valoracion y encuestas propuestas,
y a la renuncia a la convocatoria de examen de junio.

En comparativa con afios anteriores, el nimero de alumnos que com-
pleto la asignatura fue mayor con respecto a los cursos académicos pre-
cedentes, partiendo de la base de un mayor niimero de alumnos matri-
culados en primera instancia.

Centrados en la evaluacion de los trabajos presentados y valorados por
los propios compaiieros en base a la plantilla de rubrica (ademas de la
calificacion del contenido ejecutada por el profesor responsable de la
materia), los resultados recogen una valoracion muy positiva de cada
una de las propuestas de tratamiento.

La mayoria de los alumnos sefialaron que el contenido tedrico de la pa-
tologia especifica asignada a cada grupo de compaifieros y su correspon-
diente historia clinica fue “excelente trabajo” o “buen trabajo, cumple
su cometido” en el 73,33% de los casos, tanto en lo referente a la “Base
teorica actualizada y relevante”, como a la “Claridad en el desarrollo, y
la “Exposicion coherente y bien organizada”.

Del mismo modo, los resultados mostraron un alto grado de satisfaccion
con los videos del protocolo de tratamiento propuesto, donde el 93,33%
de los grupos de trabajo recibid la valoraciéon de “excelente trabajo” en
el apartado de “Ejecucion de las técnicas”.

Las calificaciones de los trabajos por parte del profesor (las cuales ten-
drian incidencia en la nota final de la asignatura) se encontraron en la
misma linea, si bien, aunque se valoré muy positivamente la exposicion
de los aspectos teoricos de la asignatura y loe elementos detallados en la
historia clinica del paciente ficticio, la valoracion fue ligeramente infe-
rior con respecto al tratamiento presentado, asi pues, el 66,67% de los
trabajos fueron valorados por el docente como “Cerca del nivel espe-
rado” con respecto al apartado de “Indicaciones al paciente”.

En la valoracion de las calificaciones finales es posible destacar que la
mayoria de los alumnos presentados en la convocatoria de junio
(86,54% con respecto al total de presentados) obtuvo una calificacion
igual o superior a notable. De forma especifica, cabe destacar que hasta



un 28,85% de los presentados alcanzo6 la calificacion de sobresaliente en
la asignatura.

El grado de satisfaccion de los estudiantes con el desarrollo y ejecucion
del programa fue alto, destacando muy positivamente la posibilidad de
tomar contacto con los fisioterapeutas tutores clinicos colaboradores en
el proyecto, y con el hecho de recurrir a las tecnologias de la informacion
y la comunicacién para hacer posible la apuesta por el modelo de apren-
dizaje colaborativo.

5. DISCUSION

El desarrollo, puesta en marcha y valoracion del Proyecto de Innovacion
Docente “Trabajo Virtual en Equipo de los Contenidos de la Asignatura
Meétodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia I” partia con la
meta de ofrecer al alumno del Grado en Fisioterapia una vision clinica
y actualizada de la practica asistencial, fomentando el papel protagonista
del estudiante en la construccion del aprendizaje entre iguales como tra-
bajo para descubrir la evidencia cientifica mas actualizada en fisiotera-
pia, que permita vincular estudio y enfoque clinico,

La metodologia propuesta favorece el trabajo en equipo y las relaciones
sociales entre compafieros como punto de partida para el desarrollo del
aprendizaje, dando lugar a un escenario de participacion abierto para el
estudiante (Fidalgo, 2011; Tejada Fernandez, 2002).

En este marco se potencia el aprendizaje colaborativo (Duenas et al.,
2016; Lavigne et al., 2012; Molina et al., 2016), mediante la ejecucion
del propio trabajo en grupo y a través de la exposicion y puesta en comun
entre compaiieros, todo ello adaptado a los nuevos retos educativos en
pandemia (Fernandez Torres et al., 2021; Garcia-Pefialvo, 2020; Tejedor
Calvo et al., 2020), y con los recursos electronicos y las nuevas tecnolo-
gias comunicativas como telon de fondo (Ausin, Abella, Delgado, &
Hortigiiela, 2016; Carrié Pastor, 2007; Lavigne et al., 2012; Salinas
Ibanez, 2004).7

Es especialmente importante entender que la educacion universitaria
debe plantearse una renovacion y actualizacion constante adecuandose



a las nuevas necesidades y procedimientos educativos (Aguiar et al.,
2019; Esteban & Sanchez, 2005).

En estos tiempos tanto alumnos como profesores se han visto obligados
a adaptar sus formas de trabajo, aprendizaje y estudio, por la pandemia
de COVID-19 (Garcia-Penalvo, 2020; Ordorika, 2020; Tauber, 2020a,
2020b, 2021; Tejedor Calvo et al., 2020; Torrecillas Bautista, 2020), y
los medios virtuales han supuesto una alternativa favorecer el vinculo
con los profesionales clinicos y los entornos de simulacion (Alfonso-
Mora et al., 2020; Paz Lourido & Taléon Bermejo, 2003).

Todo esto abre la puerta a futuras intervenciones en las cuales instruir a
los alumnos en el contacto directo con la realidad clinica, y la simulacion
de situaciones de tratamiento gracias a los recursos electronicos, pu-
diendo apostar por nuevas vias como la realizacion de juegos que esti-
mulen el conocimiento y el aprendizaje, y que ademas se relacionen con
los avances en telemedicina (Alfonso-Mora et al., 2020; Hollander &
Carr, 2020; Jiménez Sanchez et al., 2017; Leris Lopez & Sein-Echaluce
Lacleta, 2009).

Ademas, la experiencia del proceso educativo puede ser analizable
desde la perspectiva de género, valorando diferencias en el modelo de
aprendizaje segin género (Da Cufa Carrera, Soto Gonzalez, Lantaron
Caeiro, & Labajos Manzanares, 2014), y de igual modo entendiendo que
requiere de una adaptacion del profesorado a las nuevas y futuras meto-
dologias de innovacion docente (Esteban & Sanchez, 2005; Mauri, Coll,
& Onrubia, 2007; Muiioz et al., 2017).

6. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el Proyecto de Innovaciéon Docente son am-
pliamente satisfactorios, el proceso metodologico desarrollado favorece
la integracion del alumno con el entorno clinico, siendo una experiencia
positiva.

Gracias a la intervencion planteada se fomenta el modelo de aprendizaje
colaborativo, y en especial a través de los recursos tecnologicos mas ac-
tualizados.



Es posible adaptar la ensefianza a los nuevos tiempos, marcados por res-
tricciones derivadas de la pandemia.
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CAPITULO 4

PERSPECTIVAS DEL ALUMNADO SOBRE LAS
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1. INTRODUCCION

En Espaiia, segiin datos recogidos por el Health Behaviour in School-
Aged Children Study (HBSC), solo un 20% de los preadolescentes y
adolescentes entre los 11 y los 15 afios realiza actividad fisica a diario y
solo el 34,8% realiza actividad fisica fuera del horario escolar al menos
cuatro dias por semana, siendo el porcentaje mayor en el género mascu-
lino. Ademas, el porcentaje de actividad fisica disminuye con la edad
(Universidad de Sevilla, 2018). A esto se afiade que entre el 52,0 y
55,4% de la poblacion infantil y adolescente espafiola no cumple con las
directrices de actividad fisica de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (Mielgo-Ayuso et al., 2017; Roman et al., 2008) y que un 49%
de las chicas y un 37% de los chicos no practican nada de ejercicio fisico
en el tiempo de ocio (Roman et al., 2008).

A esta inactividad fisica, definida como la realizacion de menos de 60
minutos de actividad fisica al dia, se une que los adolescentes cada vez
son mas sedentarios, definiéndose como comportamiento sedentario

— 81 —



aquellos adolescentes que pasan tres o mas horas sentados, fuera del ho-
rario escolar. No en vano, el incremento de las conductas inactivas y
sedentarias ha sido del 80 y un 35% entre los adolescentes en los Gltimos
afos, respectivamente (Pechtl et al., 2022). La situacion no ha hecho
mas que empeorar en los ultimos dos afios con la pandemia del COVID-
19, la cual ha provocado una disminucion del nivel de actividad fisica
sin precedentes (Yomoda & Kurita, 2021).

Este tiempo libre que ha dejado de ser ocupado por los adolescentes
practicando actividad fisica, ha pasado a ser utilizado en otras activida-
des de ocio. En este sentido, entre los adolescentes, un 49,3% entre se-
mana y un 84,0% los fines de semana, se dan mas de dos horas al dia
sentados en relacion con el uso de nuevas tecnologias, contradiciendo
también en este aspecto las recomendaciones de la OMS (Mielgo-Ayuso
et al., 2017). De hecho, el uso de nuevas tecnologias por parte de los
adolescentes se ha visto incrementado con el COVID-19 (Ventura et al.,
2021). Analizado las preferencias de uso, se encuentra que los nifios pre-
fieren ver la television, mientras que entre los jovenes prolifera el uso
de videojuegos e internet como actividades de ocio, a lo que se afiade el
uso de internet no relacionado con motivos académicos (Mielgo-Ayuso
et al., 2017). En ambas etapas ha aumentado el uso del teléfono movil,
convirtiéndose en el dispositivo de nuevas tecnologias mas utilizado, y
cuyo uso se ha asociado a desordenes mentales y comportamientos se-
dentarios (Fanchang et al., 2021; Xiang et al., 2021).

Sin embargo, el teléfono movil también ofrece multitud de posibilidades
para promover habitos de vida saludables, entre los que destacan la utili-
zacion de aplicaciones moéviles destinadas a este fin (Kracht et al., 2021).
Y es que, en los ultimos afios, se han desarrollado numerosas aplicacio-
nes relacionadas con la salud y la actividad fisica que buscan promover
entre los jovenes el aumento del nimero de actividad fisica realizada
(Schoeppe et al., 2017). Sin embargo, este tipo de aplicaciones moviles
han tenido resultados contradictorios entre los adolescentes ya que, mien-
tras que unas han demostrado su efectividad en el establecimiento de ha-
bitos saludables, otras investigaciones han sefialado que este tipo de apli-
caciones tienen bajas tasas de respuesta y un decrecimiento de su efecti-
vidad cuando se pierde la novedad de las mismas, lo que hace que no
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alcancen para provocar cambios significativos en los habitos de vida de
los adolescentes (Bohm et al., 2019; Khamzina et al., 2020; Lee et al.,
2021; Mora-Gonzalez et al., 2020; Schoeppe et al., 2016).

Los estudios sobre habitos alimentarios no son mas halagliefios. Los mas
jovenes se han alejado del patron de dieta mediterranea; mostrando una
ingesta elevada de proteinas, una ingesta elevada de grasas saturadas, una
ingesta insuficiente de hidratos de carbono completos, un alto contenido
en sal, asi como una ingesta deficitaria de otros micronutrientes como las
vitaminas D, E, folatos, magnesio y calcio (Spanish Agency for Food Sa-
fety and Nutrition. Ministry of Consumer Affairs, 2017). El consumo de
fruta y verdura es muy bajo, solo entre el 14 y el 18% comen fruta y ver-
dura varias veces al dia. Sin embargo, el 15% comen dulce a diario y un
65% consume bebidas azucaradas y un 20% bebidas energéticas semanal-
mente (Universidad de Sevilla, 2018). A esto se afiade que un 45% de los
adolescentes no toman un desayuno completo (Universidad de Sevilla,
2018) y que un 12,2% de los escolares sigue incluyendo bolleria industrial
en su desayuno diario (Agencia espafiola de seguridad alimentaria, 2019).

2. OBJETIVOS

Los objetivos de la presente investigacion fueron: 1) Identificar los fa-
cilitadores sefalados por los escolares para tener un estilo de vida salu-
dable; 2) Determinar las barreras percibidas por los alumnos para no
lograr un mejor estilo de vida; y 3) Conocer la predisposicion entre los
adolescentes para utilizar una aplicacion de teléfono mévil como alter-
nativa viable para promover la actividad fisica.

3. METODOLOGIA

3.1. PARTICIPANTES

Los participantes fueron alumnos de 1° y 2° de Educacién Secundaria
Obligatoria (E.S.O.) de un colegio concertado de Zaragoza (Espaia). Se
selecciono este centro por presentar una amplia experiencia en proyectos
de innovacion nacionales y europeos. Tras obtener la aprobacion del
centro para realizar el proyecto en el mismo, se contactd con los padres,
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madres y alumnos del centro para informarles de objetivos de la presente
investigacion y de que podian participar voluntariamente en el mismo.
Se obtuvo un consentimiento informado de todos los tutores legales an-
tes del comienzo de la investigacion. La muestra final estuvo compuesta
por 77 estudiantes de 1°y 2° de la E.S.O.

3.2. PROCEDIMIENTO

La presente investigacion fue realizada el octubre de 2020. Debido a la
situacion de pandemia de COVID-19 y las restricciones de acceso a los
centros educativos impuestas, la sesion de formacion se realiz6 por vi-
deoconferencia. Para ello cada alumno se conectd individualmente a la
sesion a través de la plataforma Meet Blackboard Collaborate® (Goo-
gle, EEUU). En la sesion de formacion el equipo investigador sigui6 la
siguiente estructura. Todas las conferencias fueron acompafiadas por
una presentacion de Power Point® (Microsoft Office, EEUU):

1. Introduccion al proyecto Europeo ERASMUS + SUGAPAS,
exponiendo los objetivos del mismo y las fases que tendria.

2. Exposicion acerca de las principales consecuencias de la prac-
tica de actividad fisica y el estilo de vida en los jovenes. Se
explico la diferencia entre actividad fisica y ejercicio fisico,
qué significa una conducta sedentaria, cudl es la actividad fi-
sica minima diaria para un nifio y un adolescente, como au-
mentar el nivel de actividad fisica y cuéles son las consecuen-
cias de un estilo de vida insuficientemente activo y sedentario.

3. Tras esto se expuso la relevancia de la dieta y los habitos alimen-
tarios. Se presentaron los diferentes tipos de nutrientes, el plato
saludable, la cantidad de cada nutriente, la importancia de una
dieta variada y equilibrada y sus consecuencias para la salud.

4. Por ultimo, se presentd el uso de nuevas tecnologias en el
tiempo de ocio y su evolucion durante la pandemia. También
se expusieron diferentes experiencias de profesores de Educa-
cion Fisica acerca del uso de las nuevas tecnologias de manera
responsable para la promocion de los hébitos de vida saluda-
bles, especialmente durante la pandemia del COVID-19.



Tras esta presentacion, los alumnos autocumplimentaron el siguiente
cuestionario a través de la herramienta Google Surveys® (Google,
EEUU) en su propio teléfono movil (Tabla 1).

TABLA 1. Cuestionario autocumplimentado de manera individual por los alumnos de 1°y 2°de laE.S.O

PREGUNTAS

En tu opinidn, ¢cuéles son los mayores obstaculos para ser fisicamente activo? (Marca
las tres opciones mas importantes):
La falta de tiempo.
Mis amigos no estan interesados en el gjercicio fisico y el deporte.
No tengo suficientes estimulos.
No tengo energia porque suelo tener los dias muy ocupados.
No hay instalaciones o equipos deportivos adecuados cerca de donde vivo.
No encuentro divertido el ejercicio y/o pierdo el interés rapidamente.
No se me dan bien los deportes ni las actividades fisicas.
Otros. Por favor, eSpecifiqUue: ........ccocvveverecevicreseee s
En tu opinidn, ¢qué te ayudaria, si es que hubiera algo, a ser mas activo a diario?
(Marca las dos opciones méas importantes):
Que las instalaciones deportivas del centro estén disponibles fuera del horario escolar
para hacer ejercicio y actividades deportivas.
Tener mas informacion sobre los aspectos positivos del ejercicio fisico.
Aumentar las horas de la clase de Educacion Fisica en el instituto.
Tener equipos deportivos en el instituto.
Otros. Por favor, eSpecifiqUue: ........ccccvveveeecvericreeee e,

¢ Qué acciones sugeririas a la direccion de tu colegio o del municipio donde vives, que te
podrian ayudar a ser fisicamente méas activo?

¢ Existe alguin programa deportivo en tu centro educativo o en tu municipio en el que
puedas participar para hacer ejercicio fisico fuera del horario escolar?
Si
No
No lo sé

¢ Estarias dispuesto a utilizar una aplicacién en tu teléfono mévil para ayudarte a hacer
actividad fisica o ejercicio? ;,Crees que el uso de una aplicacion en el teléfono mévil po-
dria ayudar a los jovenes a ser mas activos fisicamente?
Definitivamente si
Probablemente si
No sé...
Probablemente no
No lo sé




3.3. ANALISIS ESTADISTICO

Se llevo a cabo un analisis de n y porcentaje para las preguntas con res-
puesta cualitativas nominales. Para las preguntas de respuesta abierta, se
conto con un comité de expertos del proyecto SUGAPAS que, siguiendo
la metodologia de investigaciones previas (Capranica et al., 2022), rea-
lizaron un andlisis tematico inductivo para organizar e interpretar las
respuestas en unidades de contenido.

4. RESULTADOS

Respecto a los tres principales obstaculos establecidos por los estudian-
tes para ser fisicamente activos, los resultados se encuentran en la tabla
2. Un alto porcentaje de los adolescentes marcaron “la falta de tiempo”
como la principal barrera (69,64% de los encuestados), seguido de lejos
por “no tengo energia porque suelo tener los dias muy ocupados”
(37,50%) y “no hay instalaciones o equipos deportivos adecuados cerca
de donde vivo” (30,36%). El analisis de las respuestas abiertas a la res-
puesta “otros” (26,79%) sefialo otros aspectos como “que hiciera buena

temperatura”, “muchos deberes y mucho que estudiar”, “los entrenado-

2 <6

res”, “tengo otras actividades” o “la pereza”.

TABLA 2. Principales obstaculos para ser fisicamente activos marcados por los adolescentes.

Barrera Si (n;%) No (n;%)
La falta de tiempo 39 (69,64%) 17 (30,36%)
Mis amigos no estan interesados en el gjercicio fisico y 6 (10,71%) 50 (89,29%)
el deporte
No tengo suficientes estimulos 16 (28,57%) 40 (71,43%)
No tengo energia porque suelo tener los dias muy ocu- 21 (37,50%) 35 (62,50%)
pados
No hay |nstala0|ones 0 equipos deportivos adecuados 17 (30,36%) 39 (69,64%)
cerca de donde vivo
Np 'encuentro divertido el ejercicio y/o pierdo el interés 11 (19,64%) 45 (80,36%)
rapidamente
l(:l;sse me dan bien los deportes ni las actividades fisi- 14 (25,00%) 42 (75,00%)
Otros 15 (26,79%) 41 (73,21%)

— 86 —



Respecto a los dos principales aspectos que ayudaria a poder ser mas
activos fisicamente, los resultados se encuentran en la tabla 3. Cabe des-
tacar que los alumnos sefialaron “aumentar las horas de la clase de Edu-
cacion Fisica en el instituto” (60,71%) y “que las instalaciones deporti-
vas del centro estén disponibles fuera del horario escolar para hacer ejer-
cicio y actividades deportivas” (50,00%) como las opciones destacadas.
El andlisis de las respuestas abiertas a la respuesta “otros” (10,71%) se-

nald otros aspectos como “tener mas tiempo”, “tener menos deberes” o
“probar diferentes deportes dentro del centro escolar”.

TABLA 3. Principales aspectos que podrian ayudar a ser fisicamente activos marcados por
los adolescentes.

Barrera Si (n;%) No (n;%)

Que las instalaciones deportivas del centro estén
disponibles fuera del horario escolar para hacer 28 (50,00%) 28 (50,00 %)
ejercicio y actividades deportivas

Tener mas informacion sobre los aspectos positi-
vos del ejercicio fisico

A.umentarllas .horas de la clase de Educacion Fi- 34 (60,71%) 22 (39,29%)
sica en el instituto

Tener equipos deportivos en el instituto 16 (28,57%) 40 (71,43%)
Otros 6 (10,71%) 50 (89,29%)

19 (33,93%) 37 (66,07%)

En relacion con las respuestas a la pregunta abierta “Qué acciones suge-
ririas a la direccion de tu colegio o del municipio donde vives, ;qué te
podrian ayudar a ser fisicamente mas activo?”, los estudiantes destaca-
ron los siguientes puntos:

— Aumentar el nimero de deportes que practicamos para encon-
trar el que nos gusta y nos motiva.

— Ofertar mas actividades extraescolares relacionadas con el
egjercicio fisico.

— Ofertar grupos de todos los niveles.

— Crear instalaciones publicas especificas para diferentes deportes.



— Hacer mas deporte en el colegio.

— Tener mas horas de Educacion Fisica, en mejor horario y apro-
vecharlas mejor para hacer mas ejercicio fisico.

— Hacer grupos por edades para practicar deporte.

— Que nos obliguen a hacer deporte en el tiempo libre.
— Ofertar deporte en familia.

— Ofertar competiciones deportivas no federadas.

Sobre la pregunta acerca de si “; Existe algin programa deportivo en tu
centro educativo o en tu municipio en el que puedas participar para hacer
ejercicio fisico fuera del horario escolar?”’, un 46,43% de los adolescen-
tes (n=26) indicaron que si; un 50% de los adolescentes (n=28) indicaron
que no; y un 10,71% de los adolescentes (n=6) indicaron no lo sé.

Por 1ultimo, la n y % de respuestas a la pregunta “;estaria dispuesto a
utilizar una aplicacion en su teléfono moévil para ayudarle a la hora de
realizar actividad fisica o ejercicio?” se encuentra en la Figura 1. La ma-
yoria de los encuestados sefialaron que si que estarian dispuestos, en
mayor o menor grado.

5; 9%

3; 5%

20; 36%

= Definitivamente si = Probablemente si No lo sé

Probablemente no = Definitivamente no
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1. DISCUSION

El principal objetivo de la presente investigacion fue identificar los fa-
cilitadores destacados por los escolares para tener un estilo de vida sa-
ludable. Los adolescentes sefialaron como principal facilitador que hu-
biera mas horas de educacion fisica (EF) en el horario lectivo. Esta pro-
puesta esta en linea con lo propuesto previamente, por ejemplo, por el
Consejo General de la Educacion Fisica y Deportiva en su Proyecto para
una EF de calidad en Espafia (Aznar Cebamanos et al., 2017). En dicho
documento se establece la necesidad de una carga lectiva minima sema-
nal de tres horas de EF para lograr mejoras en la competencia corporal
y en la salud de todos los alumnos, asi como contribuir a la mejora del
rendimiento académico y cognitivo de nifios y adolescentes (Aznar Ce-
bamanos et al., 2017). No en vano, en un estudio piloto realizado en la
Comunidad de Madrid a través de un programa de Especializacion De-
portiva en el ambito escolar, enfocado en la adolescencia, se encontro
que el incremento de horas de Actividad Fisica dentro del ambito escolar
tenia efectos positivos sobre la motivacion, intencion de practica, auto-
eficacia percibida, nivel de practica en el ambito escolar y en el tiempo
libre, y grado de complimiento de las recomendaciones de actividad fi-
sica para la salud marcadas por la OMS. Ademas, estos cambios se die-
ron sobre todo entre las chicas (Ubeda Palomares, 2017), siendo esto
importante pues el nivel de practica de ellas es inferior en esta etapa al
de sus homoénimos varones (Mateo-Orcajada et al., 2022).

Otro de los facilitadores sefialados por los alumnos para aumentar el ni-
vel de actividad fisica es tener disponibles las instalaciones deportivas
del centro educativo fuera del horario escolar. No en vano, los escolares
encuestados sefialaron como tercera barrera para la ausencia de practica
de actividad fisica el hecho de que no hay instalaciones o equipos de-
portivos adecuados cerca de su lugar de residencia. Se ha tener en con-
sideracion que las instalaciones deportivas de los centros escolares sue-
len estar estratégicamente situadas en enclaves geograficos privilegia-
dos respecto al entorno urbano, siendo comin que estén integradas en
nucleos de poblacion y con una adecuada equidistancia entre ellas, lo
que hace que sean las instalaciones deportivas mas proximas al ciuda-
dano (Parraga & Cepero, 1999). Esto ha hecho que la utilizacion de las
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instalaciones deportivas de los centros escolares fuera del horario esco-
lar haya sido una propuesta recurrente realizada desde diferentes ambi-
tos, en la busqueda de una adecuada optimizacion de los recursos publi-
cos (Gallardo, 2007). De hecho, dicha propuesta esta amparada en el
articulo quinto de la Carta Europea del Deporte de 1992 y en el articulo
3.3 de la Ley del Deporte de 1900, ya que en ambos documentos se es-
pecifica la promocion del acceso a las instalaciones deportivas docentes
de los escolares y habitantes del municipio, en la busqueda de favorecer
la utilizacion polivalente de las mismas, siempre y cuando no se inter-
fiera en el desarrollo normal de las actividades académicas (Fernandez,
2011). Sin embargo, en estudios previos se ha sefialado que es habitual
que estos aspectos no se cumplan y por tanto que no haya una disposi-
cion de las instalaciones deportivas de los centros escolares en horarios
no lectivos, lo que genera una infrautilizacion de las instalaciones de-
portivas escolares fuera de la jornada lectiva, situacion que se agrava en
el periodo de vacaciones escolares, en los que al menos el 50% de los
centros escolares cierran por completo (Fernandez, 2011).

Un resultado llamativo de la presente investigacion es que los adoles-
centes encuestados no consideran que la oferta deportiva que se esta rea-
lizando esté ajustada a sus necesidades. Mas especificamente, los ado-
lescentes sefialaron como facilitadores cuestiones como poder probar di-
ferentes deportes dentro del &mbito escolar, a lo que se aflade que en las
sugerencias que les harian a los dirigentes del centro educativo y del
municipio proponen aumentar el numero de deportes que practicamos
para encontrar el que nos gusta y nos motiva u ofertar mas actividades
extraescolares relacionadas con el ejercicio fisico. De hecho, es muy es-
clarecedor que menos de la mitad de los encuetados considera que existe
algun programa deportivo en el centro educativo o en el municipio que
se ajusta a sus demandas. Estudios previos ya han sefialado que la oferta
de actividades fisicas en horario no lectivo estd basada en los deportes
tradicionales, destacando el ftbol y el baloncesto (Fernandez, 2011).
Teniendo en cuenta que las preferencias de practica de los adolescentes
han cambiado en los ultimos afios hacia deportes mas alejados de lo tra-
dicional, pero que aun asi sigue habiendo una marcada preferencia segun
el género en la preferencia del deporte practicado (Mateo-Orcajada,



Abenza-Cano, et al., 2021), el hecho de que la mayoria de los deportes
que se oferten para completar el horario extraescolar o para practicar
dentro de las sesiones de EF sean deportes colectivos (Fernandez, 2011),
hace que la oferta esté alejada de las demandas realizadas por los ado-
lescentes, especialmente entre las chicas quienes prefieren practicar de-
portes individuales que colectivos (Moral-Garcia et al., 2021). Este es
un aspecto importante a tener en cuenta en el futuro.

A lo anterior se afiade que hay una falta de acuerdo por parte de los
adolescentes no sélo en cuanto a los deportes ofertados, sino a como se
organiza la oferta deportiva. En este sentido, en la presente investigacion
se sefialaron aspectos como que se debe ajustar la oferta deportiva a gru-
pos de todos los niveles, hacer grupos por edades, ofertar deporte en
familia u ofertar competiciones deportivas no federadas. Estudios pre-
vios ya han apuntado a la necesidad de que las actividades fisico-depor-
tivas que se realizan en el ambito escolar atiendan a dos tipos de mode-
los: uno de caracter ludico-recreativo, sin grandes exigencias técnicas,
donde lo cooperativo prima sobre lo competitivo y la participacion sobre
la seleccion; mientras que el otro se relaciona con las préacticas deporti-
vas federativas, donde priman los resultados, la eficacia, la busqueda del
rendimiento, etc. No en vano, la mayoria de los escolares prefieren que
el deporte sea recreativo que competitivo (Fraile & de Diego, 2006),
siendo esta tendencia mayor todavia entre las chicas (Fernandez-Prieto
et al., 2019). Es muy relevante también que los escolares indiquen la
necesidad de establecer grupos de nivel o de edad. Estudios previos han
sefialado la importancia de establecer grupos homogéneos para promo-
ver la autopercepcion de competencia motriz, aspecto altamente relacio-
nado con la practica fisico-deportiva (Garcia Canto et al., 2013). Otro
hecho relevante es que destaquen la necesidad de que se les ofrezcan
alternativas para practicar deporte en familia. Esto es muy significativo,
sobre todo si se tiene en cuenta la gran relevancia que tiene la practica
de los progenitores sobre la practica de los escolares (Mateo-Orcajada,
Vaquero-Cristobal, et al., 2021). En este sentido, ofertar programa de
deporte en familia podria ser una buena alternativa para promover la
practica de actividad fisica en ambos grupos de edad. De hecho, estudios
previos sefialan que involucrar a los familiares podria ser un aspecto



clave para promover la actividad fisica entre los adolescentes, debido al
importante papel de la familia como transmisor de habitos de comporta-
miento saludable (Fernandez-Prieto et al., 2019).

El segundo objetivo de la presente investigacion fue determinar las ba-
rreras percibidas por los alumnos para no lograr un mejor estilo de vida.
La principal barrera sefialada fue la falta de tiempo, estando la segunda
barrera también muy relacionada con esto, al sefialarse en esta posicion
la falta de energia como consecuencia de las grandes ocupaciones dia-
rias. Estas barreras coinciden con las encontradas en estudios previos en
los que se apunta a que las obligaciones a las que se ven sometidos los
adolescentes tanto por estudios como por dedicar el tiempo libre a otras
actividades, relacionadas en muchas ocasiones también con el ambito
académico, llevan al surgimiento de estas barreras, las cuales son espe-
cialmente sensibles en el colectivo femenino (Fernandez-Prieto et al.,
2019). No en vano, en el analisis de las variables cualitativas de la pre-
sente investigacion surgen nuevas respuestas en esta misma linea, como
que el hecho de tener muchos deberes y mucho que estudiar y que tengan
otras actividades son barreras para la practica de actividad fisica.

El tercer objetivo de la presente investigacion fue conocer la predispo-
sicion entre los adolescentes para utilizar una aplicacion de teléfono mo-
vil como alternativa viable para promover la actividad fisica. La mitad
de los adolescentes sefialaron que estaria dispuestos a utilizarla. Estu-
dios previos han sefialado el papel relevante que tienen las nuevas tec-
nologias entre los adolescentes tanto en su conexion con los otros como
elemento de entretenimiento/juego, siendo el teléfono movil el elemento
omnipresente entre ellos, sefialando, al igual que en la presente investi-
gacion, que la tecnologia puede ser un buen aliado para fomentar habitos
saludables (Carrion et al., 2016). Sin embargo, los problemas en esta
linea parecen aparecer cuando se pierde la novedad conseguida con la
implementacion de la aplicacion, lo que suele derivar en una pérdida de
adherencia de los adolescentes en el uso de estas aplicaciones (Bohm et
al., 2019; Khamzina et al., 2020; Lee et al., 2021; Mora-Gonzalez et al.,
2020; Schoeppe et al., 2016). Esto es un aspecto sobre el que es necesa-
rio profundizar en investigaciones futuras.



La presente investigacion no esta exenta de limitaciones. Mas concreta-
mente se trata de un estudio piloto, cuya muestra ha estado limitada a un
centro educativo. Ademas, dicho centro fue escogido por conveniencia.
Por lo tanto, seria conveniente replicar esta investigacion en otros cen-
tros y otras localidades para obtener informacion acerca de la generali-
zacion de los datos obtenidos.

Respecto a las aplicaciones practicas de este estudio, se trata de una in-
vestigacion donde se ha preguntado directamente a los adolescentes
acerca de los motivos que les llevan a tener una vida sedentaria, con
habitos de vida no saludables y poco activa. Esto es importante porque
a estas edades la propia voluntad del individuo es el principal promotor
de como ocupa su tiempo libre (Ruiz-Juan et al., 2017). De la presente
investigacion se obtienen algunos aspectos claves que podrian ayudar a
mejorar los habitos de vida de los adolescentes como: ampliar las sesio-
nes de EF incluidas en el horario escolar, permitir el acceso a las insta-
laciones deportivas de los centros fuera del horario escolar, aumentar la
oferta deportiva mas alla de actividades competitivas y de los deportes
tradicionales tanto dentro como fuera del ambito escolar, y utilizar el
moévil como herramienta para promover héabitos saludables. Estos aspec-
tos deberian ser considerados por los estamentos politicos y directivos
en la busqueda de promover habitos saludables entre los adolescentes.

6. CONCLUSIONES

Los escolares siguen encontrando un gran nimero de barreras para la
practica de actividad fisica en su tiempo libre. Las principales son la falta
de tiempo y la falta de energia derivada de estar ocupados todo el dia. Del
mismo modo, el alumnado también sefala la falta de estimulos por lo que
las nuevas tecnologias pueden ayudar a crear ese estimulo motivador,
siendo esta opcion muy bien aceptada por el alumnado encuestado. Los
escolares también opinan que otra solucion ante este problema podria ser
aumentar las horas lectivas de la educacion fisica en el horario escolar.
También destacan la necesidad de una mayor disponibilidad de instala-
ciones deportivas, oferta deportiva y diversidad de deportes.
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1. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad presentan altas prevalencias en la poblacion
en general. En este sentido, se estima que un tercio de la poblacion adulta
presenta obesidad; y casi tres cuartos presenta sobrepeso y/o obesidad
(Flegal et al., 2010); siendo similares estas prevalencias en nifios y ado-
lescentes (Ogden et al., 2010). Concretamente, la Encuesta Nacional de
Salud (ENSE) de 2017, indica que el 28,6% de los nifios de 2 a 17 afios
tienen sobrepeso, con cifras crecientes desde 2003.

Multitud de enfermedades se relacionan con el sobrepeso y la obesidad,
principalmente las enfermedades cardiovasculares consideradas como
principal causa de muerte, siendo el principal factor de riesgo cardiovas-
cular en la poblacion en general; y en nifios y adolescentes, en particular
(Upadhyay et al., 2018).

Sin embargo, un estilo de vida poco activo y malos habitos nutricionales
no favorecen el abordaje de esta, considerada pandemia mundial (OMS,
2021). En este sentido, la actividad fisica se relaciona de manera inversa
con el sobrepeso y la obesidad, una mayor practica de actividad fisica se



traduce en menores incidencias de sobrepeso y obesidad (Czyz et al.,
2017; Monyek et al., 2017). Ademas, la actividad fisica presenta multi-
ples beneficios para la salud, disminuyendo el riesgo y el impacto de
enfermedades cronicas, mejorando el estado de salud mental y el bie-
nestar general, entre otros (Poitras et al., 2016; Tambalis et al., 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud indica que los nifios y adolescen-
tes de 5 a 18 afios deben acumular al menos 60 minutos de actividad
fisica de moderada a vigorosa todos los dias la mayoria de los dias de la
semana (actividad que aumenta la frecuencia cardiaca y la frecuencia
respiratoria). Ademas, indica que deben incorporarse actividades de for-
talecimiento muscular (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Sin
embargo, el estudio HELENA (Estilo de Vida Saludable en Europa por
Nutricién in Adolescente), el cual se centrd en nifos de edades com-
prendidas entre 12,5 y 17,5 afos informé que menos de un tercio de las
nifias europeas y menos de dos tercios de los nifios cumplen estas reco-
mendaciones (Ruiz et al., 2011). Segtn la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS, 2017), del 60 al 85% de la poblacioén general en todo el
mundo tiene una vida sedentaria, suponiendo un problema mundial entre
los adolescentes. Asi mismo, las tendencias actuales en la actividad fi-
sica muestran que menos del 25 % de los jovenes realizan 60 minutos
de actividad fisica moderada a vigorosa (Tremblay, Barnes,Gonzalez, et
al., 2016).

La inactividad fisica aumenta el riesgo de muchas enfermedades como
cancer, diabetes, hipertension, sobrepeso, obesidad, etc. (Owen et al.,
2011) y ha sido identificada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021) como el cuarto factor de riesgo principal para la mortali-
dad global. El aumento de la actividad fisica en la juventud puede me-
jorar los perfiles de riesgo cardiovascular y metabolico, aumentar la den-
sidad mineral 6sea, reducir los sintomas de depresion, mejorar el bie-
nestar emocional y social y aumentar las habilidades fundamentales de
movimiento y la condicién fisica. La mitad de la mortalidad esta aso-
ciada con enfermedad prevenibles (Poitras et al., 2016; Tambalis et al.,
2019).

En otro orden de cosas, la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos
en Poblacion Infantil y Adolescente (ENALIA) proporciona datos
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recientes y de calidad para conocer el estado nutricional de la poblacion
espafiola y establecer su seguimiento, mostrando que la ingesta habitual
de proteinas era 16,8%, la de lipidos 34,6% y la de carbohidratos 46,8%
entre la poblacion infantil y adolescente. Es decir, una ingesta elevada
de proteinas, grasas, especialmente grasas saturadas, y un alto contenido
en sal con una ingesta insuficiente de hidratos de carbono complejos, ya
que la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria establece que el
porcentaje de energia total aportado por las proteinas debe ser inferior
al 10%, la energia aportada por las grasas esta entre el 30% y el 35%,
representando las grasas monoinsaturadas el 20% del total de calorias y
el aporte relativo de los hidratos de carbono en torno al 50-55% de la
energia.

Asi mismo, el Health Behavior in School-Aged Children Study (HBSC)
(2018) también informa sobre los hébitos nutricionales, indicando: casi
la mitad de los adolescentes (45%) no comen un desayuno completo to-
dos los dias. El consumo de frutas y verduras es muy bajo: s6lo el 18%
y el 14% comen frutas y verduras varias veces al dia, respectivamente.
15% consume dulces a diario. El consumo semanal de bebidas azucara-
das y energéticas es frecuente: el 65% consume bebidas azucaradas y el
20% consume bebidas energéticas. Mas del 15% consume bebidas azu-
caradas todos los dias. El porcentaje de adolescentes con sobrepeso u
obesidad autoreportado es del 17,5%, mas en niflos que en nifias. Sin
embargo, las chicas son mas propensas a hacer dietas para perder peso
o volumen, y tienen una peor percepcion y satisfaccion con su imagen
corporal, con hasta un 40% de chicas mayores de 15 afios percibiendo
su cuerpo como "un poco o demasiado grasa". Los adolescentes con ma-
yores niveles de ingresos tienen menos sobrepeso/obesidad y tienen una
percepcion y satisfaccion mas positiva de su imagen corporal.

Al respecto, la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos en la Infan-
ciay la Adolescencia (ENALIA) indica que la ingesta de vitamina D, E,
folatos, magnesio, yodo, calcio y sodio es insuficiente, especialmente en-
tre los 14 y 17 afios; el consumo de frutas y verduras es insuficiente y
que en general el patrén de consumo de alimentos en la dieta de la po-
blacién infantil y adolescente se aleja de la sana Dieta Mediterranea.
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Dados estos datos, surge la necesidad de realizar un abordaje multidi-
mensional sobre el sobrepeso y la obesidad infantil; incluyendo estrate-
gias adecuadas para su implementacion desde la infancia.

2. OBJETIVOS

— El proyecto Europeo Erasmus+ Sugapas (Supporting Gamified
Physical Activities in & out of Schools) presenta como obje-
tivo principal modificar el estilo de vida de los adolescentes,
favoreciendo un estilo de vida activo y buenos habitos alimen-
ticios.

— Como objetivos generales presenta:

— Crear estrategias y politicas efectivas para promover la activi-
dad fisica y apoyar el cambio de comportamiento sedentario y
estilo de vida saludable a través de actividades educativas den-
tro y fuera de las escuelas.

— Mejorar de habitos de alimentacion saludables.

— Superar las barreras a la actividad fisica de los adolescentes y
jovenes mediante el aprovechamiento de la tecnologia y juegos
digitales.

— Los objetivos especificos del proyecto son:

— 01: Implementar una serie de estrategias/politicas efectivas y
respectivas actividades de aprendizaje para apoyar la concien-
cia y el conocimiento de los estudiantes sobre (a) la actividad
fisica y la participacion en deportes; (b) habitos de nutricion
saludable; (¢) y estilo de vida saludable.

— 02: Disenar y desarrollar contenidos digitales, para apoyar el
despliegue de actividades de aprendizaje, a través de una pla-
taforma de e-learning gamificada.

— 03: Disenar y desarrollar dos juegos serios moviles o un video-
juego que requiera actividad fisica.
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— 04: Organizar un "Observatorio de Salud y Bienestar (HWO)"
europeo en linea que monitorice el estado de salud y bienestar
de los jovenes a través de una mayor actividad fisica; y los in-
dices de calidad de la dieta de los escolares y su cumplimiento
de las guias alimentarias basadas en alimentos.

3. METODOLOGIA

El Proyecto de Apoyo a las actividades fisicas gamificadas dentro y
fuera de las escuelas [Supporting Gamified Physical Activities in & out
of Schools (SUGAPAS)] pretende cambiar el comportamiento de los
estudiantes hacia la actividad fisica siendo conscientes de su cuerpo y
de aspectos nutricion.

El consorcio del proyecto esta formado por 7 paises europeos (Grecia,
Chipre, Dinamarca, Austria, Lituania, Suiza y Espafa), participando las
8 siguientes universidades, asociaciones, organizaciones y fundaciones:

— Aristotele Univesity de Thessaloniki

— European University Cyrus

— European Physical Education Association

— Lithuanian Sports University

— Games for Health Europe

— Schools for health in Europe Network Fundations
— Universidad Catolica de Murcia

— Allgemeiner Sportverband Osterreichs.

Como base el proyecto se plantea “promover la conciencia de la impor-
tancia de la actividad fisica para mejorar la salud a través de una mayor
participacion e igualdad de acceso al deporte para todos™ con el fin de
contribuir a los cambios de habitos de vida y actividad fisica.

Segun Palermo (2012), los habitos de vida y actividad fisica se desarro-
llan en la nifiez y la adolescencia. Por lo tanto, el principal grupo obje-
tivo del proyecto SUGAPAS son los nifios y adolescentes.



SUGAPAS tratara de apoyar las siguientes necesidades:

Necesidad 1: Necesidad de cambiar el comportamiento seden-
tario de los jovenes en Europa.

Necesidad 2: Necesidad de cambiar los habitos nutricionales
de los jovenes de Europa.

Necesidad 3: Necesidad de promover un estilo de vida saluda-
ble de los jovenes en Europa.

Necesidad 4: Necesidad de superar las barreras a la actividad
fisica de los nifios y adolescentes.

En relacion con las necesidades mencionadas, se sugirid que las reco-
mendaciones de actividad fisica incorporadas en el Proyecto Sugapas
deben desarrollarse en base a los siguientes pilares:

Enfoque holistico para la concientizacion sobre la actividad fi-
sica y la participacion: Se ampliara el enfoque hacia involucrar
a las partes interesadas, desde la escuela, los educadores fisicos
y los estudiantes/adolescentes. Esto conducird a un enfoque
mas holistico de la actividad fisica que mejora la salud.

Conciencia basada en la teoria y la evidencia: Para ser eficaz,
la conciencia de la actividad fisica y la participacion, asi como
la adopcion de héabitos de nutricion saludables, deben basarse
en la teoria y evidencia en la autorregulacion y la toma de de-
cisiones.

Educacion efectiva sobre actividad fisicas, estilos de vida sa-
ludables y habitos de nutricion saludable: favoreciendo una in-
tegracion y aprendizaje significativos, como el aprendizaje ba-
sado en casos, exergames, etc.; con el objetivo de favorecer un
mayor impacto en el aprendizaje.

Este proyecto esta en linea con la Guia de practica de actividad fisica de
la Unién Europea (EU Physical Activity Guidelines) (Ministers, 2008)
y con el Tartu Call for a helahty lifestyle.



El proyecto se desenvuelve en 5 fases: preparacion, implementacion, se-
guimiento, evaluacion y diseminacion. Las fases no son secuenciales
sino interrelacionadas y se presentan a continuacion:

— La fase de preparacion incluye actividades como el anélisis de
necesidades y el disefio educativo, asi como la elaboracion de
planes significativos (por ejemplo, plan de aseguramiento de la
calidad, plan de evaluacion, impacto de la evaluacion).

— Lafase de implementacién incluye actividades para el desarro-
llo de contenidos y servicios digitales. En esta fase se creara el
contenido educativo, los servicios digitales (juegos, MOOC,
Observatorio de Salud y Bienestar, etc.).

— La fase de evaluacion incluye las actividades relacionadas con
el despliegue piloto del MOOC, el uso los servicios digitales y
su evaluacion pericial, técnica y educativa.

— La fase de seguimiento incluye actividades relacionadas con la
gestion, implementacion y evaluacion de la calidad y del im-
pacto.

— La fase de difusion incluye actividades para informar a la co-
munidad de los avances del proyecto, asi como para publicar
los resultados.

Para ejecutar las fases anteriores, el disefio del proyecto propuesto in-
cluye seis paquetes de trabajo.

PT1. Analisis de Necesidades y Disefio de Estrategias Efectivas.

En este paquete de trabajo se prepararon las estrategias, se disefaron las
encuestas para evaluar las necesidades existentes en la comunidad, se
evaluaron las practicas ya existentes, se tomaron datos sobre las necesi-
dades actuales de los jovenes y se desarrollaron los talleres para recaudar
la informacion.

PT2. Desarrollo de Plataformas y Contenidos.

En este paquete de trabajo se desarrolla toda la infraestructura digital,
incluyen los juegos moviles, los MOOC, el Observatorio de Salud y



Bienestar y desarrollo de la pagina web. Este PT seguira principalmente
las direcciones del modelo de Disefio de Sistemas Instruccionales (ISD)
ADDIE"

PT3. Pilotos de Evaluacion

El objetivo de este paquete de trabajo fue evaluar las diferentes infraes-
tructuras digitales (juegos moéviles, MOOCs y Observatorio de Salud y
Bienestar). Se evalud por expertos desde el punto de vista técnico, usa-
bilidad y valor pedagdgico; y por usuarios finales desde el punto de vista
pedagogico. Esta evaluacion servird para mejorar las versiones beta y
crear la version definitiva.

PT4. Difusion y Explotacion

En este paquete de trabajo se realiz6 la difusion proactiva de todos los
resultados del proyecto con el objetivo de diseminar los resultados. En
este paquete de trabajo se desarroll6 el logotipo del proyecto, folleto y
sitio web. Ademas, se cre6 su presencia en las plataformas y redes so-
ciales (Facebook y tweeter). Ademas, se han desarrollado diferentes co-
municaciones a congresos, capitulos de libro, seminarios, jornadas, bo-
letines semanales y 3 eventos deportivos para la difusion de resultados.

PTs. Supervision de la Gestion y la Implementacion

En este paquete de trabajo se hace referencia a la gestion administrativa
y la coordinacion de la investigacion del proyecto; con el objetivo de
uso eficiente de los recursos disponibles; monitorear y asegurar resulta-
dos de alta calidad; analizar riesgos y proponer plan de contingencia y
acciones apropiadas; asi como asesorar y ayudar a los socios en el
desempefio de sus funciones.

PTG. Control de calidad y evaluacion de impacto

Este PT tiene como objetivo garantizar el logro exitoso de los objetivos
del proyecto, dentro de los marcos de tiempo y presupuesto planificados,
aplicando altos estandares de calidad. En concreto, esta fase tiene como
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objetivo planificar y organizar los procedimientos y protocolos para lo-
grar los objetivos especificos del proyecto.

Las principales actividades de este WP (descritas en la parte F.8 de esta
propuesta) son las siguientes:

Para el desarrollo de todas las fases del proyecto, se han planificado y
llevado a cabo reuniones online mensuales y 5 reuniones presenciales a
lo largo de los tres afios de duracion del proyecto.

4. RESULTADOS

Tras la implementacion del proyecto son diferentes los resultados que
han sido generados una vez cumplidas con todas las fases del mismo.

Como resultados del PT1 se desprenden la Encuesta de valoracion de
habitos alimenticios y tiempo libre de los escolares. Fueron un total de
967 adolescentes los que cumplimentaron la encuesta de los diferentes
paises. Estos datos han servido para conocer los habitos de practica de
actividad fisica, el uso del tiempo libre y los héabitos alimenticios, y han
ayudado en el desarrollo de las estrategias de abordaje desde el proyecto.

Como resultados del PT2 se desarrollan toda la infraestructura digital.
En la siguiente pagina web (https://sugapas.csd.auth.gr/) en la que se
presentan todas las herramientas digitales desarrolladas. En el apartado
“Our MOOC” se pueden encontrar las directrices para seguir los curos,
usar las aplicaciones moviles y conseguir los certificados finales de
cumplimentacién del curso.

El Juego para movil (4Battle Health) y la Aplicacion movil (Sugapas
Steps Tracker) estan conectados (Figura x). La primera de ella presenta
tres partes. Por un lado, el usuario podra responder a preguntas vincula-
das con los MOOCs para conseguir puntos, ademas podra seguir su-
mando puntos confeccionando cada dia su plato saludable, y por Gltimo,
la aplicacion le dara puntos segun el nimero de pasos realizados en la
Aplicacion moévil (Sugapas Steps Tracker).



FIGURA 1. Iméagenes de las aplicaciones movil en la pagina web.

Battle
Health

Battle 4 Health Podometer App

Download for Play Store > Download from Play Store >

Los Cursos Europeos Gratuitos (European Massive Open Course
[MOOC]) cuentan con tres modulos diferentes: 1) Actividad fisica y
condicion fisica, 2) Dieta saludable y 3) Estilo de vida saludable. Cada
curso cuanta con diferentes modulos y cada uno de ellos incluye des-
cripcidn, objetivos y una explicacion sobre como seguir el curso. Los
cursos estan compuestos por material tedrico, guias de recomendacio-
nes, videos, juegos y evaluaciones. Una vez finalizados todos los cursos
el usuario recibird un certificado de participacion. Este contenido se in-
tegra y se accede a ¢l como un Curso en linea gratuito (MOOC). El
MOOC se concibe en una comunidad de practica colaborativa para es-
tudiantes y profesores de educacion fisica. La version final de MOOC
se convirtié en una guia de salud con componentes de nutricion y acti-
vidad fisica denominada “Guias de recomendaciones de practica de ac-
tividad fisica y habitos nutricionales”. La guia propone una estrategia de
buenas practicas con el organismo ejecutor de la escuela, que ayudara a
los padres y maestros a organizar e implementar en sus escuelas una
politica de salud realista y eficaces.

En el “Observatorio de salud y bienestar” (Health and Wellness Obser-
vatory [HWOY) se puede consultar la participacion de los diferentes pai-
ses Europeos en las herramientas desarrolladas; y la monitorizacion del
estado de salud y bienestar de los usuarios (Figura 2).

Como resultado de la PT3 se obtienen las herramientas digitales, desa-
rrolladas en la fase anterior, definitivas mejoradas tras la evaluacion de
expertos y de usuarios finales. Asi mismo, en esta fase de desarrollan
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diferentes programas de formacion para estudiantes y tutores en las he-
rramientas creadas. Estos programas sirvieron para la mejora de las he-
rramientas; y también dotaban al participante de un certificado de asis-
tencia a los cursos.

FIGURA 2. Imagen del Observatorio de Salud y Bienestar.

000
ﬁ
SUGAPAS Observat...

Visit our Observatory>

Como resultados del PT4 se desarrolla el logotipo (figura 3), folletos,
roll up y sitio web (https://sugapas.csd.auth.gr/), presencia en redes so-
ciales (Facebook y Twitter).

FIGURA 3. Logotipo del Proyecto Sugapas.

Se desarrollaron 3 talleres en los diferentes paises miembro. El taller 1
(evento multiplicador 1) presentd como objetivo comunicar los objetivos
del proyecto a profesores, escolares y padres, recoger las necesidades de
cada pais y promocionar las actividades del proyecto entre la escuela y
la comunidad educativa. El taller 2 (evento multiplicardor 2) presentd
como objetivos presentar los resultados intermedios del proyecto a la
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comunidad educativa y realizar las evaluaciones piloto de las herramien-
tas creadas. Por ultimo, el taller 3 (evento multiplicador 3) presenté como
objetivo mostrar los resultados y alcance final del proyecto.

Ademas, en la pagina web también se pueden encontrar los diferentes
Boletines informativos (Figura 4 y 5). A todo ello, se suma la implemen-
tacion de programas de formacion para docentes y alumnos en todas las
herramientas.

FIGURA 4. Ejemplo 1 de boletin informativo Proyecto Sugapas.

Supporting Gamified Physical Activities in and out
of Schools

That is what the abbrevation .SUGAPAS" stands for.

Less than a third of adolescents in Europe are reaching the recommended amount of
weekly physical activity, approximately one in five teenagers is overweijht and studies
show that there is a lack of awareness about healthy nutrition in children and young
adults. Keeping in mind all the risks and illnesses associated with overweight and
obesity, we need to intervene.

What can we do?

Institutions of eight countries formed a collaboration and
started the project SUGAPAS to motivate children and
teenagers to obtain a healthy lifestyle by keeping up an
( © optimal amount of physical activity and improve their
2 knowledge of a healthy diet.

How can we do that?

Using the latest technologies and the attraction of children and
adolescents to new media, we chose a gamified approach. Within
the project, two games will be developed to first metivate kids to
get more exercise and second to obtain and apply knowledge
about healthy nutrition and a healthy lifestyle.

Just for kids?

By developing an online platform we give students,
teachers and parents the opportunity to learn about
how to achieve and maintain a healthy lifestyle. get
teaching materials and tips and a possibility to
connect and exchange information.
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FIGURA 5. Ejemplo 2 de boletin informativo Proyecto Sugapas.

Issue 4 / 15 December 2021

NEWSLETTER

Battle4Health - the game begins

To make adolescents more aware of good nutrition habits and a healthy lifestyle in a
playful way we developed a.1 experier:tial serious game.

Game idea

The game is rased on the idea of taking care of a creature which has
the same need for nutrition, sleep and movement as a human. The app
is connected to a pedometer and with the possibiiity of taking quizzes
users expand their knowledge about living healthy. With right
answers fo the quiz, healthy food cheices and the adequate sleeping
hours for the creatures as well as a high amount of daily steps, the
player collects healthy points and coins and can battle other players
to get more features and accessories for his creature.,

In combination with the App .Sugapas Steps Tracker" steps can be
tracked and if using the same username and passowrd are directly
trasnfered to the game Battle4Health.

Game features

«  Track amount and kind of food

«  Track steps and sleeping hours

«  Get knowledge about healthy
nutrition, exercise and a healthy
lifestyle

«  Tutorial when starting the game

«  Interaction and motivation through
possibility of battles and gaining
accessories

Access

BattledHealth and the Sugapas Steps Tracke. are available for
Android and can be downloaded from the google Play Store.

(O] 1_puy

§ rreimestcompmisposprsr G v

De los paquetes de trabajo S y G no se obtuvieron resultados tangibles
valiosos para esta obra al ser destinados a la gestion, coordinacion,
apoyo y guia del proyecto; para asegurar resultados de alta calidad.

5. DISCUSION

La escasa adherencia a héabitos saludables en los adolescentes es uno de
los principales problemas de salud publica actual, lo que conduce a tasas
cada vez mas altas de obesidad y de las comorbilidades que la
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acompanan. Las intervenciones tempranas son necesarias y, entre ellas,
el uso de la gamificacion puede ser un método efectivo (Suleiman-Mar-
tos et al., 2021).

El proyecto Europeo Erasmus+ Sugapas (Supporting Gamified Physical
Activities in & out of Schools) presentdé como primer objetivo general
crear estrategias y politicas efectivas para promover la actividad fisica y
apoyar el cambio de comportamiento sedentario y estilo de vida saluda-
ble a través de actividades educativas dentro y fuera de las escuelas. Para
dar respuesta a este objetivo, en primer lugar, se administré una encuesta
sobre los habitos de practica de actividad fisica, el uso de tiempo libro y
los habitos nutricionales de los escolares. En esta, se observaron que
existia una necesidad de mejora de dichas variables; asi como se eviden-
cio la presencia del uso de las tecnologias de la comunicacion y de la
informacion (TICs); asi como la inversion del tiempo libre en redes so-
ciales. Estos aspectos, afianzaron el desarrollo del resto del proyecto,
implementando las herramientas TICs como foco principal para favore-
cer un estilo de vida saludable. Lo nifios y adolescentes utilizan frecuen-
temente los teléfonos moviles para recaudar informacion de internet e
interactuar con la comunidad online, por ello, las tecnologias de la in-
formacion y de la comunicacion (TICs) son una via factible para disefiar
estrategias de promocion de salud en estas edades (Li et al., 2013). Ade-
mas, el uso generalizado de estas tecnologias presenta la ventaja de fa-
vorecer la accesibilidad y la adherencia (Puig et al., 2019).

— Como se comento, un estilo de vida poco saludable es la prin-
cipal causa del sobrepeso y la obesidad. Mantener un estilo de
vida saludable requiere de motivacion por parte del adoles-
cente. El uso de tecnologia movil mejora la motivacion de los
adolescentes de mantener un estilo de vida saludable (Bucchia-
neri et al., 2016). Ademas, parece ser efectivo independiente-
mente de los grupos étnicos y/0 factores psicologicos (Buc-
chianeri et al., 2014; Griffiths et al., 2014).

El segundo y tercer objetivo general fue mejorar los habitos de alimen-
tacion saludables; y superar las barreras a la actividad fisica de los ado-
lescentes y jovenes mediante el aprovechamiento de la tecnologia y
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juegos digitales. Para ello, se desarrollé dentro de los MOOCs, unos
cursos especificso denominados “Dieta saludable”, “Actividad Fisica y
Fitnes” y “Estilo de vida saludable”. Ademés, la aplicacion
Battle4Health se centra en formacion nutricional, actividad fisica y esti-
los de vida. Por un lado, el adolescente podra responder preguntas sobre
los contenidos trabajados en el MOOC:s; y, por otro lado, podra conse-
guir puntos informando sobre su dieta diaria y sumando el niimero de
pasos diarios en la aplicacion Sugapas Steps Tracker. Ha sido documen-
tado que las aplicaciones moviles de seguimiento de la dieta suponen
una estrategia que favorece el autocontrol y el establecimiento de obje-
tivos realistas (Doshi et al., 2003). Asi mismo, antes de realizar ningiin
cambio en el estilo de vida, es preciso dotar a los adolescentes de cono-
cimientos apropiados para poder realizarlos (Bandura et al., 1986).

Ademas, el Proyecto Sugapas ademas también planteo 4 objetivos espe-
cificos a los que dio respuesta con las herramientas y acciones imple-
mentadas. Al primer objetivo especifico (01: Implementar una serie de
estrategias/politicas efectivas y respectivas actividades de aprendizaje
para apoyar la conciencia y el conocimiento de los estudiantes sobre (a)
la actividad fisica y la participacion en deportes; (b) habitos de nutricion
saludable; (c) y estilo de vida saludable) dio respuesta con la creacion
de los talleres (eventos multiplicadores), con los cursos impartidos a los
tutores y los cursos impartidos a los adolescentes. Al segundo objetivo
especifico (02: Disefiar y desarrollar contenidos digitales, para apoyar el
despliegue de actividades de aprendizaje, a través de una plataforma de
e-learning gamificada) da respuesta por medio de la creacion del conte-
nido didactico de los MOOCs y su desarrollo en la pagina web. Ademas,
se crea un sumatorio de puntos para favorecer la gamificacion. Al tercer
objetivo (03: Disefar y desarrollar dos (2) juegos serios moviles o (a)
un videojuego que requiera actividad fisica), le da repuesta mediante el
desarrollo de las dos aplicaciones para moviles: Battle4Health y Suga-
pas Step Tracker. Y por ultimo, al cuarto objetivo especifico (04: Orga-
nizar un "Observatorio de Salud y Bienestar (HWO)" europeo en linea
que monitorice el estado de salud y bienestar de los jovenes a través de
una mayor actividad fisica; y los indices de calidad de la dieta de los
escolares y su cumplimiento de las guias alimentarias basadas en



alimentos) le da respuesta creando dicho Observatorio de Salud y Bie-
nestar, el cual se puede consultar en la pagina web del Proyecto Sugapas.

Las tecnologias moviles se estan volviendo cada vez mas populares para
la mejora y control de la salud. A pesar, de que atin no han sido demos-
trados los efectos sobre el sobrepeso y la obesidad (Mostafa et al., 2021).
Asi mismo suceden con la gamificacion, que pese a que presenta actual-
mente una gran atencion, todavia hay escasez de evidencia empirica va-
lida en este campo (Sardi et al., 2017).

Las investigaciones que presentan mejores resultados en este respecto
son aquellas que utilizan aplicaciones moviles que marcan objetivos, en
las que se crea una red social de comunicacion, o que envian mensajes
de aliento (Delli et al., 2021; Mostafa et al., 2021). En este sentido, las
herramientas desarrolladas bajo el paradigma de la gamificacion, favo-
rece las actitudes positivas y los comportamientos vistos socialmente
aceptables siguiendo la Teoria del Comportamiento Planificado (Harde-
man et al., 2002). La gamificacion es una tendencia relativamente nueva
que se enfoca en aplicar mecéanicas de juego a contextos que no son de
juego para involucrar al usuario y favorecer la diversion en actividades
que en principio no la presentan por si mismas, ademas generar benefi-
cios motivacionales y cognitivos (Sardi et al., 2017).

Una revision sistematica, mostro que la mayoria de las aplicaciones y
los juegos serios investigados solo generan compromiso a corto plazo a
través de recompensas extrinsecas. Para que la gamificacion alcance su
maximo potencial, es necesario construir soluciones de salud electronica
sobre teorias bien fundadas que exploten la experiencia central y los
efectos psicolégicos de la mecanica del juego (Sardi et al., 2017).

En relacion con los habitos nutricionales, las investigaciones presentan
que después de la intervencion se increment6 el consumo de frutas y
verduras, asi como el conocimiento sobre grupos de alimentos saluda-
bles; sin embargo, no parece presentar efecto sobre el indice de masa
corporal (Suleiman-Martos et al., 2021).



6. CONCLUSIONES

En conclusion, el estilo de vida y la practica de actividad fisica se desa-
rrollan en la nifiez y la adolescencia, por lo tanto, la busqueda de estra-
tegias eficaces para su fomento en esta etapa es vital. Se considera que
el uso de las nuevas tecnologias puede brindar una gran oportunidad
para la promocion de estilos de vida mas activos en los adolescentes. El
uso de MOOC:s y de gamificacion junto con el uso de aplicacion moviles
gamificadas se considera una estrategia excepcional para la conciencia-
cién y mejora del conocimiento del estilo de vida entre los adolescentes.
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1. INTRODUCCION

Los mecanismos y procesos de la educacion universitaria pueden cata-
logarse como complejos, la propia institucion universitaria debe ofrecer
los medios a docentes y discentes para avanzar en el conocimiento de
forma actualizada y precisa (Aguiar, Velazquez, & Aguiar, 2019;
Figueras Maz, Ferrés i Prats, & Mateus, 2018; Rodriguez Rojas &
Sarmiento Castillo, 2012; Vieira & Vidal, 2006).

Es decir, la propia metodologia docente es dependiente de multiples fac-
tores, puesto que incorpora elementos personales, disciplinares y pedago-
gicos y a la vez se evalta los conocimientos adquiridos. Esta circunstancia
es un condicionante especialmente en los estudios universitarios de fisio-
terapia, debido a las caracteristicas propias de la profesion, siendo nece-
sario acercar al alumno a la practica clinica (Cuevas-Mons Finat &
Stappaerts, 2004; Paz Lourido & Talén Bermejo, 2003; Valera Garrido,
Medina i Mirapeix, Montilla Herrador, & Meseguer Henarejos, 2000).
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Por lo tanto, para comprender las tendencias educativas en el contexto
universitario en fisioterapia es precio entender la propia naturaleza de la
profesion y su desempefio.

La segunda mitad del pasado siglo XX sienta las bases de la fisioterapia
actual, es entonces cuando en 1958 la Organizacion Mundial de la Salud
acufia la definicion de Fisioterapia como “El arte y la ciencia del trata-
miento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje
y electricidad. Ademas, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas
eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza
muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la am-
plitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi
como ayudas diagnosticas para el control de la evolucion”, concepto ple-
namente vigente en la actualidad con las adaptaciones oportunas
(Cuevas-Mons Finat & Stappaerts, 2004; Donat Roca & Rebollo-
Roldan, 2012; Gallego Izquierdo, 2007; Serrano Gisbert, Serrano
Gisbert, Albaladejo Monreal, & Garcia Madrid, 2000).

En la misma linea, es posible encontrar como la legislacion espafiola
recoge y defiende las competencias del fisioterapeuta, asi pues, el Real
Decreto 1001/2002 muestra los Estatutos Generales del Consejo Gene-
ral de Colegios de Fisioterapeutas de Espaiia, y es ahi donde se desglo-
san las caracteristicas de la practica profesional (Estatutos Generales del
Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas, 2002):

1. “La Fisioterapia es la ciencia y el arte del tratamiento fisico; es
decir, el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, me-
diante la aplicacion de medios fisicos, curan y previenen las en-
fermedades, promueven la salud, recuperan, habilitan, rehabili-
tan y readaptan a las personas afectadas de disfunciones psico-
fisicas o a las que se desea mantener en un nivel adecuado de
salud.” (Estatutos Generales del Consejo General de Colegios
de Fisioterapeutas, 2002).

2. “Elejercicio de la Fisioterapia incluye, ademas, la ejecucion por
el fisioterapeuta, por si mismo o dentro del equipo multidiscipli-
nario, de pruebas eléctricas y manuales destinadas a determinar
el grado de afectacion de la inervacion y la fuerza muscular,
pruebas para determinar las capacidades funcionales, la



amplitud del movimiento articular y medidas de la capacidad vi-
tal, todas ellas enfocadas a la determinacion de la valoracion y
del diagnostico fisioterapico, como paso previo a cualquier acto
fisioterapéutico, asi como la utilizacion de ayudas diagnodsticas
para el control de la evolucion de los usuarios.” (Estatutos
Generales del Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas,
2002).

3. “El objetivo ultimo de la Fisioterapia es promover, mantener,
restablecer y aumentar el nivel de salud de los ciudadanos a fin
de mejorar la calidad de vida de la persona y facilitar su reinser-
cion social plena.” (Estatutos Generales del Consejo General de
Colegios de Fisioterapeutas, 2002).

Asi pues, conociendo las caracteristicas generales de la accion de los
fisioterapeutas puede entenderse que su formacion debe seguir la evi-
dencia cientifica mas actualizada, veraz y reciente, y que el profesional
de la fisioterapia debe contar con las herramientas y conocimientos que
permitan ofrecer los mejores tratamientos a sus pacientes, a fin de alcan-
zar una recuperacion satisfactoria y una mejora en la calidad de vida del
individuo lesionado.

Es por ello que, las nuevas tendencias educativas en el ambito de espacio
europeo de educacion superior (Esteban & Sanchez, 2005; Rodriguez
Rojas & Sarmiento Castillo, 2012), tales como el aprendizaje colabora-
tivo (Calzadilla, 2002; Carri6 Pastor, 2007; Duenas, Salazar, Ojeda, de
Sola, & Failde, 2016; Lavigne, Vasoncelos, Javier, & McAnally, 2012;
Molina, Valencia-Peris, & Gomez-Gonzalvo, 2016), y la utilizacion de
los recursos electronicos mas actuales propios de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, y los medios virtuales (Ausin, Abella,
Delgado, & Hortigiiela, 2016; Leris Lopez & Sein-Echaluce Lacleta,
2009; Salinas Ibafiez, 2004) pueden y deben tener cabida en los progra-
maciones a seguir en los grados en fisioterapia.

De esta manera, seria posible apostar por recursos especialmente novedo-
sos como la gamificacion en base a la tecnologia y los entornos de simu-
lacion virtual (Alfonso-Mora et al., 2020; Fernando et al., 2020; Jiménez
Sanchez, Lafuente Ureta, Ortiz Lucas, Bruton, & Millan Luna, 2017).
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Partiendo de esta base, el razonamiento nos explica que los futuros fi-
sioterapeutas deben conocer de primera mano el enfoque clinico y en
manejo de patologias recurrentes, por ello es primordial que el espacio
formativo universitario sirva de encuentro con la experiencia profesio-
nal, dotando de aquellos conocimientos, habilidades, destrezas y valores
que deben aprender los proximos profesionales.

Este lecho de experiencia clinica de la que pueden dotar los tutores cli-
nicos como profesionales del gremio genera una retroalimentacion entre
clinico y estudiante, fomentando la interaccion directa, y construyendo
la posibilidad de trabajar en conjunto, formando equipo para que los
alumnos tengan la posibilidad de conocer técnicas, herramientas tera-
péuticas y experiencias de los fisioterapeutas que ya ejercen la profe-
sion. De este modo, pueden ver aspectos que en la actualidad se mues-
tran en formaciones de posgrado, y que sin embargo se estan ausentes
en la mayoria de los planes de estudios, que requieren de actualizacion.

Todas estas circunstancias comentadas previamente dan lugar al disefio
y ejecucion del Proyecto de Innovacion Docente “Electrdlisis percuta-
nea musculoesquelética, puncion seca y neuromodulacion percutdnea
ecoguiada”, donde se presentan ante los alumnos algunas técnicas o mé-
todos de tratamiento de fisioterapia basados en la terapia invasiva, y que
normalmente no estan recogidos en casi ninguna de las asignaturas del
Grado en Fisioterapia.

Asi pues, se propuso a los estudiantes de tercer y cuarto curso del Grado
en Fisioterapia de la Universidad de Cadiz la participacién en una jor-
nada de simposio/taller organizado en la Facultad de Enfermeria y Fi-
sioterapia por el sindicato de enfermeria y fisioterapia SATSE, y coor-
dinada por el Prof. Dr. Manuel Rodriguez Huguet, con el apoyo logistico
y colaboracion del Prof. D. Jorge Manuel Gongora Rodriguez.

Los contenidos especificos fueron disenados segun las demandas de los
propios alumnos, con interés en técnicas de ultima generacion no con-
templadas en el programa académico.
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2. OBJETIVOS

El Proyecto de Innovacion Docente “Electrolisis percutanea musculoes-
quelética, puncién seca y neuromodulaciéon percutdnea ecoguiada”
surge con la intencidn principal de dar respuesta a las necesidades edu-
cativas del alumnado de tercer y cuarto curso del Grado en Fisioterapia
con relacion a las novedades técnicas existentes a nivel clinico, en el
mundo laboral.

Asi pues, el programa pretende servir de punto de encuentro y nexo de
union entre los estudiantes de fisioterapia y los profesionales clinicos
para potenciar el conocimiento y la retroalimentacion entre ambos. De
este modo, es posible que los alumnos tengan a su alcance las innova-
ciones técnicas mas recientes, que normalmente no estan incluidas en la
programacion docente.

En este mismo camino, la ejecucion de la actividad de docencia comple-
mentaria permite conocer las inquietudes de los alumnos con respecto al
mundo laboral y las novedades que se van implantando en la profesion
que van a ejercer.

Ademas, el programa estimula la relacion de los estudiantes con la or-
ganizacion sindical SATSE y conocer su labor divulgativa y formativa.

Con relacion a los alumnos se plantea la posibilidad de conocer su grado
de satisfaccion con la titulacion, con el Proyecto de Innovacion Docente,
y con el contenido de las asignaturas que actualmente incluye el plan de
estudios, asi como conocer posibles mejoras.

En ultimo término, puede afiadirse la posibilidad de desarrollar la crea-
cion de material virtual como soporte para la docencia, de cara a integrar
en un futuro los entornos de simulacion clinica donde los alumnos pue-
dan entrar en contacto con las técnicas de fisioterapia invasiva mas re-
cientes, y cuya aplicacion se impone hoy en dia en el ambito deportivo.

3. METODOLOGIA

La coordinacion del Proyecto de Innovacion Docente “Electrolisis per-
cutanea musculoesquelética, puncion seca y neuromodulacion

— 122 —



percutanea ecoguiada” corrié a cargo del Prof. Dr. Dr. Manuel Rodri-
guez Huguet (Doctor en Ciencias de la Salud, docente en el Grado en
Fisioterapia en la Universidad de Cadiz y fisioterapeuta en el Servicio
Andaluz de Salud), con la colaboracion del Prof. D. Jorge Manuel Gon-
gora Rodriguez (doctorando en Ciencias de la Salud por la Universidad
de Cadiz, profesor del Grado en Fisioterapia de la Escuela Universitaria
de Osuna -centro adscrito a la Universidad de Sevilla-, y fisioterapeuta
especializado en el manejo de las técnicas de fisioterapia invasiva en el
ambito traumatologico y deportivo en clinica privada).

El origen del programa nace en la labor formativa de la seccion sindical
SATSE, sindicato que representa a los colectivos de enfermeria y fisio-
terapia, y su colaboracion con la Universidad de Céadiz.

Inicialmente se realizé una consulta al alumnado de tercer y cuarto curso
del Grado en Fisioterapia sobre el tipo de contenido relacionado con
nuevas tendencias asistenciales en fisioterapia que se despertasen in-
quietud y sobre los que tuviesen dudas y ganas de aprender.

La consulta reflejo que los estudiantes deseaban profundizar en el estu-
dio de las técnicas invasivas y las novedades asociadas a las innovacio-
nes técnicas en patologia musculoesquelética, por ello se establecio el
contenido de “Electrdlisis percutanea musculoesquelética, puncion seca
y neuromodulacién percutdnea ecoguiada”.

Finalmente, la actividad propuesta tuvo una duracion de cinco horas lec-
tivas, realizdndose en una de las aulas de la Facultad de Enfermeria y
Fisioterapia tras la cesion del espacio por parte del Decanato.

Asi pues, el contenido del simposio se dedico6 a la electrolisis percutanea
musculoesquelética, un técnica especifica de electroterapia y técnicas
invasivas, destinada al tratamiento de tendinopatias y roturas musculares
(J. Sanchez-Ibanez, Polidori, & Peris, 2011; Valera-Garrido & Minaya-
Muiioz, 2021b, 2021a; Valera-Garrido, Minaya-Muioz, & Pereira-
Barbosa, 2021).

Para entender el funcionamiento y bases metodologicas de la aplicacion
de la electrolisis musculoesquelética es preciso sefialar las



caracteristicas del tejido tendinoso y las condiciones del estado patolo-
gico del tendon.

Este recuerdo anatémico no sefiala que los tendones son las estructuras
anatomicas que permiten conectar musculo y hueso, con la capacidad de
transmitir la fuerza generada por la musculatura a una superficie articu-
lar, dando lugar al movimiento en la propia articulacion (Jurado-Bueno
& Medina-Porqueres, 2008; Loiacono et al., 2019; Rodriguez-Huguet,
Gongora-Rodriguez, Lomas-Vega, et al., 2020; Rodriguez-Huguet,
Gongora-Rodriguez, Rodriguez-Huguet, et al., 2020).

Actualmente, el estado patoldgico del tendon recibe el nombre de tendi-
nopatia, esta patologia se caracteriza por la limitacion funcional que pro-
duce, manifestacion compleja del estado de dolor y la reduccion del re-
corrido articular. Esta sintomatologia se vincula normalmente a cambios
a nivel tisular, que fluctuaran seglin se encuentre el tendon en una fase
reactiva o degenerativa (Cook & Purdam, 2009; Habets, van Cingel,
Backx, & Huisstede, 2017; Jurado-Bueno & Medina-Porqueres, 2008;
Krey, Borchers, & McCamey, 2015; Moreno, Mattiussi, Nuiez,
Messina, & Rejc, 2017; Rodriguez-Huguet, Goéngora-Rodriguez,
Rodriguez-Huguet, et al., 2020).

El tratamiento basado en la aplicacion de electrolisis percutanea consiste
en la aplicacion de corriente galvanica a través del tejido lesionado, que
actiia como conductor, con el fin de producir cambios electroquimicos
que induzcan reacciones de reparacion tisular y un efecto analgésico
(Abat et al., 2016; Rodriguez-Huguet, Gongora-Rodriguez, Lomas-
Vega, et al., 2020; Rodriguez-Huguet, Gongora-Rodriguez, Rodriguez-
Huguet, et al., 2020; J. M. Sanchez-Ibanez, 2013; Valera-Garrido &
Minaya-Muioz, 2021a).

La puncion seca consiste en la introduccion de agujas de acupuntura,
directamente en los puntos gatillo (zonas hipersensibles del vientre mus-
cular), con el fin de alcanzar un efecto de liberacion miofascial y control
de la sintomatologia dolorosa (Fernandez-De-Las-Pefas, Gonzélez-
Iglesias, Grobli, & Weissmann, 2013; O Mayoral-del-Moral & Torres-
Lacomba, 2009; Orlando Mayoral-del-Moral & Salvat-Salvat, 2017;
Shah & Thaker, 2017).



Por su parte, la neuromodulacion percutanea es una técnica de fisiotera-
pia invasiva basada en la aplicacion de corriente eléctrica a través de
agujas situadas de forma adyacente a un nervio periférico, de modo que
se inducen cambios a nivel motor y sensitivo. Al igual que en el caso de
la electrolisis percutanea musculoesquelética lo ideal es que la aplica-
cion se realice de forma ecoguiada, asi pues es indispensable que el fi-
sioterapeuta tenga conocimientos en ecografia musculoesquelética para
poder llevar a cabo estos tratamientos (Arias-Buria et al., 2015; Minaya-
Mufoz & Valera-Garrido, 2017).

Para completar el aspecto tedrico expuesto se realizd una demostracion
practica por parte del profesorado de un caso clinico, pudiendo los alum-
nos participar en el enfoque practico con la aparatologia puesta a su dis-
posicion, y se expusieron las principales investigaciones clinicas lleva-
das a cabo con este tipo de técnicas en colaboracion con otras universi-
dades andaluzas y presentadas en publicaciones de alto impacto.

El aspecto practico incluyo la simulacion de tratamiento con electrolisis
percutanea musculoesquelética en tendinopatias aquileas y roturas mus-
culares en la region isquiotibial, lesiones altamente prevalente en el 4m-
bito deportivo y en el entorno clinico ligado al deporte (Abat et al., 2014;
Garcia Bermejo, De La Cruz Torres, Naranjo Orellana, & Albornoz
Cabello, 2018; Kenneally-Dabrowski et al., 2019; Ortiga-Pifarré,
Mambrona-Girén, Castellano-Del Castillo, & Sisteré-Coll, 2018;
Ramos et al., 2017; J. M. Sanchez-Ibafnez, n.d.; J. Sanchez-Ibafiez et al.,
2011).

Finalizada la actividad se llevo a cabo una encuesta entre los alumnos
participantes para conocer su satisfaccion en una escala de 0 a 5, con items
alrededor de la evaluacion de la organizacion, las condiciones y ambiente,
los objetivos y contenidos, y la vision general del curso (Tabla 1).



TABLA 1. Listado de preguntas de la Encuesta Final de Valoracién y Satisfaccion con el
Proyecto de Innovacion Docente

Pregunta (Numero y Enunciado)

Satisfaccion global con el programa

Satisfaccion con los contenidos propios de la actividad

Satisfaccion con la docencia desarrollada

Claridad expositiva del docente

Habilidades comunicativas del docente

Dominio de los contenidos por parte del docente

Los temas tratados resultaron interesantes

La actividad ha aumentado mi nivel de conocimientos

O oI N OO |~ (O IDN -

Los contenidos del programa han respondido a mis expectativas

-
o

El simposio es adecuado dentro del programa de ampliacion de contenidos

-
-

Recomendaria el proyecto de innovacién docente a mis comparieros

La actividad me ha despertado curiosidad y me gustaria seguir profundi-
zando sobre el tema

-
N

Fuente: elaboracién propia

4. RESULTADOS

Desde un punto de vista global, los resultados obtenidos han sido muy
positivos por la participacion del alumnado en la actividad. Los estu-
diantes mostraron intencion de profundizar en el conocimiento y las nue-
vas tendencias en fisioterapia mas alla del entorno estrictamente acadé-
mico (plan de estudios de Grado).

Asimismo, la valoracion especifica de la actividad en cuanto al grado de
satisfaccion de los discentes con el programa ofrecié valores medios al-
tos, lo cual se traslada en un interés elevado de los estudiantes y un éxito
en la oferta formativa propuesta.

La participacion de alumnos en el programa fue de un total de 32 indi-
viduos, lo que supone alrededor de 30% del computo global de estudian-
tes matriculados en tercer y cuarto curso del Grado en Fisioterapia.
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La maxima puntuacion media (5) se alcanzé en el item de “Los temas
tratados resultaron interesantes”, y el minimo (4,33) hace referencia a la
cuestion de “La actividad me ha despertado curiosidad y me gustaria
seguir profundizando sobre el tema” (Tabla 2).

TABLA 2. Valores medios de los resultados obtenidos en la Encuesta Final de Valoracion
y Satisfaccion con el Proyecto de Innovacion Docente.

Encuesta Final de Valoracién y Satisfaccion con el Proyecto de Innovacién Do-
cente
. . Puntuacién media de las
Pregunta (Nimero y Enunciado) respuestas obtenidas
1 |Satisfaccion global con el programa 4,60
2 |Satisfaccién con los contenidos propios de la actividad 4,75
3 [Satisfaccion con la docencia desarrollada 4,50
4 |Claridad expositiva del docente 4,80
5 [Habilidades comunicativas del docente 4,67
6 (Dominio de los contenidos por parte del docente 4.75
7 |Los temas tratados resultaron interesantes 5
8 |La actividad ha aumentado mi nivel de conocimientos 4,66
9 Los contenidos del programa han respondido a mis ex- 475
pectativas '
El simposio es adecuado dentro del programa de am-
10 | .7 i 4.44
pliacién de contenidos
1 Recomendaria el proyecto de innovacién docente a mis 456
comparieros ’
La actividad me ha despertado curiosidad y me gusta-
12 |- ) ; 4,33
ria seguir profundizando sobre el tema

Fuente: elaboracién propia

5. DISCUSION

La formacion de los futuros profesionales de la fisioterapia supone un
reto para los docentes que forman parte de la instruccion de estos alum-
nos en las instituciones universitarias, es preciso ofrecer una formacion
de calidad y actualizada en sus contenidos conforme a la evidencia



cientifica y las innovaciones técnicas mas recientes (Fidalgo, 2011; Paz
Lourido & Talon Bermejo, 2003; Valera Garrido et al., 2000).

En el marco asistencial actual en fisioterapia urge implantar métodos de
tratamientos eficaces, efectivos y eficientes, que permitan trasladar la
evidencia cientifica al tratamiento clinico (Valera Garrido et al., 2000).

Por ello, los programas docentes de los estudios de Grado en Fisiotera-
pia deben incluir aquellas innovaciones técnicas que se vayan implan-
tando en el entorno clinico, apostando por actividades complementarias
en las que los alumnos entren en contacto con estos entornos clinicos
(Alfonso-Mora et al., 2020; Jiménez Sanchez et al., 2017).

La relacion entre la universidad y los organismos colegiales y sindicales
puede contribuir a la formacion del alumnado, dando lugar a una simbiosis
en la cual el plan formativo de estudiante de fisioterapia pueda expandirse
a nuevos horizontes, afiadiendo contenido novedoso y estimulando la re-
lacién con los tutores clinicos y profesionales ejercientes, tal y como puede
extraerse de los resultados de satisfaccion obtenidos (Paz Lourido & Talon
Bermejo, 2003; Rodriguez Rojas & Sarmiento Castillo, 2012).

De cara a futuras incorporaciones de asignaturas o renovacion de parte
de los temarios del Grado en Fisioterapia puede resultar conveniente la
inclusion de informacion acerca de técnicas de fisioterapia invasiva, al
fin y al cabo, innovaciones respaldadas por su alta eficacia (Orlando
Mayoral-del-Moral & Salvat-Salvat, 2017; Minaya-Mufioz & Valera-
Garrido, 2017; Valera-Garrido & Minaya-Muiioz, 2017, 2021b).

Con el fin de facilitar el acceso del alumnado a la informacion y conte-
nido de las actividades propuestas seria posible la grabacion de videos y
la creacion de material virtual para la docencia, asi como entornos de
simulacion clinica y metodologias docentes basadas en las tendencias de
innovacion educativa que aproximen al alumno al contenido de forma
que se considere mas atractivo (Aguiar et al., 2019; Alfonso-Mora et al.,
2020; Jiménez Sanchez et al., 2017).

Este tipo de intervenciones pueden favorecer el acceso del alumnado a
contenido menos frecuente, mas teniendo en cuenta que el desarrollo de
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su etapa formativa pudo verse marcado por la pandemia de COVID-19
(Garcia-Penalvo, 2020; Tejedor Calvo, Cervi, Tusa, & Parola, 2020).

6. CONCLUSIONES

En conclusion, es posible sefialar que los resultados obtenidos tras la
ejecucion de la actividad formativa complementaria de Proyecto de In-
novacion Docente “Electrolisis percutanea musculoesquelética, puncion
seca y neuromodulacidn percutanea ecoguiada” han sido muy positivos.

Los alumnos de tercer y cuarto curso del Grado en Fisioterapia de la Fa-
cultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de Cadiz se mostra-
ron ampliamente satisfechos con el simposio realizado, entendiendo que
les permitié acceder a contenidos referentes a innovaciones técnicas en el
ambito clinico, con las que habitualmente no estan tanto en contacto.

Del mismo modo, es posible establecer que estas campafias estimulan el
desarrollo de nuevas metodologias docentes, pudiendo combinarse estas
actividades con tendencias de innovacion docente que posibiliten que el
proceso de aprendizaje resulte mas atractivo para el alumnado.

El proyecto implantado abre la puerta a futuras lineas de actuacion y
colaboracion en el sindicato SATSE, la Facultad de Enfermeria y Fisio-
terapia de la Universidad de Cadiz, y los profesionales egresados que en
el manejo clinico trabajan con medios técnicos novedosos.

7. AGRADECIMIENTOS/APOYOS

Desde estas lineas, cabe destacar el apoyo recibido por la Universidad de
Cadiz como institucion académica en la que se ha desarrollado el pro-
yecto, y en particular es preciso mostrar el agradecimiento a la Facultad
de Enfermeria y Fisioterapia, y su apuesta por el desarrollo a nivel aca-
démico, personal y profesional de sus estudiantes y egresados, en una
linea de trabajo firme que posibilite a los alumnos la creacion de vinculos
con la practica clinica asistencial de la mano de la innovacion docente.

Asimismo, el agradecimiento es aplicable también al Sindicato SATSE,
que representa a la enfermeria y a la fisioterapia a nivel sindical, y
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mantiene una labor formativa entre los profesionales y estudiantes, ha-
ciendo posibles actividades como el programa recogido en este texto.

Y por supuesto, nuestro mas sincero agradecimiento a los alumnos de
tercer y cuarto curso del Grado en Fisioterapia por la Universidad de
Céadiz que han participado en el Proyecto de Innovacion Docente “Elec-
trolisis percutdnea musculoesquelética, puncion seca y neuromodula-
cion percutanea ecoguiada”, por su interés y sus ganas de aprender y de
aproximarse a las técnicas de fisioterapia invasiva.
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LA ENSENANZA DE MITOS Y ESTEREOTIPOS SOBRE
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1. INTRODUCCION

Butler (2005) utilizo el término edadismo (ageism) para referirse a un
proceso de estereotipacion y discriminacion sistematica de las personas
por el hecho de ser mayores, décadas después de haberse introducido el
término, se sigue considerando que el edadismo est4 profundamente en-
quistado en nuestra sociedad. El edadismo es un tipo de discriminacion
peculiar, ya que quienes tienen actitudes negativas hacia las personas
mayores perteneceran a este grupo en el futuro, algo que no ocurre en
otros tipos de discriminacion, como el racismo o el sexismo.

En las ltimas décadas se ha producido un crecimiento exponencial de
la poblacion que envejece. Segin Naciones Unidas (2022), las personas
de mas de 65 afios ya representan el 10% de la poblacion mundial. Este
porcentaje estd aumentando, y podria alcanzar casi el 16% en 2050. Si
nos centramos en nuestro contexto sociocultural, las personas mayores
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constituiran el 25% de la poblacion en Europa en 2050. A pesar de que
el aumento del nimero de personas mayores implica una creciente ne-
cesidad de intervenciones desde el ambito de la psicologia, s6lo unos
pocos psicologos deciden especializarse en el trabajo con clientes geria-
tricos (American Psychological Association, 2016).

Aunque este envejecimiento de la poblacion mundial ha hecho que au-
mente la demanda de profesionales de la salud mental que hayan demos-
trado su competencia en el tratamiento de clientes adultos mayores. Sin
embargo, la formacion habitual en intervencion psicoterapéutica hace
minimas distinciones entre los adultos de edad media y de edad avan-
zada (American Psychological Association, 2014; Institute of Medicine,
2012). Y lo que es peor, estas diferencias suelen asociarse a la discrimi-
nacion por razon de edad.

Comprender las diferencias de la edad en las intervenciones de salud
mental es importante para disefiar tratamientos que optimicen su aplica-
cion entre los adultos mayores (American Psychological Association,
2014). Freud afirmé que el psicoanalisis no era adecuado para las per-
sonas mayores de 50 afios, esa vision poco ha cambiado ya que muchos
de los profesionales de la salud mental son tan pesimistas sobre los adul-
tos mayores como lo fue el mismo Freud (Koder & Helmes, 2006; Lai-
dlaw et al., 2003).

Todavia se encuentra una falta de entusiasmo por parte de los psicélogos
actuales para trabajar con los adultos mayores. La terapia con este grupo
de poblacién es vista como poco atractiva o como un desperdicio de es-
fuerzos. Las actitudes negativas y la falta de interés de los psicologos
pueden haber sido influenciadas por los pioneros de la Psicologia, que
destacaban la incapacidad de la persona mayor para cambiar. Una falta
de exposicion a clientes mayores y contenidos gerontoldgicos inadecua-
dos durante su formacion como profesionales de la salud son la segunda
razon, que puede explicar esta falta de entusiasmo. Una tercera razon es
la percepcion de la falta de tiempo que tendran los mayores para bene-
ficiarse de cualquier cambio, ya que la muerte se considera cercana en
comparacion con otras poblaciones (nifos y adultos), lo que influyen
negativamente en las actitudes. Por ultimo, algunos psicologos evitan
atender a los adultos mayores porque ese trabajo evoca malestar



relacionado con su propio envejecimiento y con la muerte y el morir
(American Psychological Association, 2014; Institute of Medicine,
2012; Koder & Helmes, 2006). Algunos estudios han investigado si los
psicologos y otros profesionales de la salud tenian actitudes edadistas,
para ello se les pidid que juzgaran algunas viiietas clinicas. Los autores
de estos trabajos encontraron que a los pacientes adultos mayores (ma-
yores de 65 afios) se les consideraba menos competentes y se les atribuia
un peor prondstico que a los clientes mas jovenes (Danzinger & Welfel,
2000; Helmes & Gee 2005).

También hay que considerar que existen caracteristicas socioculturales
y propias de la poblacion de adultos mayores que afectan negativamente
el acceso de estas personas a los psicologos. Entre ellas se encuentran
las posibles ser las restricciones econdmicas que conlleva una jubila-
cion, los obstaculos de acceso a transporte que puedan encontrar segun
donde residan, el hecho de ser un cuidador familiar a tiempo completo,
también algunas dificultades asociadas a la pérdida de capacidades fisi-
cas (por ejemplo, no tener acceso a ascensores) y el hecho constatado de
que el grupo de adultos mayores se resiste mas a aceptar un tratamiento
psicolégico que los mas jovenes (Koder & Helmes, 2006). No obstante,
la generacion del baby boom (que ya va superando los 65 afios) ha uti-
lizado maés servicios de salud mental que la actual generacion de adultos
mayores, por lo que es posible que continlie con este patrén de recurrir
a la atencidn psicoldgica cuando consideren que lo necesitan a medida
que envejezca (Institute of Medicine, 2012).

Encontramos, por tanto, que el campo de la psicogerontologia clinica
parece estar en su infancia. Aunque hay un creciente cuerpo de evidencia
que demuestra el éxito del trabajo terapéutico con los adultos mayores,
existe evidencia que sugiere que éstos constituyen un grupo estigmati-
zado en los servicios de salud mental occidentales (Gatz & Pearson,
1988; Robb et al., 2002), y que los profesionales de la salud mental ex-
presan actitudes y creencias predominantemente negativas hacia los
adultos mayores.

Sobre esta vision edadista, Laidlaw et al. (2003) consideran que a lo
largo de los afios han surgido muchos mitos en relacion con la
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psicoterapia y los adultos mayores, En su estudio para su deteccion y
cuantificacion recogieron los seis mas prevalentes

— Primer mito: Demasiado viejo para cambiar.
— Segundo mito: Envejecer debe ser terrible.
— Tercer mito: Las personas mayores no quieren psicoterapia.

— Cuarto mito: Las personas mayores se benefician mas de las
intervenciones concretas, pero no de los elementos "abstrac-
tos" de la terapia, como la supervision del pensamiento.

— Quinto mito: Ser viejo es estar enfermo o "Si tuviera los proble-
mas que tienen las personas mayores, también estaria deprimido".

— Sexto mito: Demasiado poco para demasiado dolor: Las perso-
nas mayores estan al final de su vida, por lo que ratio de coste-
beneficio que obtienen las personas mayores en la terapia es
muy bajo, ya que se encuentran en la ultima etapa de su vida.

En una investigacion posterior Lopez et al. (2020) afiadieron otros cua-
tro mitos comunes relacionados con la terapia psicologica con personas
mayores:

— Séptimo mito: Debido a su rigidez de pensamiento, las perso-
nas mayores son mas reticentes al cambio

— Octavo mito: La depresion es una parte implicita del envejecimiento

— Noveno mito: Las personas mayores no tienen la plasticidad
mental necesaria para beneficiarse de la psicoterapia

— Decimo mito: Los problemas fisicos de las personas mayores
afectan de manera significativa al resultado de la terapia

Por tanto, es importante que los terapeutas lleven a cabo una revision
personal de sus propias creencias y sean conscientes de como é€stas pue-
den influir en la terapia. Las creencias de los psicologos tienen el efecto
de limitar lo que se puede lograr tanto dentro de las sesiones como a lo
largo del tratamiento. Asi, Danzinger y Welfel (2000) indicaron que los
profesionales de la salud mental suelen suponer que los clientes mayores



son menos capaces que los jovenes de decidir de forma autonoma, Tam-
bién indicaron que aquellos profesionales con mas tiempo de practica
son los mas propensos a juzgar a los mayores como menos competentes,
esto pudiera indicar que, aunque lentamente, un cambio en vision pu-
diera estar ocurriendo entre los profesionales mas jovenes Los terapeu-
tas que tienen la creencia de que las intervenciones cognitivas son po-
tencialmente beneficiosas para los clientes mayores estaran mas inclina-
dos a probar diferentes herramientas terapéuticas, adaptandose a las ne-
cesidades que el paciente mayor pueda demandar, ello probablemente
lleve a la obtencion de éxitos terapéuticos que refuercen sus creencias y
actitudes positivas. Por el contrario, los profesionales con mas prejuicios
probablemente se limiten a lo basico de los procedimientos, si acaso, lo
cual se acompanara de escasos resultados positivos, reforzando creen-
cias y actitudes negativas

Laidlaw et al., (2003) identifico, exploro, desafié y desmintio los seis
mitos asociados con la psicoterapia y las personas mayores. No obstante,
sabemos que el edadismo entre los profesionales de la salud mental
existe y puede afectar a la forma en que interactian con los clientes de
edad avanzada. Los prejuicios edadistas pueden convertirse en profecias
autocumplidas y afectar negativamente a las actitudes y comportamien-
tos de los psicologos hacia los pacientes adultos mayores. Ademas, los
profesionales de la salud mental suelen mostrar sesgos en el diagnostico
y tratamiento de los adultos mayores (American Psychological Associa-
tion, 2014; Helmes & Gee, 2003). Pero las actitudes negativas a menudo
pueden cambiarse. La educacion sobre el envejecimiento ha demostrado
disminuir las actitudes edadistas no solo en la poblacion general (Burnes
et al., 2019) sino también en los estudiantes de la salud (Boswell, 2012).
Whitbourne y Hulicka (1990) examinaron el edadismo en los libros de
texto de psicologia de pregrado durante un periodo de 40 afios. Este es-
tudio descubrid que la infancia se describia cinco veces mas a menudo
en comparacion con la vejez. Ademas, eran comunes los mensajes mix-
tos, la sobresimplificacion en los textos relativos a la tercera edad, asi
como los temas edadistas predominantes (por ejemplo, rigidez, pérdida
y senilidad).



Un estudio con estudiantes universitarios demostroé que el conocimiento
y el contacto con los adultos mayores tienen un efecto positivo en el
edadismo (Allan & Johson, 2008) como ya se ha mencionado anterior-
mente, algunos estudios han encontrado edadismo entre los profesiona-
les de la salud mental (Danzinger & Welfel, 2000; Fullen, 2018) por lo
que la exposicion a adultos de edad avanzada y evidencias que refuten
los mitos edadistas seria un aprendizaje valioso para estos profesionales.
Sin embargo, atin no se han estudiado el impacto que el Master de Psi-
cologia General Sanitaria pueda tener sobre los estereotipos negativos
de los recién graduados respecto a la psicoterapia con personas mayores.

2. OBJETIVOS

— Comprobar si se producen cambios en los estudiantes del Mas-
ter de Psicologia General Sanitaria en sus creencias de mitos
edadistas hacia la psicoterapia con las personas mayores tras
10 horas de clase, donde a través de casos y datos se aportan
evidencias en contra de dichos mitos.

3. METODOLOGIA

Las universidades son instituciones basadas en el conocimiento y, por lo
tanto, pareceria racional que el proceso de ensefianza-aprendizaje estu-
viese basado en la investigacion y la evidencia. Pero eso no siempre es el
caso. El enfoque de aprendizaje basado en evidencia (en ocasiones deno-
minado ABE) est4 guiado por el pensamiento critico e incluye los siguien-
tes pasos principales, que se llevan a cabo de una forma ciclica: 1. decidir
y definir la cuestion a abordar; 2. recopilar y analizar los datos e informa-
cion necesarios para proceder; 3. elaborar y disefiar objetivos e indicado-
res de evaluacidn; 4. implementar la iniciativa; 5. evaluar los resultados
de la iniciativa; 6. tomar decisiones basadas en evidencia y aplicar la re-
troalimentacion (volver al paso 4 anterior) para mejorar el proceso.



3.1. PARTICIPANTES

Participaron en el proyecto de innovacion docente 60 alumnos del Mas-
ter de Psicologia General Sanitaria de tres universidades espaiolas
(CEU San Pablo, CEU Abat Oliba y Francisco de Vitoria). La mayoria
fueron mujeres (73,3%, n=44) con una edad media de 27,20 anos (D.T.
=17,57).

3.2. VARIABLES

Estereotipos edadistas en psicoterapia. Se utilizd el Cuestionario de mi-
tos sobre el envejecimiento en psicoterapia (Lopez et al., 2020). Las op-
ciones de respuesta de los 10 items que componen este cuestionario van
de 0 ("totalmente en desacuerdo") a 4 ("totalmente de acuerdo"). Las
puntuaciones mas altas indican un alto grado de estereotipos negativos
en la psicoterapia con personas mayores. En el presente estudio encon-
tramos un indice de consistencia interna global para esta escala de 0,698
(o de Cronbach).

Estereotipos negativos hacia el envejecimiento. Se utiliz6 el Cuestiona-
rio de Estereotipos Negativos hacia el Envejecimiento (Blanca et al.,
2005). Esta escala tiene 15 items que se utilizaron para evaluar los este-
reotipos negativos hacia el envejecimiento. Las opciones de respuesta
van de 1 ("totalmente en desacuerdo") a 4 ("totalmente de acuerdo"). Se
obtuvieron tres factores (salud, motivacion-social y caracter-personali-
dad. Salud (5 items, como "a los 65 afios la salud se deteriora grave-
mente"); motivacion/social (5 items, como "tienen menos amigos que
los mas jovenes"); y caracter/personalidad (5 items, como "se irritan fa-
cilmente"). Las puntuaciones mas altas indican un alto grado de creencia
en los estereotipos negativos hacia las personas mayores. En el presente
estudio encontramos un indice de consistencia interna global para esta
escala de 0,887 (o de Cronbach).

3.3. PROCEDIMIENTO

Se evaluo las creencias de los alumnos en mitos edadistas antes y des-
pués de haber participado en las clases de “Evaluacion e intervencion en
personas mayores” del Master de Psicologia General Sanitaria. Las



clases tuvieron una duracion total de 10 horas. La evaluacion pretrata-
miento se realizo justo antes de comenzar las clases y el postratamiento
un mes después de terminar las clases.

3.4. ANALISIS DE DATOS

Los analisis se realizaron con la version 27 del SPSS. Se llevaron a cabo
analisis descriptivos, asi como pruebas t de Student para comparar las
diferencias antes y después de la actividad docente en las variables ana-
lizadas.

4. RESULTADOS

Las puntuaciones en mitos hacia la psicoterapia con mayores y en este-
reotipos hacia las personas mayores antes y después de participar en las
clases de evaluacion e intervencion en personas mayores del Master de
Psicologia General Sanitaria pueden observarse en la tabla 1

TABLA 1. Puntuacion pre y post de haber participado en las clases de “Evaluacion e inter-
vencién en personas mayores”

Antes de las | Después de las

Variables t | Sig.

clases clases

M (DT) M (DT)
Estereotipos edadistas en psicoterapia | 18,55 (3,71) 16,10 (2,58) 15,822(0,001
Estereotipos .negaFivos hacia el 29,90 (8.81) 2420 (7,02) 19,228(0,001

envejecimiento

Salud 10,40 (3,96) 8,25 (3,23) |7,293|0,001
Motivacién-social 9,55 (3,06) 7,75(1,96)  |6,208(0,001
Carécter-personalidad 9,95 (2,84) 8,20 (2,67) |6,649|0,001

Fuente: elaboracién propia

En los analisis de contrastes de medias entre las puntuaciones obtenidas
antes y después de la participacion en las clases de Evaluacion e inter-
vencion en personas mayores del Master de Psicologia General Sanitaria
se observa una disminucion significativa en los mitos edadistas en psi-
coterapia (t=5,822; p<,001), la cual se produce a la vez que la



disminucién en los estercotipos negativos hacia las personas mayores
(t=9,288; p<,001).

Cuando se analizan las subescalas del Cuestionario de Estereotipos Ne-
gativos hacia el Envejecimiento se observa asimismo una reduccion sig-
nificativa en los estereotipos de salud (e.g. “la mayor parte de las perso-
nas, cuando llegan a los 65 afios de edad, aproximadamente, comienzan
a tener un considerable deterioro de memoria”; p<,001); de los estereo-
tipos motivacionales-sociales (e.g. “la mayor parte de las personas,
cuando llegan a los 65 afios de edad, aproximadamente, pierden interés
por las cosas”; p<,001) y de los estereotipos de cardcter-personalidad
(e.g. “la mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 afios de
edad, aproximadamente, se vuelven mas rigidas e inflexibles”; p<,001).

5. DISCUSION

El objetivo de este estudio ha sido evaluar si se producian cambios en
los mitos edadistas hacia la psicoterapia con las personas mayores en
estudiantes del Master de Psicologia General Sanitaria, donde a través
de casos y datos se aportan evidencias en contra de dichos estereotipos
negativos. Los datos indican una reduccion significativa en las creencias
de dichos mitos entre aquellos alumnos que participan en las 10 horas
de clase de evaluacion e intervencion con mayores del master . La toma
de decisiones formativas en competencias debe hacer uso de estos datos
y analisis de forma transparente, y contribuir a la difusién de las mejores
practicas docentes.

Se sabe que no hay un numero suficiente de profesionales sanitarios for-
mados para trabajar con pacientes de edad avanzada. Una Encuesta re-
lativamente reciente de la Asociacion Americana de Psicologia sobre
Proveedores de Servicios de Salud encontré que solo el 13,2% de los
psicologos de los Estados Unidos se especializan en el servicio a los
adultos mayores y solo el 37,1% comunico proporcionar con frecuencia
o muy frecuentemente algln tipo de servicios psicologico a este grupo
de edad (American Psychological Association, 2016). Si se consiguen
reducir los estereotipos edadistas hacia las personas mayores en general,
y hacia la intervencion psicologica con personas de este grupo etario en



particular, se puede estar favoreciendo que los psicélogos puedan con
mayor facilidad especializarse en la evaluacion y tratamiento de las per-
sonas mayores.

El enfoque de aprendizaje basado en evidencia consiste en conectar el
aprendizaje y la ensefianza con métodos, estrategias y procesos basados
en la evidencia. Ello implica el fomento de una cultura institucional sis-
témica comprometida con la mejora continua del aprendizaje de los es-
tudiantes. Los datos aqui presentados pueden servir al fomento de una
cultura universitaria que mejore el aprendizaje de la evaluacion e inter-
vencion psicogerontologica. En realidad, el envejecimiento presenta un
desafio para proporcionar servicios de salud adecuados a una poblacion
cuya longevidad aumenta rapidamente. Aunque los pacientes adultos
mayores tienen muchas de las necesidades psicoldgicas que tienen otros
grupos de edad, también tienen algunas necesidades especificas. (Ame-
rican Psychological Association, 2014; Institute of Medicine, 2012).

Es importante destacar que los enfoques de aprendizaje basado en evi-
dencia no deben entenderse como opuestos a la innovacion en el apren-
dizaje y la ensefianza. Al contrario, ofrecen una metodologia bien fun-
damentada para que profesores innovadores a través de experimentacion
fomenten el aprendizaje. En la literatura de las ciencias de la educacion,
las practicas basadas en la evidencia han ido ganando mayor atencion,
como una forma de averiguar hasta qué punto y en qué condiciones fun-
cionan bien las metodologias de aprendizaje y enseflanza, para mejorar
el aprendizaje de los estudiantes, los resultados de los programas y la
calidad general del aprendizaje y la ensefianza a nivel institucional. Muy
arraigado en campos con un fuerte componente clinico como la medi-
cina, la enfermeria y la psicologia, el enfoque de aprendizaje basado en
evidencia se ha convertido en un tema de interés en la investigacion edu-
cativa (Buskist & Groccia, 2011).

Ya se ha hablado de como los terapeutas han absorbido las actitudes
edadistas de la cultura en general y el edadismo es una causa subyacente
de las actitudes negativas de los psicdlogos hacia el tratamiento de las
personas mayores. Los estereotipos edadistas tienen serias implicacio-
nes en el enfoque, las expectativas y los resultados del tratamiento (Robb
et al., 2022). El enfoque de aprendizaje basado en evidencia no ofrece



soluciones unicas sobre como hacer, sino que muestra una forma de al-
canzar mejor las propias prioridades y objetivos docentes. Asi la reduc-
cion de estereotipos asociados a la vejez y especificamente la reduccion
de los mitos sobre la psicoterapia con personas mayores se puede llevar
a cabo no solo a través de un programa docente para graduados en psi-
cologia que participan del Master de Psicologia General Sanitaria, sino
que se puede llevar a cabo en otros ambitos docentes. De hecho, seria
muy importante que esta reduccion de mitos se llevase a cabo cuanto
antes dentro de la formacion del grado en Psicologia. Como sefialan
Whitbourne y Hulicka (1990) el edadismo esta presente en la formacion
de los psicologos y conviene tratar de eliminarlo o al menos reducirlo lo
maximo posible. Si un psicélogo durante su formacion se afianza en la
idea de que con las personas mayores no hay nada que hacer, y que no
merece la pena hacer psicoterapia con ellos, se convertird muy proba-
blemente en una profecia autocumplida y durante su ejercicio profesio-
nal como psicologo encontrara evidencias de que efectivamente los ma-
yores no se ven beneficiados de la evaluacion e intervencion psicolo-
gica. Sabemos que el conocimiento del envejecimiento y el interés por
trabajar con adultos mayores aumentan conjuntamente (Boswell, 2012).
Proporcionar conocimientos sobre la psicoterapia con pacientes mayo-
res puede ser una forma adecuada de reducir los mitos edadistas en psi-
coterapia y aumentar el interés en el trabajo profesional con esta pobla-
cion. Sin embargo, tal y como muestran los datos proporcionados por
Burnes et al. (2019), cabe sefialar que las actitudes de edadismo hacia
los adultos mayores también pueden reducirse en gran medida mediante
la combinacion de intervenciones educativas y el contacto intergenera-
cional entre los estudiantes jovenes y las personas mayores.

En un contexto en el que los responsables de la ensefianza de los futuros
graduados en Psicologia, o de los psicdlogos que se forman para obtener
el Master de Psicologia General Sanitaria, deben mostrar creatividad y
criterio para decidir qué métodos de ensefianza son los mas adecuados
para cada ambito, y como aplicarlos, el enfoque de aprendizaje basado
en evidencia profesionaliza a los profesores, dandoles el control sobre
iniciativas para mejorar el aprendizaje de sus alumnos (Petty, 2009).
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Los enfoques basados en la evidencia tienden un puente entre la ense-
fanzay la investigacion. Los enfoques basados en la evidencia proponen
una actitud académica para la ensefianza y el disefio curricular (por
ejemplo, el disefo de planes de estudio o cursos), como recomienda el
sexto de los Principios Europeos para la Mejora del Aprendizaje y la
Ensefanza que indica que “El aprendizaje, la docencia y la investigacion
estan interconectados y se enriquecen mutuamente” (European Forum
for Enhanced Collaboration in Teaching & European University Asso-
ciation, 2017, p.2). La enseflanza todavia se considera a menudo como
una actividad individual, cuyos aspectos cientificos y basados en la evi-
dencia solo se relacionan con la propia investigacion de los profesores,
no con su ensefianza. La reflexion basada en la evidencia sobre el apren-
dizaje y la ensefanza deberia abrir oportunidades de intercambio y co-
laboracion con los compafieros docentes en la experimentacion, aplica-
cion y evaluacion de los resultados de practicas pedagogicas. En este
sentido, proporciona un enfoque de ensefianza que se asemeja a la in-
vestigacion cientifica. De este modo, las actividades de investigacion y
la docencia se percibirian como una fértil combinacién y no como acti-
vidades que compiten. De hecho, a menudo se escucha a docentes uni-
versitarios, no sin cierta razon, que no tienen tiempo para investigar por-
que tienen mucha carga docente (Lai et al., 2014).

Por ultimo, este estudio tiene algunas limitaciones que podrian tenerse
en cuenta para futuras investigaciones.

Primero, las caracteristicas sociodemograficas de la muestra. Ya que las
era desproporcionadamente femenina. Sin embargo, las mujeres predo-
minan en el campo de la psicologia. Y en toda la poblacion de estudian-
tes de posgrado de psicologia, las mujeres tienen una mayor probabili-
dad que los hombres de desarrollar esta especialidad.

Una segunda limitacion del presente estudio es la definicion de personas
mayores como aquellos mayores de 65 afios, en lugar de una caracteri-
zacion mas especifica de los rangos de edad, comparando mitos contra
sujetos jovenes-mayores (65-79 afios) y mayores-mayores (>80 afios).
Sin embargo, otros estudios también han utilizado el criterio de "mas de
65 anos" dado el limitado nimero de psicologos que trabajan con perso-
nas mayores (Koder & Helmes, 2006).



No obstante, el estudio ha demostrado que la promocion de actitudes
favorables hacia la psicoterapia con personas mayores depende de la
manifestacion de interés por parte de los profesores hacia este aspecto
concreto de la vejez, de la desmitificacion de los estereotipos, y de la
adopcion de estrategias adecuadas de ensefianza. Teniendo en cuenta las
imagenes negativas de los medios de comunicacion, parte de la solucion
consiste en utilizar medios innovadores de transmision de conocimien-
tos hacia las personas mayores.

6. CONCLUSIONES

La conexion entre la investigacion y la educacion es esencial para esti-
mular la innovacion y la creatividad en la experiencia de aprendizaje y
para avanzar en el conocimiento. El aprendizaje y la ensefianza en las
universidades se basan en la investigacion y animan a los estudiantes a
participar en la investigacion y creacion de nuevos conocimientos.

El cambio de los mitos o estereotipos negativos hacia la psicoterapia con
personas mayores es posible en alumnos del Master de Psicologia Ge-
neral Sanitaria. Este estudio lo ha corroborado, aunque todavia queda
mucho por hacer en la lucha contra el edadismo en los diversos ambitos
docentes y profesionales vinculados con el ambito de la Psicologia.
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INTRODUCCION

Las tendencias poblacionales indican un fuerte aumento del grupo de
poblacion mayor que continuara en los proximos afios (United Nations,
2017) debido, entre otras cosas a las mejoras en tecnologia, medicina y
educacion. El incremento de la esperanza de vida hace que surjan preo-
cupaciones acerca de la percepcion de la vejez. A pesar de que un por-
centaje amplio de personas mayores envejece en muy buenas condicio-
nes, saludables, independientes y con mayor longevidad, cierto es que a
mayor edad la probabilidad de tener algin problema a nivel fisico, psi-
coldgico y/o social se incrementa. Y, ademads, en general, la vejez es
percibida negativamente debido a la presencia de estereotipos negativos
que, a su vez, influyen de forma negativa y directa sobre la actitud hacia
las personas mayores y el trato que se les proporciona. Las personas ma-
yores constituyen un grupo estigmatizado por los profesionales de la sa-
lud mental (Gatz & Pearson, 1988; Robb et al., 2002). Numerosos estu-
dios han reflejado la alta prevalencia de actitudes y creencias predomi-
nantemente negativas hacia los adultos mayores, especialmente en



comparacion con sus actitudes hacia los mas jovenes (Gatz & Pearson,
1988; Robb et al., 2002).

Este es un aspecto muy importante en la sociedad en general, pero espe-
cialmente en los profesionales que en algin momento pueden trabajar
con personas mayores directa o indirectamente. El cuidado que se pro-
porciona depende de la formacion que reciban los profesionales. Por un
lado, formacion dirigida a las hard skills, las habilidades clinicas y téc-
nicas que han sido ampliamente desarrolladas y a las que se les da mas
importancia y, por otro lado, a la formacién dirigida a las soft skills,
destacando la actitud empatica (Douglass et al., 2008) que se han traba-
jado con menor intensidad ya que en algunos casos se daban por supues-
tas (Gellis et al., 2003). Pero realmente es necesario que se desarrollen
y se supervisen de manera formal debido al impacto potencial que pue-
den tener en la forma de cuidado que los profesionales proporcionan
(Harris y Dollinger, 2001; Klein, 1997).

Con el incremento del numero de personas mayores, asi como de sus
posibles necesidades de cuidado de diferente indole, es probable que
profesionales de todas las disciplinas, pero especialmente, sociosanita-
rios, tengan que tratar en su practica profesional con alguien mayor, es-
tén o no trabajando dentro del campo de la gerontologia (Administration
on Aging, 2005). No obstante, los profesionales sociosanitarios y estu-
diantes de estas profesiones a menudo muestran una falta explicita de
interés en trabajar con adultos mayores, tienden a percibir el trabajo con
mayores como poco atractivo en comparacion con el trabajo con pobla-
ciones mas jovenes y eso también influye en sus actitudes y trato (Gon-
calves, 2009; Samra et al., 2013). Pueden aparecen sentimientos de an-
siedad ante los mayores o malas actitudes (Gellis et al, 2003). Les cuesta
entender a los mayores y presentan actitudes negativas hacia el enveje-
cimiento debidas a la presencia de estereotipos negativos que pueden
conducir al edadismo.

El edadismo consiste en la discriminacion hacia una persona en base a
su edad tal y como definié Butler (1969) y que, a diferencia de otras
discriminaciones, como el sexismo o el racismo, el edadismo puede ser
experimentado por cualquiera de nosotros al envejecer. El edadismo y
las actitudes edadistas de los profesionales sociosanitarios han sido bien



documentadas, aunque se trata de un tema complejo y no libre de incon-
sistencias (Binstock, 2010) pero que afecta a la salud de la persona que
las reciba y a su bienestar en la vejez, reduciendo su independencia y
toma de decisiones (Askam, 2008; Courtney et al., 2000; Kagan & Me-
lendez-Torres, 2015; Lamont et al., 2015). Algunos estudios incluso in-
dican que los profesionales pueden mantener al mismo tiempo actitudes
positivas y negativas (Rush et al., 2017).

La simulacion es una herramienta de gamificacion educativa que puede
favorecer el desarrollo de la empatia entre los estudiantes (Chen et al.,
2015; Lucchetti et al., 2017). Esta herramienta lleva afios empleandose
en el campo de las ciencias de la salud como método de aprendizaje y
evaluacion de las competencias de los alumnos, tanto clinicas como no
clinicas (habilidades de comunicacion, liderazgo, coordinacion y priori-
zacion) (Junquera et al., 2014). Como técnica de aprendizaje activo, en
el ambito de la educacion de ha demostrado con creces sus resultados
positivos promoviendo pensamientos y cambios de actitudes para diver-
sas disciplinas y formacion de profesionales, como los que proporcionan
cuidados a otros desde el area sociosanitaria (Kim et al., 2016) y también
en el fomento de la empatia de los estudiantes de areas sociosanitarias
hacia las personas mayores (Bennett et al., 2016; Lauenroth et al., 2017).

La simulacion no solo debe exponer a los alumnos a situaciones o pro-
blemas similares a los que se enfrentaran en su practica profesional, sino
también brindar un espacio para que los alumnos intercambien conoci-
mientos, reciban feedback del profesor y de otros alumnos, y apliquen
los contenidos tedricos a la realidad y la practica cotidiana. Al produ-
cirse en un entorno protegido, no solo favorece la adquisicion de cono-
cimientos, sino que permite al alumno aprender de sus errores y ofrece
a los estudiantes oportunidades bien estructuradas para experimentar en
primera persona algo en concreto. Ha demostrado que ayuda a desarro-
llar actitudes y habilidades en el trabajo con un grupo de poblacion con-
creto (Douglass et al., 2008), ampliar la perspectiva, a ser consciente de
la importancia de las habilidades interpersonales y de comunicacion y a
entender al otro (Purva et al., 2016), cuestion que es fundamental para
los estudiantes antes de que comiencen a realizar su practica profesional
real, pero ademas sin que se pueda ver comprometido el bienestar del



paciente (Kim et al., 2016). En el caso del colectivo de personas mayo-
res, hace que desarrollen una mayor empatia hacia ellos, que les entien-
dan mejor (Bennett et al., 2016), que estén mas sensibilizados con este
grupo y que se fomenten los sentimientos y actitudes positivas hacia el
envejecimiento. La empatia es una habilidad que se entrena y que per-
mite entender la perspectiva del otro y experimentar las emociones, pen-
samientos, etc., de forma similar. Y a través de ella se consigue un acer-
camiento mas cercano y positivo al otro, incluso, desde una relacion de
ayuda. Los estudios indican mayor probabilidad de cambio, concreta-
mente en el cambio de actitud hacia las personas mayores, al conseguir
aumentar la empatia hacia este grupo de poblacion. Se ha encontrado
que este cambio es mas probable, ademas, tras experimentar personal-
mente una situacion, que en el caso de imaginar que le ha pasado. La
educacion experiencial juega un papel significativo en el desarrollo de
actitudes positivas hacia las personas mayores (Koh, 2012).

Los equipos que permiten la simulacion del envejecimiento permiten a
los estudiantes experimentar experiencias en primera persona que las
personas mayores pueden vivenciar y fomentar la empatia hacia ellas
(Bearman et al., 2015). La empatia implica el aprendizaje y el entendi-
miento de las experiencias, la perspectiva y las preocupaciones del otro,
asi como sus retos recibiendo un feedback intrinseco (Eymard et al.,
2010; Farmer y Bruce, 2010), combinado con la capacidad para comu-
nicarse desde la perspectiva del otro (Hojat, 2007). El entrenamiento en
empatia desde la teoria del aprendizaje experiencial sefiala que el cono-
cimiento se adquiere desde las experiencias transformacionales (Kolb,
1984). Las interacciones empaticas entre los profesionales sanitarios y
los pacientes incrementan la satisfaccion del paciente, la adherencia y la
calidad de vida (Lie et al., 2019). Muchos hospitales y universidades
utilizan estos equipos, como el traje que simula el envejecimiento, pero
de una forma limitada todavia por lo que no hay demasiada evidencia
cientifica sobre ello (Millett, 2014; Platell, 2014). Los trajes inicial-
mente fueron disefiados para el entrenamiento en empatia con mujeres
embarazadas (Birthways Childbirth Resource Center Inc., 2011), perso-
nas con obesidad (Angier et al., 2001), en salud mental (Farmer y Brue,



2010) y con personas que presentan deterioro a nivel locomotor que re-
quiere que utilicen silla de ruedas (Boschetti, 1995).

Algunos trajes se disefiaron para medir el impacto del envejecimiento en
una parte concreta del cuerpo como los pies (Eymard et al., 2010), la co-
lumna (Tremayne et al., 2011) o las manos (Georgia Tech Research Ins-
titute, 2007). El simulador GERonTologico (GERT) permite que personas
jovenes puedan vivenciar algunas limitaciones que pueden aparecer con
la edad y es relativamente nuevo (Hitchcock et al., 2001; Steinfeld, y
Steinfeld, 2001). Las limitaciones que permite practicar son visuales (opa-
cidad del cristalino del ojo, restriccion del campo visual), auditivas (sor-
dera de lata frecuencia), restriccion movilidad de cabeza, rigidez articular,
pérdida de fuerza, reduccion de la capacidad de agarre y reduccion de la
coordinacion (Chen et al., 2015). En la tabla 1 se muestran las caracteris-
ticas principales de este traje que simula el envejecimiento.

TABLA 1. Componentes del traje GERT

Elemento Caracteristica
Gafas especiales Generan alteracion de la percepcion del color,
borrosidad granulosa, sensibilidad al deslum-
bramiento, restriccién del campo visual.

Orejeras Causan sordera de alta frecuencia.
Tapones para los oidos Dificultan la audicién
Collarin Ocasiona restriccion de la movilidad de la ca-
beza.
Chaleco con peso Fomenta la curvatura de la columna vertebral,

balanceo de la pelvis, debilidad de la postura,
restriccidn de la movilidad, disminucién de la
fuerza, mayor esfuerzo fisico y disminucion de
la sensacion de equilibrio.

Coderas Provoca la restriccion de la movilidad.
Mufiequeras con peso Originan disminucion de la fuerza y alteracion
de la coordinacién.
Guantes especiales Restringen la movilidad de las manos, la reduc-

cion de la capacidad de agarre y la restriccion
de la sensacidn tactil.

Rodilleras Restringen la movilidad.
Tobilleras con peso Disminuyen la fuerza, alteran la coordinacion y
generan marcha inestable, arrastrando los pies.

Fuente: https://www.simulador-de-edad.com



Algunas investigaciones realizadas muestran como el traje que simula
el envejecimiento permite a los estudiantes vivenciar a lo que los mayo-
res se tienen que enfrentar en el dia a dia (Henry et al., 2007), mostrando
ser util en el incremento de la empatia de los profesionales y el conoci-
miento de las personas mayores. El uso de esta herramienta, por un lado,
proporciona un conocimiento mas exhaustivo de las necesidades de las
personas mayores (Coelho et al., 2017). Por otro lado, ayuda a compren-
der la realidad de este colectivo, promoviendo la empatia y las actitudes
positivas (Chen et al., 2015; Fernandes et al., 2019).

El aumento de la esperanza de vida y, en consecuencia, del colectivo de
personas mayores, refleja la importancia de formar y proporcionar co-
nocimientos sobre el envejecimiento (Fernandes et al., 2019). Para ello,
es necesario romper con los estereotipos negativos y favorecer la empa-
tia hacia las personas mayores, formando y despertando el interés de los
psicologos por la psicogerontologia, una especializacion todavia en sus
inicios (Lopez et al., 2020). Por tanto, el objetivo de este proyecto es,
por un lado, comprobar si se producen cambios en emociones y senti-
mientos hacia las personas mayores tras una actividad de simulacion con
estudiantes de cuarto de Psicologia empleando un traje simulador de en-
vejecimiento. Y, por otro lado, analizar si cambia la actitud y las creen-
cias hacia el colectivo y el impacto percibido de esta actividad en su
futura practica profesional.

2. OBJETIVOS

Comprobar si se producen cambios en emociones y sentimientos hacia
las personas mayores tras una actividad de simulacion con estudiantes
de cuarto de Psicologia empleando un traje simulador de envejeci-
miento.

Analizar si cambia la actitud hacia el colectivo y el impacto percibido
de esta actividad en su futura practica profesional.
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3. METODOLOGIA

3.1. PARTICIPANTES:

En la investigacion participaron 22 estudiantes de cuarto curso del grado
de Psicologia ya que se ha documentado una falta elevada de interés en
estudiantes de Psicologia en personas mayores (Fonseca et al., 2009).
La mayoria fueron mujeres (81,8%, n=18) con una edad media de 21,45
afios (D.T. = 0,59). Los criterios de inclusion fueron ser estudiante de
psicologia de cuarto grado y la asistencia y participacion en la simula-
cion.

3.2. VARIABLES

Se evaluaron variables sociodemograficas como el sexo y la edad.

Sentimientos y emociones. Se les preguntaba por algunas emociones y
sentimientos que experimentaban hacia las personas mayores antes y
después de la realizacion de la actividad. Se incluian emociones positi-
vas como la alegria o la comprension y negativas como la impaciencia
o la tristeza. Las emociones y sentimientos se evaluaban con una escala
de respuesta tipo Likert desde nada = 0 a mucho = 4.

Creencias y pensamientos. Se les pregunto6 por creencias y pensamientos
que consideraban que les hacian sentir esas emociones antes y después
de la realizacion de esta actividad. Entre las creencias se incluia que eran
dependientes, que tenian dificultades de vision, audicion, etc. o que te-
nian dificultades para realizar las tareas que se les solicitaban. Las creen-
cias se evaluaban a través de una escala de respuesta tipo Likert desde
nada = 0 a mucho = 4.

Consecuencias de la practica. Se evaluaba la utilidad de la actividad dan-
doles como opcion “soy mas consciente de los sentimientos de las perso-
nas mayores”, “soy mas consciente de que las personas mayores se en-
frentan a estereotipos negativos asociados a su edad”. Se evaluaban a tra-

vés de una escala de respuesta tipo Likert desde nada = 0 a mucho = 4.



Cambio de actitud. Se les pregunta por cémo era su actitud hacia las
personas mayores después de la actividad, si era mas positiva, igual o
mas negativa.

Impacto en practica profesional. Se les preguntaba si creian que la acti-
vidad podria influir en su practica profesional haciéndoles ser mas pa-
cientes con las personas mayores, siendo mas conscientes de los este-
reotipos negativos asociados a la edad o siendo méas comprensivos con
las personas mayores. Se evaluaba a través de una escala de respuesta
tipo Likert desde nada = 0 a mucho = 4.

3.3. PROCEDIMIENTO.

Para analizar los objetivos se disefid un estudio pre-post cuasiexperi-
mental. Se solicitd a los estudiantes que completaran un breve cuestio-
nario sobre la actividad antes y después de que fuese finalizada. Se pre-
guntaba sobre sentimientos y emociones experimentados con respecto a
las personas mayores, actitud hacia el colectivo e influencia de la acti-
vidad en la practica profesional.

Las respuestas de los participantes eran confidenciales y anonimas. La
actividad de simulacion consistié en ponerse un traje que simulaba ca-
racteristicas que pueden aparecer con el envejecimiento (problemas sen-
soriales de audicion o vision, menor sensibilidad tactil, incremento del
peso y problemas de espalda, disminucion de la flexibilidad) e intentar
realizar actividades cotidianas durante 10-15 minutos para “ponerse en
su lugar”. Posteriormente, se debatian sus impresiones y contrastando
sus ideas preconcebidas con su experiencia. La duracion de la actividad
total fue de 90 minutos. La actividad se llevo a cabo dentro de las acti-
vidades docentes de la asignatura psicogerontologia.

3.4. ANALISIS DE DATOS

Los analisis se realizaron con la version 27 del SPSS. Se llevaron a cabo
analisis descriptivos, asi como pruebas no paramétricas para comparar
las medias antes y después de la actividad en las diferentes variables
analizadas.
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4. RESULTADOS

Se encontraron cambios en algunas emociones o sentimientos tras la si-
mulaciéon como impaciencia (z = -2,48; p<.05), pena (z =-2,65; p<.05),
frustracion (z =-2,01; p< .05) y comprension (z = -2,31; p< .05) (Tabla
2). No se encontraron diferencias significativas en las creencias antes y
después de la actividad.

TABLA 2. Resultados de la comparacion de emociones y sentimientos antes y después de
la actividad

Variable W de Wilcoxon z
Alegria 9,000 -,33
Impaciencia 4,500 -2,48"
Compasién 42,000 91
Enfado 3,000 -1,34
Ternura 2,500 -1,73
Pena 61,000 2,65
Calidez 3,000 -1,67
Frustracion 39,000 2,01*
Comprension 67,000 2,31*
Confusion 12,000 -,38
Tristeza 4,000 ,58

No se encontraron diferencias en las creencias hacia las personas mayo-
res antes y después de la actividad (Tabla 3).

TABLA 3. Resultados de la comparacion de creencias antes y después de la actividad.

Variable W de Wilcoxon Z
Son dependientes 16,000 1,19
Tienen dificultades de vi- 61,500 1,89
sion, audicion, etc.
Tienen dificultades para 16,000 ,38
realizar las tareas que se
les solicitaban

Tras la practica, aproximadamente un 55% considera ser mas consciente
de los sentimientos de las personas mayores y casi un 64% es mas cons-
ciente de que se enfrentan a estereotipos asociados a su edad. Ademas,



en practicamente un 96% la actitud hacia este colectivo fue mas positiva.
El 90% creia que sera bastante o mucho mas paciente con las personas
mayores, el 95% que eran bastante o mucho mas conscientes de los es-
tereotipos negativos asociados a la edad y el 100% se consideraba mas
comprensivos con las personas mayores. Finalmente, la valoracion de la
actividad fue de un 9 sobre 10.

5. DISCUSION

El uso de trajes que simulan la vejez en el &mbito de la investigacion es
relativamente reciente en la formacion de los profesionales sociosanita-
rios (Bennett et al., 2016; Lauenroth et al., 2017; Moll, 2018). Aunque
la realizacion de tareas cotidianas con el traje no es una réplica exacta
de la realidad que vivencian las personas mayores, lo cierto es que los
cambios que experimentan al tener que realizar las tareas son consisten-
tes con lo que puede experimentar alguien mayor.

Por tanto, la simulacion, al tratarse de una tarea inmersiva, ha ayudado
a ponerse en la piel de las personas mayores y profundizar en el conoci-
miento teorico sobre envejecimiento. Ademas, al igual que en estudios
previos (Lee y Teh, 2020) ha facilitado que afloren emociones y senti-
mientos y provocado un cambio hacia actitudes mas positivas. Final-
mente, la actividad muestra un impacto positivo sobre la practica profe-
sional futura de los participantes, tal y como han mostrado otros estudios
(Lee y Teh, 2020), asi como un nivel de satisfaccion muy elevado. Ade-
mas, se trata de una actividad que puede replicarse con otros profesio-
nales que vayan a proporcionar cuidados a personas mayores, favore-
ciendo la comunicacion con el grupo de mayores y consiguiendo, entre
otras cosas que se favorezca la adherencia a los tratamientos en las per-
sonas mayores.

A pesar de los buenos resultados es conveniente conocer algunas limi-
taciones del estudio. En primer lugar, el pequefio tamaifio de la muestra
lo que hace que los resultados, aunque van en la direccion de estudios
previos no puedan generalizarse. También cabe mencionar que no se
dispone de grupo control para poder comparar el efecto de la interven-
cion. Ademas, el traje no permite simular aspectos relacionados, por
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ejemplo, con la demencia y es este grupo de poblacion el que recibe mas
actitudes edadistas y mds estereotipos negativos. Otra limitacion es el
tiempo que los estudiantes llevaron puesto el traje, se ha encontrado que,
a mayor tiempo con el traje, los resultados son mejores (Tsang, 2013).

6. CONCLUSIONES

Los resultados nos indican que, en general, el uso del equipo que simula
la vejez tiene un impacto positivo sobre la empatia de los estudiantes.
Los resultados indican que con esta experiencia se puede ayudar a pro-
fundizar en la comprension de las vivencias de las personas mayores y
fomentar actitudes mas positivas y mayor empatia en los profesionales
del futuro (Eost-Telling et al., 2021). En concreto, respecto a las emo-
ciones y sentimientos, tras la actividad, mostraban menor impaciencia,
mayor pena, frustracion y comprension. Esto se debe a la actividad in-
mersiva realizada, a ponerse en la piel de la persona mayor y ser cons-
ciente de los desafios a los que se enfrentan. No se encontraron diferen-
cias respecto a las creencias, puede que para que se produzca este cam-
bio se necesite por un lado més tiempo de simulacion y, por otro lado,
mayor tiempo de reflexion antes de la evaluacion del cambio. El cambio
de creencias requiere de tiempo y esfuerzo.

De acuerdo con Goleman (1998), la empatia consiste en ser conscientes
y entender como se siente la otra persona, de modo que se identifiquen
y reconozcan sus emociones. Ser capaces de atender a la perspectiva de
la otra persona nos permite no solo detectar sus necesidades, sino tam-
bién anticiparnos a ellas.

La empatia, la principal habilidad interpersonal que se trata de fomentar
con la actividad de simulacion planteada, forma parte de las denominadas
soft skills, las cuales estan muy demandas en el actual mercado laboral.

El fomento de la empatia genera un trato personal e individualizado muy
necesario en nuestra sociedad. En ocasiones, disponer de habilidades in-
terpersonales permite diferenciar a dos profesionales que son excelentes
en la técnica, pero muy dispares en su capacidad de empatia, escucha y
personalizacion. Especialmente, toda profesion sanitaria implica la inter-
accion continua con otras personas, en la que los profesionales tratan con
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realidades diferentes a las suyas (por ejemplo, creencias, estados emo-
cionales o estatus social). En este sentido, estas herramientas permiten
que los pacientes y familiares perciban no solo la calidad técnica de los
profesionales, sino también su humanidad (Ramoén-Garcia et al., 2012).

Asimismo, el entrenamiento en habilidades interpersonales tiene un im-
pacto positivo en la salud de los profesionales, especialmente en el caso
de los profesionales asistenciales, quienes sufren en mayor medida el
desgaste profesional (Maslach & Jackson, 1981). Las habilidades inter-
personales actian como un factor protector (Gil-Monte et al., 2005).
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1. INTRODUCCION

La docencia universitaria estd experimentando un cambio significativo
en los ultimos afios al incorporar nuevas metodologias docentes en las
que el alumnado es situado en el centro de su propio proceso de apren-
dizaje. El aprendizaje basado en juegos y la gamificacion estan adqui-
riendo gran protagonismo al permitir un aprendizaje vivencial y activo
del alumnado y favorecer la motivacion. Los escape rooms son un tipo
de juego innovador que esta cobrando cada vez mas fuerza en la docen-
cia universitaria. Esta metodologia ha mostrado resultados positivos en
distintas carreras universitarias tanto en la adquisicion y evaluacion de
competencias profesionales, incluyendo habilidades de comunicacion,
trabajo en equipo y pensamiento critico (Grande del Patro et al., 2021;
Otemaier et al., 2020). Estas competencias son esenciales en los grados
universitarios de ciencias de salud, entre las que se incluye el grado en
psicologia. No obstante, el uso de escape rooms en educacion y con pro-
fesionales de la salud, asi como la evaluacion de la eficacia de dichas
actividades docentes son atin limitados (Molina-Torres, 2022).



1.1. DEFINICION Y ORIGEN DE LOS ESCAPE ROOMS RECREATIVOS

Un Escape room es una experiencia de juego donde se desafia a un grupo
de personas a salir de una habitacion en la que se han quedado encerra-
dos. Para ello deberan superar una serie de retos que les llevara a encon-
trar la llave que abre la puerta de salida en un periodo de tiempo limi-
tado. Para resolver los enigmas o retos, es necesario poner en marcha
una serie de competencias que potencian las capacidades y la motivacion
de los jugadores. Entre ellos destacan el trabajo en equipo, la toma de
decisiones, las habilidades de comunicacion y liderazgo y el pensa-
miento deductivo (Nicholson, 2016).

Los escape rooms no tienen un origen claro. Se piensa que surgen de los
videojuegos de aventuras graficas desarrollados en los afos 80-90. Asi-
mismo, se consideran como antecedentes los juegos de rol en vivo, jue-
gos de busqueda del tesoro, teatro interactivo y casas embrujadas, pro-
gramas televisivos de juegos de aventuras y peliculas, y la industria del
entretenimiento tematico. Fuera del contexto de los videojuegos, en
2007 el emprendedor Takao Kato cre6 en Japon el Real Escape Game,
una sala de escape con un planteamiento similar al que conocemos hoy
en dia. Posteriormente, estos juegos se popularizaron difundiéndose por
todo el mundo de manera vertiginosa, siendo en 2015 conocidos a nivel
global (Kroski, 2019; Nicholson, 2016).

1.2 DEFINICION Y CARACTERISTICAS DE LOS ESCAPE ROOMS EDUCATIVOS

Al extenderse la popularidad de los escape rooms recreativos, en los ul-
timos afios esta metodologia se esta aplicando cada vez mas tanto en el
ambito educativo como en las empresas al ofrecer la posibilidad de, a
través del aprendizaje basado en juegos, desarrollar y evaluar distintas
competencias. En esta linea, el Espacio Europeo de Educacion Superior
apuesta por la implantacion del aprendizaje activo como metodologias
educativas complementarias a las tradicionales para afrontar las nuevas
realidades socioeducativas (Otemaier et al., 2020).

De acuerdo con Nicholson (2016), un escape room educativo es un tipo
de aprendizaje experiencial y basado en el juego en el que los alumnos
deben resolver diferentes retos conectados con el curriculo para alcanzar
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un objetivo especifico (generalmente salir de la habitacion). Uno de los
principales aspectos a tener en cuenta es que, a diferencia de las salas de
escape recreativas, en los escape rooms educativos la meta es alcanzar
los objetivos educativos. Para ello es imprescindible que los retos vayan
alineados con el curriculum y que se logre la inmersion del alumno a
través de una narrativa y retos atractivos.

Piaget (1969) y Vygotsky (1966) destacan el papel del juego en el desa-
rrollo cognitivo de los alumnos, al permitir la incorporacion de estrate-
gias, normas y valores en el desarrollo personal. Entre las ventajas que
ofrecen los juegos, cabe destacar su importante potencial didéactico, que
va desde adaptarse a diferentes ritmos de aprendizaje, permitir errores,
recibir feedback de manera instantanea y desarrollar la creatividad para
aumentar la motivacion y socializacion de los estudiantes. Asimismo,
los juegos potencian el compromiso del alumno y participacion en las
tareas, asi como en la adquisicion de distintas habilidades.

Las caracteristicas metodologicas de un escape room educativo se pue-
den resumir en las siguientes (Borrego et al., 2017):

— Adaptable a cualquier asignatura o contenido didactico.

— Aprendizaje experiencial centrado en el estudiante quien in-
merso en la narrativa aprende haciendo (learning by doing).

— Aprendizaje basado en retos, desarrollando habilidades rela-
cionadas con la solucion de problemas, toma de decisiones y
pensamiento deductivo.

— Gamificacion, favoreciendo la motivacion a través de una ex-
periencia ludica y divertida.

— Aprendizaje colaborativo, desarrollando habilidades de comu-
nicacion y gestion de conflictos a través del trabajo en equipo
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1.3 ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA DESARROLLAR UN ESCAPE ROOM
EDUCATIVO

Un escape room educativo se puede utilizar para motivar a los alumnos
mientras desarrollan nuevos conocimientos y competencias personales,
asi como para consolidar conocimientos adquiridos previamente. Tam-
bién se puede emplear como método de evaluacion. Ello depende de los
objetivos propuestos, los cuales deben ser claramente definidos desde el
principio (Nicholson, 2015).

Los recursos necesarios para llevar a cabo un escape room educativo
dependen de los objetivos, la narrativa y los retos planteados. Asimismo,
para su desarrollo habra que considerar los siguientes aspectos (Fotaris
& Mastoras, 2019; Nicholson, 2016):

— Tamaifio del grupo: mas dificil de manejar a mayor tamafio gru-
pal.

— Recursos disponibles: aulas, materiales, profesorado, presu-
puesto, etc.

— Secuencia de los enigmas: pueden organizarse en secuencia,
ser abiertos o seguir caminos multiples.

— Numero de enigmas a resolver: La mayoria de escape rooms
educativos proponen entre cinco y siete enigmas, aunque ello
depende del grado de dificultad de los mismos y el tiempo dis-
ponible.

— Nivel de dificultad de los enigmas: es recomendable que su-
pongan un reto, sin ser demasiado féciles ni dificiles para evitar
desmotivacion y frustracion.

— Duracion del escape room: la mayoria dura entre 50 y 90 mi-
nutos.

— Sistema de evaluacion: como se va a evaluar la adquisicion de
competencias y satisfaccion con la actividad. El mismo escape
room también se puede emplear como evaluacion en si misma.



Ademas, existen distintas plataformas creadas por profesores donde se
ofrecen diferentes recursos, como Breakout EDU (Breakout EDU,
2018). Por ultimo, destacar el rol del profesor como Game Master antes,
durante y al finalizar la actividad motivando, estando atento por si nece-
sitan ayuda, explicando reglas, manteniendo orden y controlando el
desarrollo de la sesion. Asimismo, observara el funcionamiento grupal
para su posterior analisis y reflexion final con los alumnos (Nicholson,
2015).

1.4. BENEFICIOS DE LOS ESCAPE ROOM EDUCATIVOS

Varios metaanalisis reflejan que la gamificacion tiene efectos positivos
en el aprendizaje y la motivacion del alumnado (Lister, 2015). Los es-
cape rooms son una metodologia de ensefianza activa que ayuda a refor-
zar el aprendizaje, consolidar los conceptos y aumentar el compromiso
al incorporar aprendizaje experiencial, aprendizaje basado en retos,
aprendizaje colaborativo y gamificacion. Ademas, la realizacion de la
actividad en grupos favorece que los alumnos aprendan y ensefien a sus
propios compatfieros (Lapaglia, 2020), aumente su interés por la asigna-
tura y es considerado por los alumnos como un método interesante a usar
en clase (Nicholson, 2018).

Los estudios realizados en ciencias de la salud en los que se evaluan
escape rooms educativos son todavia limitados. En estudiantes se enfer-
meria se han observado efectos positivos en el desarrollo de soft skills
imprescindibles para el desarrollo de la profesion de la enfermeria, como
son el trabajo en equipo y la comunicacion (Roman et al., 2019). Asi-
mismo, se ha observado un incremento de la motivacion del alumnado
(Molina-Torres et al., 2022). En estudiantes tanto de medicina como de
enfermeria también se demostrado su utilidad como herramienta de eva-
luacidn, para fortalecer los conocimientos adquiridos y desarrollar la ca-
pacidad de trabajo en equipo y trabajo bajo presion (Gémez-Urquiza,
2022). En psicologia también se han observado resultados positivos, con
mejores resultados en el examen en alumnos que habian adquirido los
conceptos a través de un escape room en comparacion con un grupo de
alumnos que no habia asistido al escape room (La Paglia, 2020).



2. OBJETIVOS

Se desarroll6 un Escape Room educativo en el que alumnos del segundo
curso del grado de psicologia de la Universidad CEU San Pablo (Ma-
drid) tenian que seguir los pasos de una becaria de investigacion para
encontrar la cura a un virus zombi creado por ella accidentalmente. Con
esta actividad se buscaba que los alumnos consolidaran competencias
que se estaban impartiendo en cuatro asignaturas de dicho curso: fisio-
logia del sistema nervioso (estructuras neuroanatomicas y neurotrans-
misores), psicologia de la personalidad (trastornos de personalidad), psi-
cologia social (conducta prosocial y prejuicios y discriminacion) y len-
gua moderna (inglés). Los alumnos debian analizar la situacion plan-
teada desde el modelo biopsicosocial, integrando aspectos bioldgicos,
psicologicos y sociales.

Como objetivos especificos se plantearon:

— Crear un entorno educativo en el que se estimulara un aprendi-
zaje significativo donde los alumnos fueran los protagonistas
de su propio proceso de aprendizaje.

— Motivar al alumnado para que estuviera predispuesto al apren-
dizaje y favorecer que el aprendizaje adquirido se mantuviera
a largo plazo.

— Desarrollo de pensamiento critico y capacidad de toma de de-
cisiones para resolver problemas relacionados con competen-
cias técnicas necesarias para desenvolverse en el mundo pro-
fesional.

— Fomentar la transversalidad de asignaturas en la resolucion de
problemas en linea con el modelo biopsicosocial.

— Desarrollar habilidades que forman parte del trabajo en equipo,
entre las que destacan habilidades de comunicacion, coopera-
cién y manejo de conflictos.



3. METODOLOGIA

Se trata de un método de aprendizaje basado en la gamificacion que per-
mite motivar a los alumnos para que éstos sean capaces de analizar dis-
tintas situaciones a través del uso de elementos de juego.

3.1. PARTICIPANTES

Participaron un total de 56 alumnos matriculados en las asignaturas de
fisiologia del sistema nervioso, psicologia de la personalidad, psicologia
social y lengua moderna (inglés) en el curso 2020-2021. Dichas asigna-
turas se impartieron en el primer semestre del curso segundo del grado
de Psicologia en la Universidad CEU San Pablo (Madrid).

El 80,36% fueron mujeres (N =11) y el 19,64% hombres (N = 45).

Para favorecer la motivacion y la implicacion de los alumnos en la acti-
vidad, el escape room se repitio cuatro veces, de tal manera que hubo 14
alumnos en cada escape room. A su vez, en cada escape room los alum-
nos fueron divididos en cuatro subgrupos formados por entre tres y cua-
tro alumnos. A cada subgrupo le era asignado un color (rojo, amarrillo,
verde y azul) para que en todo momento supieran qué materiales debia
usar cada uno.

3.2. PROCEDIMIENTO

El desarrollo de este proyecto de innovacion docente se dividio en los
siguientes pasos:

3.2.1. Definicion de objetivos

El primer paso en el desarrollo de este escape room fue definir clara-
mente qué se buscaba con esta experiencia de juego, es decir, qué obje-
tivos didacticos se perseguian. Para ello, las profesoras implicadas se
reunieron para poder definir los objetivos de aprendizaje tratando que
éstos fueran lo mas concretos posible para poder evaluarlos a posteriori.
Para ello, se tuvieron en cuenta tanto las competencias propias de cada
una de las asignaturas, asi como las comunes que se querian desarrollar



teniendo en cuenta el espacio en el que se podria realizar, el nimero de
alumnos, los recursos, el tiempo y los horarios.

3.2.2. Desarrollo de la narrativa

En la fase segunda se desarroll6 una narrativa atractiva en linea con los
intereses del alumnado y que a su vez actuara como eje vertebrador del
juego. Con ello se buscaba incrementar la motivacion y la inmersion de
los alumnos en la actividad. En concreto, la historia se centraba en la
busqueda de una cura para un virus creado de manera accidental por una
becaria pregrado de la Universidad y cuyas tutoras eran las profesoras
de las asignaturas implicadas. Los alumnos disponian de 50 minutos
para resolver los enigmas, ya que de inhalar el aire infectado durante
mas de una hora se convertirian en zombis. Para resolver esta crisis, se
habia creado un operativo de respuesta formado por estudiantes de Psi-
cologia que debian encontrar un remedio al virus zombi.

3.2.3. Planteamiento y creacion de los enigmas

En la tercera fase se tuvieron en cuenta cuatro aspectos claves: el nimero
de retos, la organizacion y elaboracion de los enigmas y la inclusion de
componentes atractivos para los alumnos.

Numero de retos

En este caso, se plantearon un total de seis retos de distinto nivel de
dificultad planteados de menor a mayor dificultad para favorecer la mo-
tivacion.

Organizacion de los enigmas

Se decidio que los enigmas fueran resueltos de forma secuencial, de mas
facil a mas dificil. De manera que la solucion de un enigma llevaba al
siguiente para que la resolucion de cada reto sirviera de feedback y mo-
tivacion para el alumnado. Cada profesora prepar6 los contenidos y ma-
teriales relacionados con los contenidos de su asignatura y posterior-
mente se integraron las distintas asignaturas para favorecer la transver-
salidad y se enmarcaron en la historia.



Elaboracion de los enigmas

A continuacion, se presenta la descripcion de los enigmas de manera
resumida:

— En una de las paredes de la sala, los alumnos se encontraban
un periddico creado para la actividad llamado “MUNDO
CEU”, el cual incluia diversas noticias de actualidad en inglés.
Los alumnos debian localizar una noticia relacionada con la
trama “Apocalipsis Zombi en la Universidad CEU San Pablo™.
En la firma de dicha noticia estaba la informaciéon necesaria
para acceder a una sala de la aplicacion SOCRATIVE (aplica-
cion para crear preguntas tipo trivial) a la que debian acceder
desde sus moviles y contestar a cuatro preguntas. Las pregun-
tas estaban relacionadas con la noticia y los alumnos debian
aplicar los conceptos teoricos de psicologia social a la misma.
En las opciones de respuesta de cada una de las cuatro pregun-
tas se incluia un numero, de tal manera que los alumnos podian
extraer un codigo de cuatro digitos. Esos cuatro digitos abrian
el candado de cuatro cajas que habia sobre una mesa (cada caja
tenia un color al igual de las noticias de tal manera que los cua-
tro subgrupos debian trabajar de manera independiente y abrir
su propia caja).

— Dentro de cada caja habia un trozo de papel, cada uno con una
indicacion diferente (Mirar desde sitio profesor - Fila 10 —
Contar de izquierda a derecha — silla 8).

— Los cuatro subgrupos debian trabajar colaborativamente para
sacar la ubicacion de la siguiente pista. Dicho codigo abria un
candado que permitia acceder a la segunda parte de la sala la
cual estaba separada por unas cadenas que iban de un extremo
a otro de la habitacion (simulando una pared). A los alumnos
se les daba indicacion que no podian acceder a la otra parte de
la sala hasta lograr abrir el candado en cuestion.

— Al acceder a la segunda parte de la sala, se encontraban con
unos informes psiquidtricos que debian analizar. Cada uno se



correspondia con un trastorno de personalidad (narcisista — es-
quizoide — dependiente — antisocial). Cada informe tenia una
pegatina de un color, de tal manera que cada grupo tenia que
analizar el informe que les correspondia a su grupo.

Los trastornos de personalidad de los informes estaban relacio-
nados a su vez con algunas de las noticias que estaban al otro
lado de la sala (cada noticia tenia un color diferente). Por ejem-
plo, el informe del trastorno de personalidad antisocial se rela-
cionaba con la noticia titulada “Trastornos antisociales asocia-
dos al “Joker”; el trastorno esquizoide se relacionaba con la
noticia “Un estudio confirma que el uso diario de redes sociales
provoca que el suefio en personas con trastorno de personali-
dad esquizoide es mas pobre”; el dependiente se relacionaba
con la noticia titulada “El 18% de las personas de entre 55 y 75
aflos con trastorno de personalidad dependiente padece sinto-
mas de depresion”; y, finalmente, el narcisista se relacionaba
con la noticia “Procrastinacion, ;ocurre con mas frecuencia en
el trastorno narcisista?”. Una vez localizada la noticia debian
fijarse en el mes (en la zona de los informes habia como pista
notas diciendo “los meses son importantes”. Con los nlimeros
de mes de las cuatro noticias conseguian el codigo para abrir
un candado de colores que cerraba una maleta que estaba en
medio de la sala.

Dentro de la maleta se encontraban un cerebro de cordero,
como el utilizado por los alumnos en sus practicas de fisiolo-
gia, trabajando todo el grupo de manera colaborativa, debian
resolver una serie de preguntas sobre funciones y estructuras
cerebrales . La respuesta correcta era la unica que podia tener
el nimero de letras/palabras que encajaran, en un folio con li-
neas, imitando el juego del ahorcado,. En cada folio/ahorcado
habia una letra enmarcada. De tal manera que uniendo las le-
tras enmarcadas de los siete términos del ahorcado se extraia
la palabra “ventana”.



— En un lado de la ventana habia escondido un codigo bidi. Al
abrir el codigo bidi accedian a la siguiente frase “busca en los
deshechos”. Con ello debian ir a la papelera. Escondido en la
papelera, se encontraban una serie de probetas y botes con li-
quidos y polvos que debian combinar de acuerdo con las indi-
caciones de unas fichas escritas en letra élfica (fuente Blackad-
der en Word) con instrucciones para producir la reaccion que
ayudara a encontrar la cura. Si mezclaban los elementos co-
rrectos (dopamina + liquido primigenio) salia una reaccion (los
botes correctos tenian vinagre y bicarbonato que al mezclarlos
emitian burbujas).

— Finalmente, debian averiguar donde estaba la llave que les per-
mitia salir. La llave la podian encontrar en cualquier momento
del escape room. No obstante, de no resolver las pruebas al
abrir la puerta el virus se expandiria, por lo que tenian que es-
perar a tener la cura. La llave estaba dentro de unos botes que
contenian distintas estructuras cerebrales (simuladas con
slime) los cuales estaban encima de la mesa principal al lado
de las cajas de madera empleadas al inicio.

Inclusion de componentes atractivos

En la medida de lo posible se intent6 que la ambientacion, como los
enigmas y materiales empleados fueran variados, atractivos y sensoria-
les.

Se realiz6 una especial dedicacion a todo lo que tiene que ver con la
ambientacion e inmersion del alumnado en la actividad. Algunos ejem-
plos son los siguientes

— Desde el primer dia de clase, en la misma presentacion, se les
comento a los alumnos que a final de semestre se realizaria un
escape room (se les indicaba la fecha de dicha realizacion). Sin
embargo, no se les dio mas informacién en ese momento, salvo
la semana anterior en la que se les informaba del horario de la
realizacion de la actividad y recordaba el temario a repasar en



cada una de las asignaturas. Con ello se pretendia generar ex-
pectacion.

Mensaje de convocatoria: Un dia antes se puso un anuncio en
la blackboard en el que se les indicaba que habian sido selec-
cionados por sus conocimientos en la mente humana para re-
solver una mision secreta que se esta llevando a cabo en la uni-
versidad de extrema gravedad. Se les facilitaba ademas el aula
y horario indicando puntualidad y la importancia de no comu-
nicar esta informacion a otras personas ante la gravedad de la
situacion.

Trailer: Segun entraban a la sala, se les proyect6 un trailer que
ayudara a contextualizar la historia. La protagonista del trailer
era una alumna real de ultimo curso del grado de psicologia,be-
caria pregrado de una de las profesoras y que los alumnos co-
nocian. En el video la propia alumna explicaba que estaba ha-
ciendo experimentos a espaldas de sus profesoras para descu-
brir una cura para la esquizofrenia mientras realizaba varios
ensayos en el laboratorio. Posteriormente, se ve una explosion
en el laboratorio y finalmente se ve a la alumna escondida ex-
plicando el dafio causado, que su idea es escapar del pais para
evitar posibles represalias y pidiendo ayuda para resolver la
crisis.

Disfraces: el profesorado y las personas ayudantes se disfraza-
ron con trajes completos antivirus y se representaba un rol en
linea con la narrativa.

Decoracion de la sala: en linea con la narrativa simulando un
laboratorio, con formulas, informes, notas, etc.

Ambientacion: se proyectd un cronémetro para que en todo
momento fueran conscientes del tiempo que les quedaba para
finalizar la actividad y se ambientd con musica de intriga que
se aceleraba a medida que avanzaba el tiempo para crear cierta
tension.



3.2.3. Implantacion

Desde el inicio del curso se les indicaban los contenidos que debian pre-
parar para ese dia en cada una de las asignaturas, de tal manera que se
lograra alcanzar el objetivo de consolidacion de competencias adquiri-
das a través de la aplicacion practica, transversal y gamificada, ademas
del desarrollo de soft skills.

Ademas de los aspectos ya destacados acerca de la ambientacion y na-
rrativa, otros aspectos que se tuvieron en cuenta de cara a la implanta-
cion fueron:

Distribucion en grupos y subgrupos

Para que el nimero de alumnos no afectara negativamente en el desa-
rrollo de la actividad debido a falta de implicacion, desmotivacion, pro-
blemas de coordinacion, etc., el escape room se repitio cuatro veces de
tal manera que los alumnos fueron distribuidos en cuatro grupos. Una
vez dentro del aula, a cada grupo se les dividia a su vez en cuatro sub-
grupos asignados con un color, de tal manera que pudieran reconocer
durante la actividad qué ejercicios debian cumplimentar cada subgrupo,
habiendo momentos en los que los cuatro subgrupos debian trabajar co-
laborativamente y otros en los que debian trabajar de manera indepen-
diente.

Reglas

Una vez entraban a la sala y se les proyectaba el tréiler, se les entregaba
un documento con las reglas del juego y éstas se explicaban indicando
cual era el objetivo de la actividad, de cuanto tiempo disponian (50 mi-
nutos), qué podian y qué no podian hacer (ej.: no emplear fuerza para
abrir candados, no romper o dafar materiales, uso exclusivo del movil
para contestar a los diferentes formularios, comunicacién solo con su
subgrupo salvo que se indique lo contrario, evitar transmitir respuestas
a los otros subgrupos, etc.). Por ltimo, se les entregaban tres vales que
podian intercambiar por pistas.



3.2.4. Reflexion

Al finalizar la actividad se cred un espacio de reflexion y de intercambio
de experiencias sobre el juego y el proceso de aprendizaje. También se
uso ese espacio para dar retroalimentacion al alumnado en relacién con
los objetivos de aprendizaje, se formularon metas futuras y propuestas
de mejora, las cudles se describen en el apartado de discusion.

3.3. MATERIALES E INSTRUMENTOS

3.3.1.

Materiales empleados implementacion actividad

Aula Hyflex Polivalente de gran tamafo para facilitar movi-
miento.

Cuatro cajas de madera pequefias.

Cuatro candados con cuatro digitos que abria cada una de las
cajas pequefias de madera.

Un candado de colores (cuatro nimeros cada uno de un color),
el cual cerraba una maleta.

Maleta de tamafio pequefio.

Cebrero de cordero, el cual estaba guardado en una caja de
plastico dentro de maleta

Informes de pacientes y Noticias creadas especialmente para la
actividad.

Probetas, liquidos, botes, etc., con distintos nombres, lo cudles
son los que al final tienen que mezclar para encontrar la cura.

Botes con slime etiquetados con nombres de estructuras cere-
brales. En uno de ellos estaba la llave para salir.

Disfraces profesores (trajes antivirus).

Aplicacion Socrative con acceso a cuestionario relacionado
con noticias.
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— Codigo bidi con pista indicando donde estan ubicados los botes
y probetas para encontrar cura.

— Papelera donde guardar botes y probetas.

— Ventana en la sala donde esconder codigo bidi.

3.3.2. Recursos humanos

Ademas de las cuatro profesoras autoras de este trabajo, colaboraron en
el desarrollo de la actividad otra profesora que imparte clase en el mismo
curso, dos doctorandas FPI y dos becarias pregrado.

3.3.3. Instrumento evaluacion actividad

Después de realizar el escape room, los alumnos contestaron a un cues-
tionario online administrado a través de Google forms que incluia pre-
guntas acerca de la calidad y la satisfaccion con la actividad. Las opcio-
nes de respuesta eran tipo Likert con una puntuacion maxima de 10 pun-
tos: 1) { En qué medida crees que has podido ver relacion de la actividad
con las competencias impartidas en cada una de las asignaturas?, 2) ;(En
qué medida crees que la actividad te ha ayudado a integrar y relacionar
las distintas asignaturas?, 3) ;En qué medida crees que la actividad ha
estado bien organizada? Y 4) ;Cual es tu nivel de satisfaccion con la
actividad?

Asimismo, se incluyeron dos preguntas abiertas: 1) (Qué es lo que mas
te ha gustado de la actividad? y 2) ;Qué dificultades has encontrado o
qué aspectos crees que se podrian mejorar?

3.4. ANALISIS DE DATOS

Se analizaron los descriptivos de los datos cuantitativos incluyendo la
media y la desviacion tipica. Los datos cualitativos se analizaron con
analisis de contenido convencional.
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4. RESULTADOS

Los alumnos expresaron una alta satisfaccion con la actividad (M = 9,8
puntos; DT = 0,2), destacando especialmente la relacion de la actividad
con las competencias de cada una de las asignaturas (M =9,4; DT =0,4),
transversalidad de las asignaturas (M = 9,4; DT = 0,3) y la organizacion
de la actividad (M= 9,4, DT = 0,3).

En las preguntas abiertas los alumnos destacaron que la actividad habia
incrementado su motivacion por las asignaturas implicadas, valoraron
positivamente el esfuerzo del profesorado al organizar la actividad y re-
firieron que ello mejoraba el vinculo profesor-alumno. Ademas, expre-
saron su interés en participar actividades similares por percibirlo como
una forma mas vivencial y divertida de aprender.

Los alumnos expresaron de manera reiterada que les parecia una buena
forma préctica de aprender a aplicar los conocimientos adquiridos en las
asignaturas y manifestaron su interés por el desarrollo de otras activida-
des similares. Como propuestas de mejora, comentaron que algin acer-
tijo les parecio dificil, aunque al mismo tiempo reconocieron que con el
tiempo otorgado y con el sistema de pistas comprendian que tenia que
haber preguntas de distinta dificultad.

Como resultado de la experiencia de este trabajo, desde la Unidad de
Apoyo Digital a la Docencia se encargd la preparacion de un snack for-
mativo dirigida a profesores de la universidad en la que se explicaba
como desarrollar un escape room educativo y se presentaba este escape
room como caso practico.

5. DISCUSION

En este capitulo se ha descrito el desarrollo de un escape room educativo
transversal enmarcado en las asignaturas fisiologia del sistema nervioso,
psicologia de la personalidad, psicologia social y lengua moderna (in-
glés) del segundo curso de grado de psicologia, 1.

En la actividad participaron un total de 56 alumnos. Los resultados re-
flejaron una satisfaccion muy elevada del alumnado con la actividad.
Asimismo, mostraron un alto acuerdo con que la actividad les ayudaba
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a entender de manera practica los contenidos impartidos en cada una de
las asignaturas y relacionar e integrar las distintas asignaturas (transver-
salidad). La organizacion de la actividad y el profesorado también fue-
ron valorados positivamente. Los alumnos expresaron su interés en par-
ticipar en mas actividades de este tipo.

Esta actividad ha permitido abordar de un modo integrador conceptos
que se tratan de manera aislada en distintas asignaturas, pero que en la
practica real estan estrechamente vinculados. Asimismo, ha permitido
entrar en contacto con las emociones de nuestros alumnos, lo que les ha
llevado a implicarse en las asignaturas e incrementar su motivacion por
aprender. En tercer lugar, el tener que trabajar en grupo y de manera
cooperativa para resolver las pruebas ha permitido potenciar el desarro-
llo de habilidades interpersonales, las cuales se encuentran entre las mas
valoradas por empleadores y son imprescindibles para el futuro psico-
logo o profesional de la salud.

Estos resultados van en linea con estudios previos realizados con estu-
diantes de grados universitarios en ciencias de la salud. El desarrollo de
escape rooms en el aula permite incrementar la motivacion del alumnado
por el aprendizaje y les ayuda a aplicar a través de una experiencia vi-
vencial competencias que los profesionales de la salud necesitaran en su
futuro profesional (Goémez-Urquiza, 2022; La Paglia, 2020; Molina-To-
rres et al., 2022; Roman et al., 2019).

A pesar de la valoracion positiva de la actividad, es de destacar una serie
de limitaciones. La principal limitacion se relaciona con la evaluacion
de los resultados. Seria conveniente incluir preguntas mas especificas
que evaluen los objetivos especificos que se pretendian alcanzar, espe-
cialmente aquellos relacionados con las soft skills (trabajo en equipo,
toma de decisiones, liderazgo, etc.). En segundo lugar, la muestra es
muy reducida (56 alumnos), por lo que seria conveniente en proéximos
cursos continuar evaluando la actividad. En tercer lugar, no se ha utili-
zado ningun grupo de comparacion de tal manera que, aunque la percep-
cion de los alumnos y del profesorado es favorable, seria necesario eva-
luar si los alumnos que asistieron al escape room puntiian mas alto u
obtienen mejores resultados en las competencias aplicadas en el escape
room en comparacion con un grupo de alumnos que no haya asistido a
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dicha actividad. Por ultimo, seria interesante evaluar los efectos a largo
plazo.

A pesar de estas limitaciones, el desarrollo de actividades que emplean
metodologias activas y basadas en gamificacion como los escape room
educativos van en linea con el mercado laboral actual, el cual no solo
solicita profesionales con conocimientos técnicos y competencias pro-
fesionales, sino que también requiere de otra serie de habilidades no téc-
nicas y no supeditadas al razonamiento abstracto, que incluyen las habi-
lidades interpersonales e intrapersonales, todas ellas muy relacionadas
con la inteligencia emocional y social. De esta manera, se trata de una
metodologia docente innovadora que permite a los estudiantes y futuros
psicologos, el desarrollo de soft y hard skills, a través de una experiencia
vivencial y ludica.

6. CONCLUSIONES

El desarrollo de escape rooms educativos en los tltimos afios reflejan
cambios significativos en las metodologias empleadas en la educacion
universitaria.

Los escape rooms educativos son una actividad basada en desafios que,
cuando esta bien disefiada, puede ser muy atractiva tanto para estudian-
tes como para profesores, promoviendo el aprendizaje significativo. Ac-
tividades de este tipo pueden ser incluidas en el plan de estudios, te-
niendo en cuenta cuestiones organizativas tales como espacios, recursos,
horarios y grupos. Aunque el reto es importante, los beneficios pueden
enriquecer la accion educativa, desarrollando la motivacion del alum-
nado, asi como el desarrollo de competencias educativas.

En concreto, este escape room educativo ha permitido abordar de un
modo integrador conceptos que se tratan de manera aislada en cuatro
asignaturas del segundo curso de grado de psicologia (fisiologia del sis-
tema nervioso, psicologia de la personalidad, psicologia social e inglés),
pero que en la practica real estan estrechamente vinculados. Asimismo,
ha permitido entrar en contacto con las emociones de nuestros alumnos,
lo que los ha llevado a implicarse en las asignaturas e incrementar su
motivacion por aprender. En tercer lugar, el tener que trabajar en grupo
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y de manera cooperativa para resolver las pruebas ha permitido poten-
ciar el desarrollo de habilidades interpersonales, las cuales se encuentran
entre las mas valoradas por empleadores y son imprescindibles para el
futuro psicoélogo o profesional de la salud.
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1. INTRODUCCION

La inactividad fisica durante la adolescencia es uno de los principales
problemas de salud publica de la ultima década debido a su relacién con
numerosas enfermedades cronicas tales como obesidad, diabetes, hiper-
tension, afectaciones cardiovasculares, entre otros desordenes muscu-
loesqueléticos y metabolicos (Booth et al., 2012). Aun asi, los progra-
mas de actividad fisica implementados para aumentar el nivel de activi-
dad fisica de la poblacion adolescente no estan resultando efectivos,
siendo considerada como fisicamente inactiva el 80% de esta poblacion,
entendido como realizar menos de sesenta minutos de actividad fisica
por dia, y sedentaria el 35%, definido como estar sentado tres o mas
horas pertenecientes al horario extraescolar (Pechtl et al., 2022).

La pandemia de COVID-19 vivida en los ultimos afios tuvo una gran
influencia en el cambio de los héabitos de vida de los adolescentes
(Yomoda & Kurita, 2021). Durante este tiempo, la interaccion social
quedd enormemente reducida, dificultando la practica de actividad fi-
sica, entre otras muchas actividades que formaban parte de la vida diaria



de los adolescentes (Polack et al., 2021). Ademas de la actividad fisica,
la pandemia afectd otros aspectos de la vida saludable de los adolescen-
tes, como los habitos nutricionales o la salud mental (Pujia et al., 2021).
Los habitos nutricionales empeoraron considerablemente en los nifios y
adolescentes durante la pandemia (Pujia et al., 2021), mientras que la
salud mental se vio enormemente afectada en esta poblacion, incremen-
tando el nimero de trastornos relacionados con el estrés, la ansiedad o
la depresion (Jones et al., 2021; Panchal et al., 2021). Por tanto, la pan-
demia de COVID-19 provoco cambios considerables en la vida de los
adolescentes, pero no todos tuvieron connotacion negativa.

En cuanto a los cambios con connotacion positiva, destaca el incremento
del uso de las nuevas tecnologias que permitio a los adolescentes seguir
conectados con sus compaifieros y el resto del mundo (Salzano et al.,
2021). Las nuevas tecnologias han sido consideradas durante afios un
elemento negativo para los adolescentes, que favorece la inactividad fi-
sica e incrementa el tiempo sedentario de esta poblacion (Xiang et al.,
2021). Ademas, internet ha sido considerado como un lugar peligroso
para los jovenes que desconocen los riesgos de un uso inadecuado de
esta herramienta y puede provocar desordenes mentales graves (Fan-
chang et al., 2021). Sin embargo, en los ultimos afios, y mas aun con la
pandemia de COVID-19, las nuevas tecnologias han desempefiado un
rol relevante en el establecimiento de habitos saludables de la poblacion
adolescente (Kracht et al., 2021).

Asi, numerosas paginas web, aplicaciones mdviles, ecosistemas que
combinan diversas tecnologias (moévil y web, por ejemplo), han sido
desarrolladas en los ultimos afios tratando de fomentar los comporta-
mientos saludables en la poblacion adolescente (Palacios-Galvez et al.,
2020). En especial, destaca el ambito del teléfono movil y la actividad
fisica en el que se han utilizado numerosas aplicaciones moéviles relacio-
nadas con el movimiento para aumentar el nivel de practica deportiva de
los adolescentes (Schoeppe et al., 2017). No obstante, no ha sido el tnico
ambito en el que las nuevas tecnologias se han puesto de manifiesto, ya
que también han ayudado a mejorar la nutricion (Jimoh et al., 2018), a
controlar el peso (Moores et al., 2019), mantener la salud bucodental
(Scheerman et al., 2020), entre otros aspectos.

— 188 —



Por tanto, las nuevas tecnologias se han convertido en un recurso a tener
en cuenta para la mejora de los habitos saludables de la poblacion ado-
lescente, sin embargo, los resultados hallados hasta el momento no son
consistentes y falta investigacion al respecto que permita determinar si
estas herramientas son realmente utiles para ello. Las limitaciones me-
todologicas, las muestras reducidas y el riesgo de sesgo hacen dificil
extrapolar los resultados obtenidos en estas investigaciones (B6hm et
al., 2019; Macdonald et al., 2017; Rose et al., 2017). Ademas, la mayor
parte de estas investigaciones utilizan aplicaciones moéviles o recursos
tecnologicos que han sido disefiados para otros fines o que tienen a la
poblacion adulta como objetivo (Leong & Won, 2017; Petersen et al.,
2020), dificultando que su uso en adolescentes sea realmente benefi-
cioso.

Las limitaciones halladas en las investigaciones previas, asi como la
falta de informacion sobre la efectividad de las nuevas tecnologias en la
mejora de los habitos saludables de la poblacion adolescente, hacen ne-
cesarias nuevas investigaciones que generen recursos disefiados especi-
ficamente para esta poblacion, atendiendo a las demandas propias de los
adolescentes, para aumentar de este modo la motivacion por el uso de
estas nuevas tecnologias. Para ello, los docentes y entrenadores adquie-
ren un papel fundamental debido a que desempefian su labor diaria con
la poblacion adolescente. Su opinion es determinante para comprender
las necesidades de esta poblacion, asi como los recursos que deberian
integrarse en un ecosistema digital destinado a los adolescentes para que
sea realmente util y sea utilizado por el mayor nimero de usuarios posi-
ble.

2. OBJETIVOS

Atendiendo a las limitaciones halladas en la literatura cientifica previa
y considerando la falta de recursos tecnologicos destinados especifica-
mente a la poblacion adolescente, el proyecto SUGAPAS disefi6 un eco-
sistema digital integrado por aplicaciones moéviles y paginas web para
tratar de disminuir la inactividad fisica y mejorar los habitos de vida
saludables de los adolescentes. En base a los recursos generados durante
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este proyecto, los objetivos de la presente investigacion fueron: a) otor-
gar un seminario de formacion a los futuros profesores y entrenadores
sobre los recursos y herramientas disponibles en el ecosistema digital
para mantener un estilo de vida saludable en la poblacion adolescente; y
b) analizar la percepcion de los futuros entrenadores y profesores sobre
la idoneidad de los recursos generados para su uso en la poblacion ado-
lescente.

3. METODOLOGIA

3.1. PARTICIPANTES

Un total de 140 estudiantes del grado superior en ciencias de la actividad
fisica y el deporte, con edades comprendidas entre dieciocho y veinti-
cuatro afos, participaron en la presente investigacion. Tras exponer el
proyecto al centro de Educacion Secundaria Obligatoria (E.S.O.) que
impartia el grado en formacion profesional y obtener su aprobacion para
llevar a cabo la investigacion, se entregd el consentimiento informado a
los participantes para que consintieran la participacion voluntaria y es-
tuviesen informados sobre la confidencialidad del tratamiento de los da-
tos. Aquellos sujetos que decidieron participar firmaron el consenti-
miento informado antes de comenzar con la investigacion.

3.2. PROCEDIMIENTO

La presente investigacion se llevo a cabo en un centro de E.S.O de la Re-
gion de Murcia que impartia formacion profesional en ciencias del de-
porte. Tras el contacto inicial con el centro educativo, y la posterior auto-
rizacion para la participacion en la investigacion mediante la firma del
consentimiento informado, se llevé a cabo la sesion de formacion presen-
cial. Las sesiones incluyeron soporte visual mediante un PowerPoint®
(Microsoft Office, EEUU) en el que se reflejaron los aspectos mas rele-
vantes a tener en cuenta sobre el proyecto SUGAPAS, los recursos gene-
rados, la relacion entre los recursos o las posibilidades de uso.

El seminario de formacion a los futuros entrenadores y profesores se
llevé a cabo el 9 y 10 de mayo de 2022 (Tabla 1). Durante las dos
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jornadas de formacion se realizaron las siguientes actividades con los
sujetos: 1) explicacion sobre el proyecto SUGAPAS; 2) se mostraron
los recursos que se habian generado durante el mismo; 3) se indicé como
se utilizaban estos recursos y la relacion existente entre ellos; 4) se per-
mitid a los usuarios hacer uso de las herramientas; 5) se discutieron los
aspectos favorables y desfavorables de los recursos; y 6) se procedio a
la obtencion de los certificados y a la valoracion del ecosistema digital
SUGAPAS por parte de los sujetos.

1) Explicacion sobre el proyecto SUGAPAS. En este primer apar-
tado se trataron los aspectos relevantes del proyecto Erasmus+
SUGAPAS (instituciones participantes, lideres, tareas de cada
institucion), objetivos, contenidos trabajados, duracion del
proyecto. Ademas, se realizo una breve exposicion sobre la im-
portancia de la practica de actividad fisica regular, la instaura-
cion de habitos de vida saludables y la alimentacion optima, y
se aportaron unas pautas de comportamiento que incluian las
recomendaciones sobre actividad fisica, plato saludable, com-
portamientos saludables, entre otros aspectos relevantes.

2) Recursos generados durante el mismo. Mediante la web del
proyecto SUGAPAS se explico a los sujetos todos los recursos
generados. En primer lugar, la propia pagina web, que incluye
informacion sobre el proyecto, las instituciones participantes,
un blog informativo, entre otros aspectos; en segundo lugar,
una vez registrados en la pagina web, se mostraron los cursos
de contenido (MOOC) sobre actividad fisica, nutricion y hébi-
tos saludables. Estos cursos incluyen recursos audiovisuales y
PDF con contenido explicativo para la poblacion adolescente;
en tercer lugar, las aplicaciones moviles disefiadas para An-
droid e IOS sobre actividad fisica (Podocontrol) y habitos sa-
ludables (Battle4health); en cuarto lugar, el observatorio SU-
GAPAS, desde el que los sujetos pueden explorar los paises en
los que mas se utilizan los recursos digitales, los que mas acti-
vos son, los que mejor se nutren, etc.; y, en quinto lugar, el
apartado de certificaciones donde los sujetos podian recoger su
certificado una vez completados todos los cursos de contenido.



TABLA 1. Agenda del seminario de formacién impartido a futuros entrenadores y profesores.

Dia 9 de mayo Tiempo esti Recursos
mado

Introduccion y presentaciones
Presentacién y bienvenida ' PowerPoint
Exposicion sobre la agenda del dia 5 PowerPoint
Breve presentacion de los participantes 15’ PowerPoint

SUGAPAS- Primer workshop
Introduccion al proyecto SUGAPAS 15 PowerPoint
Contenidos del prog:rfizc; aE:’cg\t/g.j)ad fisica, nutricion, 60 PowerPoint

Descanso 20 -
Ecosistema SUGAPAS (web y aplicaciones moviles) 30 PowerPoint
Descanso activo con grupos de discusion 30’ PowerPoint
Aplicaciones SUGAPAS 75 PowerPoint
Dudas, preguntas y cuestiones 15’ PowerPoint
Dia 10 de mayo
SUGAPAS- Segundo workshop
Presentacion y bienvenida 5 PowerPoint
Exposicion sobre la agenda del dia 5 PowerPoint
Breve resumen sobre el Primer Workshop 10’ PowerPoint
Intercambio sobre las experiencias del dia anterior con , .

las herramientas del proyecto 30 PowerPoint
Trabajo en grupo (3-4 personas) 40 PowerPoint
Dudas, preguntas y cuestiones 15’ PowerPoint
Conclusién, certificacion final y evaluacion 15’ PowerPoint

Fuente: elaboracién propia

1. Uso de los recursos y relacion entre ellos. Tras explicar a los
sujetos las herramientas generadas en el proyecto, se indic6 el
correcto funcionamiento de estas y la relacion entre ellas. La
parte central del proyecto seria la pagina web, ya que recoge los
datos de ambas aplicaciones y es el lugar donde se encuentran
los MOOC y el certificado de superacion. Respecto a las aplica-
ciones, “Podocontrol” recoge los pasos realizados por los
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sujetos y los envia a la aplicacion de “Battle4health”, mientras
que esta ultima aplicacion incluye cuestionarios sobre actividad
fisica, nutricion y habitos saludables, permite competir contra
otros sujetos que usan la aplicacion, incluye un plato saludable
y la informacion sobre las horas de suefio. Ambas aplicaciones
se encuentran conectadas a la pagina web a la que envian infor-
macion y se ve reflejada en el observatorio.

Uso de las herramientas por parte de los usuarios. Se permitio
a los asistentes al curso descargar las aplicaciones moviles y
utilizar la pagina web como si fuesen adolescentes que quie-
ren realizar el curso. De esta forma se pudo recopilar informa-
cion sobre los puntos fuertes y débiles del ecosistema, asi
como las recomendaciones de estos futuros profesionales para
conseguir llegar al mayor nimero de adolescentes.

Grupo de discusion. Finalizada la prueba de las herramientas
digitales por parte de los sujetos se procedid a discutir aque-
llos puntos favorables y desfavorables que habian detectado
tras la experiencia de uso. Gracias a la informacion aportada
por los sujetos se pretende mejorar el ecosistema SUGAPAS,
ya que esta compuesto por herramientas en continuo desarro-
llo y mejora para tratar de dar el mejor servicio al usuario,
buscando la mayor satisfaccion.

Obtencion de los certificados y valoracion del ecosistema SU-
GAPAS. Una vez completados todos los MOOC, utilizadas
las aplicaciones moviles, explorado el observatorio, y supera-
dos todos los test de control, la pagina web del proyecto ge-
nerado un certificado de superacion del ecosistema SUGA-
PAS que acredita a los participantes de haber recibido la for-
macion. Tras esto, se procedio a la valoracion del seminario
de formacion sobre el ecosistema SUGAPAS mediante un
cuestionario disefiado ad-hoc y cumplimentado a través de la
plataforma Google Surveys® (Google, EEUU) por parte de
los sujetos con su teléfono movil.



3.3. INSTRUMENTOS

El cuestionario disefiado ad-hoc estaba compuesto nueve preguntas con
respuesta cerrada y una pregunta con respuesta abierta que se detallan a
continuacion:

1) El seminario me ha resultado interesante:
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. Algo de acuerdo
d. Neutro
e. Algo en desacuerdo
2) El seminario explica con detalle todas las herramientas utiliza-
das en el proyecto:
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. Algo de acuerdo
d. Neutro
e. Algo en desacuerdo
3) El seminario me proporciona herramientas suficientes para po-
der implementar las herramientas disefiadas en el proyecto:
a. Muy de acuerdo

b. De acuerdo

c. Algo de acuerdo

d. Neutro

e. Algo en desacuerdo

4) Ha habido tiempo para practicar y hacer preguntas durante el
seminario:
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
c. Algo de acuerdo
d. Neutro
e. Algo en desacuerdo
5) El seminario esta bien estructurado y los contenidos bien se-
leccionados:
a. Muy de acuerdo
b. De acuerdo
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C.
d.
€.

Algo de acuerdo
Neutro
Algo en desacuerdo

6) (Cual de las siguientes razones cree usted que es responsable
de la disminucion de la actividad fisica de sus alumnos?

a.

b.

g.

La falta de tiempo

No tienen amigos interesados en la practica de actividad
fisica

No tienen suficientes estimulos para practicar deporte
No tienen infraestructuras o equipos deportivos apropia-
dos

No consideren el ejercicio fisico como divertido y pier-
den interés

Las malas influencias y los prototipos de moda (beber,
fumar)

Falta de motivacion

7) Segun su opinidn, /qué cree que ayudaria a sus alumnos a ser
mas activos?

a.

.

Disponibilidad de espacios educativos y deportivos des-
pués del horario lectivo para la realizacion de ejercicio
y actividades deportivas

Mas informacion sobre los aspectos positivos de la prac-
tica de ejercicio fisico

El aumento de las horas de la clase de Educacion Fisica
en la escuela

Existencia de la posibilidad de la practica deportiva en
la escuela.

Otros

8) (Qué acciones cree usted que la escuela, el municipio o el mi-
nisterio deberian tomar para que los alumnos sean mas activos
fisicamente? (Respuesta abierta)

9) (Considera que hay suficientes programas deportivos fuera de

la escuela que satisfagan las demandas de sus alumnos hoy en

dia?
a.
b.

Muchos
Suficientes



c. Probablemente se necesiten mas

d. Pocos
e. Muy pocos
10) (Cree que el uso de una aplicacion de teléfono movil

podria ayudar a que sus alumnos fueran mas activos fisica-
mente?

a. Mucho

b. Suficiente

c. Nolosé

d. Un poco

e. Minimamente

3.4. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se llevo a cabo un analisis de porcentajes para
las preguntas con respuesta cualitativa nominal. Para las preguntas de
respuesta abierta se realizd un analisis tematico inductivo por parte de
un comité de expertos del proyecto SUGAPAS para organizar e inter-
pretar las respuestas en unidades de contenido, siguiendo la metodolo-
gias de investigaciones previas (Capranica et al. 2022).

4. RESULTADOS

La Tabla 2 muestra la opinion de los usuarios que hicieron uso de los
recursos del ecosistema SUGAPAS durante el seminario de formacion.
A la mayor parte de los participantes les resulto util el seminario
(64,3%), debido a que se explicaban con detalle todas las herramientas
utilizadas en el proyecto (100%). Este seminario permitiria a los entre-
nadores y profesores implementar estas herramientas debido a que son
suficientes y utiles en el ambito educativo y deportivo (92,9%). Res-
pecto a la estructura del seminario de formacion, el 78,6% de los parti-
cipantes considera suficiente el tiempo para practicar, hacer preguntas y
resolver las dudas, y el 85,7% cree que esta bien estructurado y los con-
tenidos estan bien seleccionados.

En cuanto a la disminucién drastica de la practica de actividad fisica que
se ha producido en los ultimos afios en la poblacion adolescente, los
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futuros profesores y entrenadores consideran la falta de importancia
otorgada al ejercicio fisico (78,6%) y la falta de estimulos para practicar
(57,1%) como principales motivos (Tabla 3). Para solucionar esto, los
participantes del seminario consideran que el aumento de la disponibili-
dad de los espacios educativos y deportivos en horario extraescolar
(71,4%), asi como el aumento de las horas de Educacion Fisica en la
escuela (64,3%), favorecerian la actividad fisica en la poblacion adoles-
cente (Tabla 3).

TABLA 2. Valoracion de la estructura y contenido del seminario de formacion por parte de
los participantes.

Muy de De Algo de Algo en
Neutro
acuerdo | acuerdo | acuerdo desacuerdo

El seminario me ha resul- o 0 0 o 0
tado interesante 21,4% 64,3% 0% 14,3% 7,1%

El seminario explica con de-
talle las herramientas utili- | 57,1% 42,9% 0% 0% 0%
zadas en el proyecto
El seminario proporciona

herramientas suficientes 28,6% 64,3% 71% 0% 0%
para poder implementarlas
Ha habido tiempo para
practicar y hacer preguntas | 50% 28,6% 14,3% | 71% 0%
durante el seminario
El seminario esta bien es-
tructurado y los contenidos | 50% 35,7% 7,1% 7,1% 0%
bien elegidos

Variable

Fuente: elaboracién propia

TABLA 3. Motivos para la disminucion de la practica de actividad fisica en la adolescencia
y posibles soluciones segun los futuros profesores y entrenadores.

Motivos para la disminucién de la practica de actividad fisica adolescente
Falta de tiempo 50%

No tienen amigos interesados en la practica de actividad fisica 50%
No tienen suficientes estimulos para practicar deporte 571%

No tienen infraestructuras o equipos deportivos apropiados 0,0%
No consideren el ejercicio fisico como divertido y pierden interés 78,6%




Las malas influencias y los prototipos de moda (beber, fumar) 71%
Falta de motivacion 7,1%

; Qué cree que ayudaria a los alumnos a ser mas activos?

Disponibilidad de espacios educativos y deportivos después del horario

lectivo para la realizacion de ejercicio y actividades deportivas. 714%

Mas informacion sobre los aspectpg positivos de la practica de ejercicio 28 6%
fisico. :

El aumento de las horas de la clase de Educacion Fisica en la escuela. 64,3%

Existencia de la posibilidad de la practica deportiva en la escuela. 35,7%

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 4 muestra la opinion de los futuros profesores y entrenadores
sobre la satisfaccion de las demandas de los adolescentes a través de los
programas deportivos existentes en horario extraescolar, y la utilidad
que podria tener una aplicacion movil para aumentar la actividad fisica
en esta poblacion.

TABLA 4. Satisfaccion de las demandas de los adolescentes por medio de las actividades
extraescolares y utilidad de una aplicacion mévil para aumentar la actividad fisica en esta
poblacién, segun los futuros profesores y entrenadores.

¢Considera que hay suficientes programas deportivos extraescolares que satisfa-
cen las demandas de los alumnos?

Muchos 14,3%

Suficientes 35,7%
Probablemente se necesiten mas 42,9%
Pocos 71%

Muy pocos 0,0%

¢Cree que el uso de una aplicacion mavil podria ayudar a que los alumnos fuesen
fisicamente mas activos?

Mucho 28,6%
Suficiente 42,9%
Nolo sé 21,4%
Un poco 7,1%
Minimamente 0,0%

Fuente: elaboracién propia
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De las preguntas abiertas respecto a la opinion de los futuros profesores
y entrenadores sobre las posibles acciones a implementar por parte de

las escuelas, municipios o el ministerio para favorecer que los alumnos
fuesen mas activos fisicamente se puede extraer la siguiente informa-

cion:

Mejorar y/o aumentar las instalaciones deportivas.

Explicar en mayor medida los beneficios de la practica de ac-
tividad fisica durante las clases de educacion fisica.

Aumentar la informacion y accesibilidad a los programas de
actividad fisica y vida saludable.

Motivar a los alumnos a mantener estilos de vida activos y sa-
ludables.

Incentivar, premiar o motivar a los adolescentes a mantener es-
tilos de vida activos.

Aumentar las horas de educacion fisica semanal.

Excursiones deportivas para la promocion de la actividad fisica
y la salud.

Mejorar la organizacion de los servicios municipales y de las
actividades extraescolares.

Facilitar la practica de actividades deportivas sirviendo de
nexo entre los clubes o entidades deportivas y los adolescentes
interesados en la practica de deporte.

Implantar nuevas actividades deportivas que motiven a los
adolescentes a practicar deporte.

5. DISCUSION

El proyecto Erasmus+ SUGAPAS conforma una de las primeras inicia-
tivas que han tratado de desarrollar un ecosistema digital compuesto por
una pagina web, integrada por cursos MOOC de formaciéon como prin-

cipal herramienta formativa, asi como dos aplicaciones moviles



relacionadas con la salud. Las investigaciones realizadas en los ultimos
afios mostraron que la mayor parte de los adolescentes utilizaban una
media de cinco dispositivos tecnolégicos por dia (Avila et al., 2019), por
lo que la integracion de estas herramientas en la vida diaria de esta po-
blacion es plena, siendo una muy buena oportunidad para favorecer la
practica de actividad fisica y los habitos de vida saludables mediante
estos recursos digitales. Sin embargo, son escasas las investigaciones
previas que han tratado de desarrollar un ecosistema similar para favo-
recer el cambio de comportamiento en los adolescentes. En especial,
destaca el proyecto PEGASO Fit For Future (PEGASO F4F) en el que
se llevo a cabo un estudio piloto internacional en el que las nuevas tec-
nologias, en concreto el teléfono movil, era el elemento principal para
la adopcion de habitos saludables en la poblacion adolescente. Los re-
sultados mas destacables fueron la viabilidad del programa, un aumento
de la motivacion de los adolescentes para adoptar estos comportamien-
tos, el incremento de la actividad fisica y disminucion de los comporta-
mientos sedentarios, y la mejora de la composicion corporal. Lo mas
destacable del proyecto fue la alta aceptacion de los participantes para
utilizar las nuevas tecnologias para mejorar su estilo de vida (Puigdome-
nech et al., 2019).

Atendiendo a los prometedores resultados de los proyectos previos reali-
zados y a la falta de informacion al respecto, el primer objetivo de la
presente investigacion fue otorgar un seminario de formacion a los futu-
ros profesores y entrenadores sobre los recursos y herramientas disponi-
bles en el ecosistema digital para mantener un estilo de vida saludable en
la poblacion adolescente. Este seminario fue llevado a cabo de manera
presencial con futuros entrenadores y profesores. La importancia de este
reside en que numerosas nuevas tecnologias no alcanzan el ambito edu-
cativo y deportivo debido a que los docentes y entrenadores encargados
de transferir el conocimiento sobre las mismas desconocen las enormes
posibilidades que estas herramientas pueden aportar en estos ambitos.
Asi, los resultados de la presente investigacion mostraron una gran satis-
faccion por parte de los participantes en el seminario, afirmando que les
resultdé muy util y les otorgd las herramientas necesarias para poder
desempefiar un buen trabajo con ellas. Estos resultados cambian la
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situacion hallada en investigaciones previas en las que los cursos de for-
macion en nuevas tecnologias para docentes eran poco practicos, autén-
ticos y significativos (Myongsu, 2008), aportando de este modo un valor
anadido gracias a la estructura utilizada en el seminario de formacion.

El segundo objetivo de la presente investigacion fue analizar la percep-
cion de los futuros entrenadores y profesores sobre la idoneidad de los
recursos generados para su uso en la poblacion adolescente. En este sen-
tido, los docentes consideraron que el seminario estaba bien estructurado
y los contenidos estaban bien elegidos, que era interesante, que se expli-
caban adecuadamente los contenidos y herramientas generadas, y que
habia tiempo suficiente para practicar con las herramientas previamente
explicadas y hacer las preguntas que fuesen necesarias. Estos resultados
indican que la estructura y contenidos del seminario parecen adecuados
para formar a los docentes y entrenadores en esta tematica, lo que es
relevante debido a que los realizados previamente en otras areas de co-
nocimiento carecian de significacion (Myongsu, 2008).

Ademas de valorar el seminario de formacion, se pregunt6 a los docen-
tes los motivos que consideraban mads relevantes para que se hubiese
producido tal descenso en la practica de actividades deportivas entre la
poblacion adolescente en los ultimos afios. Al respecto, indicaron que la
poblacion adolescente no percibia la practica de actividad fisica como
divertida, perdiendo el interés por la misma. Ademas, la falta de estimu-
los para practicar deporte, la falta de tiempo o de amigos con los que
practicar eran motivos a tener en cuenta. Estas barreras concuerdan con
las indicadas en investigaciones previas por parte de los adolescentes,
siendo la falta de tiempo el principal motivo indicado por estos (Portela-
Pino et al., 2020). Sin embargo, hay que profundizar mas en este ambito
y en las respuestas aportadas por los docentes, ya que la falta de estimu-
los para la practica de deporte es una cuestion que compete a todos los
agentes que rodean a los adolescentes, incluidos los profesores, los en-
trenadores, padres, madres, entre otros. Por ejemplo, las barreras perci-
bidas para la practica deportiva presentan diferencias en funcion del gé-
nero, siendo esta una cuestion muy relevante en este ambito, ya que se
ha demostrado que las profesoras y entrenadoras que presentan mas
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barreras pueden transmitir esta opinion a las chicas adolescentes con las
que trabajan, dificultando la practica de estas (Rosselli et al., 2020).

En cuanto a las acciones necesarias para que los alumnos fuesen mas
activos, los docentes y entrenadores destacan el aumento de los espacios
deportivos disponibles en horario extraescolar, el aumento de las horas
de educacion fisica semanales o la introduccion de nuevos deportes que
capten la atencion de los adolescentes, siendo estas iniciativas similares
a las de investigaciones previas en este ambito (Pate et al., 2017). Pro-
bablemente, las aplicaciones mdviles sean realmente utiles para el incre-
mento de la actividad fisica de los adolescentes debido a que, tras la
pandemia COVID-19, la percepcion de los docentes y entrenadores es
que los programas deportivos extraescolares no son suficientes para sa-
tisfacer las demandas de los alumnos, presentandose los recursos tecno-
légicos como una gran ayuda para conseguir este objetivo.

La presente investigacion no esta exenta de limitaciones. El tamafio
muestral es reducido debido a que se trata de un proyecto piloto, por lo
que el namero de futuros profesores y entrenadores alcanzado ha sido
reducido. La eleccion de los centros de formacion se realizd por conve-
niencia, siendo necesario obtener una muestra mayor de docentes de di-
ferentes zonas geograficas que permita extrapolar los resultados a la po-
blacion espafiola. El cuestionario utilizado para valorar la percepcion de
los docentes y entrenadores fue disefiado ad-hoc.

Respecto a las aplicaciones practicas de la presente investigacion, des-
taca la importancia de realizar seminarios de formacion con los profe-
sionales que se van a encargar de difundir las nuevas herramientas ge-
neradas a los adolescentes, ya que esto permitira aumentar su conoci-
miento y poder explicar con mayor detalle los contenidos de estas. En
caso contrario, sera dificil que puedan resolver las dudas que le surjan a
los alumnos, propiciando una disminucion de la motivacion de los ado-
lescentes para el uso de estas herramientas debido a que solo podran
hacer un uso parcial de las mismas. Con el proyecto SUGAPAS, la in-
clusion de las nuevas tecnologias dentro del proceso educativo es real-
mente sencillo gracias a los numerosos recursos generados. La pagina
web permite la adquisicion de contenidos variados sobre actividad fi-
sica, nutricion y hébitos saludables que puede utilizarse en las aulas o

— 202 —



en casa. Del mismo modo, las aplicaciones moviles generadas podrian
utilizarse en el &mbito escolar como parte de una actividad lectiva, en el
ambito extraescolar como “deberes” de educacion fisica, o de forma li-
bre por parte de los adolescentes. Por tanto, los estamentos politicos y
directivos deberian considerar la posibilidad de introducir las nuevas
tecnologias para fomentar la practica de actividad fisica, la nutricioén o
los habitos saludables en la poblacion adolescente, siendo una iniciativa
muy motivante debido a que nos encontramos en la era digital en la que
los dispositivos tecnologicos forman parte de nuestro dia a dia.

6. CONCLUSIONES

Atendiendo a los resultados de la presente investigacion se puede con-
cluir que un seminario de formacion para entrenadores y profesores so-
bre los recursos tecnolégicos generados durante los proyectos e investi-
gaciones es muy recomendable y aporta un gran valor afiadido para que
el conocimiento y los contenidos generados lleguen a la poblacion obje-
tivo con el mayor detalle posible, garantizando su efectividad y posterior
utilizacion. La estructura de seminario seguida durante la presente in-
vestigacion parece realmente util y se han obtenido buenas valoraciones
por parte de los asistentes, por lo que se recomienda su uso en futuras
investigaciones.
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1. INTRODUCCION

La adolescencia conforma una de las etapas mas determinantes para la
vida de una persona, debido a los numerosos cambios fisicos, psicologi-
cos y cognitivos que se dan lugar y que afectan en gran medida a los
comportamientos y habitos de vida de los adolescentes (Handelsman et
al., 2018). La relevancia de los cambios producidos durante esta etapa
reside en que se prolongan hasta la edad adulta (Schulenberg & Mas-
lowsky, 2015), afectando a la salud de las personas cuando los habitos
instaurados no son saludables. Asi, la literatura cientifica previa ha mos-
trado que la actividad fisica practicada, la salud mental o los habitos
nutricionales son algunos de los aspectos que mas alterados se ven du-
rante la adolescencia, existiendo diferencias significativas entre chicos
y chicas (Albaladejo-Saura et al., 2022; Henkens et al., 2022; Rodrigues
et al., 2010).

En este sentido, niveles adecuados de practica de actividad fisica se en-
cuentran relacionados con mejoras de la composicion corporal (Mateo-
Orcajada et al., 2022), la condicion fisica (Mateo-Orcajada et al., 2022)



y el estado psicologico (Hale et al., 2021), pero atn se tiene poca infor-
macion sobre la relacion existente con los habitos nutricionales de esta
poblacion. Los resultados de las tltimas investigaciones parecen indicar
que los adolescentes con una mayor practica de actividad fisica presen-
tan una ingesta nutricional 6ptima (Idelson et al., 2017), siendo esto de-
terminante para favorecer un mejor estado de salud global.

La salud mental adquiere especial relevancia en el proceso de madura-
cion de los adolescentes, mas si cabe tras la pandemia de COVID-19 que
produjo grandes alteraciones en las rutinas de vida diarias y gener6 gran
incertidumbre, estrés y ansiedad en esta poblacion (Imran et al., 2020).
Al igual que la practica de actividad fisica, la salud mental se encuentra
relacionada con otras variables determinantes en el desarrollo adoles-
cente, como la composicion corporal o los habitos nutricionales, siendo
los adolescentes con mejor composicion corporal y calidad de la dieta
los que presentan mayor bienestar y satisfaccion con la vida (Lopez-Gil
& Garcia-Hermoso, 2022).

Por tanto, la ingesta nutricional parece ser un aspecto clave a tener en
cuenta en el desarrollo de los adolescentes, debido a su relacidén con
otros habitos saludables como la practica de actividad fisica (Idelson et
al., 2017) o la salud mental (L6pez-Gil & Garcia-Hermoso, 2022). La
importancia de esta relacion reside en que la instauracion de un deter-
minado hébito de vida saludable favorece la adopcion de otros, permi-
tiendo que los adolescentes se desarrollen de forma saludable en todos
los dmbitos.

Debido a la situacion geografica que ocupa Espafia, al igual que otros
paises europeos, el estudio de los habitos nutricionales en la poblacion
adolescente se ha llevado a cabo en las ultimas décadas atendiendo al
nivel de adherencia de los adolescentes a la dieta mediterranea (Galan-
Lopez, et al., 2019, 2020). La dieta mediterranea conforma uno de los
patrones nutricionales mas saludables actualmente (Serra-Majem et al.,
2004), debido a los alimentos que componen su dieta y a los habitos
alimenticios que promueve.

Sin embargo, a pesar de las investigaciones realizadas en este ambito,
aun son numerosas las incognitas respecto a la adherencia de los
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adolescentes a esta patron alimentario, destacando el limitado nimero
de estudios que han analizado las diferencias existentes entre chicos y
chicas (De Santi et al., 2020; Rosi et al., 2020). Contrariamente a otros
habitos saludables como la practica de actividad fisica o la salud mental,
en los que las diferencias entre chicos y chicas han sido ampliamente
constatadas (Henkens et al., 2022; Rodrigues et al., 2010), las investiga-
ciones previas sobre adherencia a la dieta mediterranea no han aportado
conclusiones certeras. En este sentido, las ultimas investigaciones pare-
cen indicar que no hay diferencias significativas entre chicos y chicas
(De Santi et al., 2020; Rosi et al., 2020), pero los motivos por los que
esto ocurre ain se desconocen y se requieren investigaciones que apor-
ten informacion al respecto.

2. OBJETIVOS

Debido a las lagunas existentes en la literatura cientifica previa, se esta-
blecieron los siguientes objetivos: 1) determinar los niveles de adheren-
cia de los adolescentes espafioles a la dieta mediterranea, asi como los
principales alimentos consumidos; y 2) establecer las diferencias exis-
tentes en el consumo de alimentos y en la adherencia a la dieta medite-
rranea entre chicos y chicas adolescentes.

3. METODOLOGIA

3.1. PARTICIPANTES

Un total de 169 adolescentes (101 chicos y 68 chicas) con edades com-
prendidas entre doce y dieciséis afios (13,41+£1,49) participaron en la
presente investigacion. Tras exponer el proyecto a los centros de Edu-
cacion Secundaria Obligatoria (E.S.O.) y obtener su aprobacion para lle-
var a cabo la investigacion, se realiz6 una reunion informativa con los
padres, madres y alumnos de cada centro en la que se explicaron los
objetivos de la investigacion, la voluntariedad de la participacion y la
confidencialidad del tratamiento de los datos. Aquellos adolescentes que
decidieron participar, asi como sus progenitores, firmaron el consenti-
miento informado antes de comenzar con la investigacion.



3.2. INSTRUMENTOS

El cuestionario KIDMED (Serra-Majem et al., 2004) se utiliz6 para es-
tablecer el nivel de adherencia de los adolescentes a la dieta mediterra-
nea. Este cuestionario esta compuesto por diecisé€is preguntas que son
cumplimentadas por los adolescentes con una puntuacion de 1-0 en fun-
cion de si se cumple, o no, el criterio. Una vez cumplimentadas todas las
preguntas se suman las puntuaciones obtenidas. Al presentar este cues-
tionario doce preguntas con connotacion positiva, que favorecen una
dieta saludable (+1), y cuatro con connotacion negativa, que favorecen
una dieta poco saludable (-1), la puntuacion final se situa entre 0 y 12
puntos, estableciéndose la siguiente clasificacion: muy baja adherencia
a la dieta mediterranea (0-3 puntos), adherencia media a la dieta medi-
terranea (4-7 puntos) y optima adherencia a la dieta mediterranea (8-12
puntos).

Las preguntas cumplimentadas por los adolescentes fueron las siguien-
tes (Serra-Majem et al., 2004):

1. Toma una fruta o un zumo natural todos los dias.

2. Toma una 2? pieza de fruta todos los dias.

3. Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente
una vez al dia.

4. Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas de forma re-
gular més de una vez al dia.

5. Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces a
la semana).

6. Acudeuna vez o mas a la semana a un centro de comida rapida

(fast food) tipo hamburgueseria.

Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana.

Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana).

Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.)

10. Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la
semana).

hall Sl

11. Se utiliza aceite de oliva en casa.
12. No desayuna.
13. Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc.)
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14. Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos.
15. Toma 2 yogures y/o 40 g de queso cada dia.
16. Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia.

3.3. PROCEDIMIENTO

La presente investigacion se llevo a cabo en dos centros de Educacion
Secundaria Obligatoria de la Region de Murcia. Tras el contacto inicial
con los centros educativos, padres, madres y alumnos, y la posterior au-
torizacion para la participacion en la investigacion mediante la firma del
consentimiento informado, se llevo a cabo la sesion de formacion pre-
sencial. Las sesiones incluyeron soporte visual mediante un Power-
Point® (Microsoft Office, EEUU) en el que se reflejaron los aspectos
mas relevantes a tener en cuenta para conseguir un estilo de vida salu-
dable. La estructura seguida en las sesiones fue:

— Presentacion del proyecto Erasmus+ SUGAPAS, en la que se
explico a los alumnos los objetivos perseguidos con el mismo,
asi como la importancia de la instauracion de habitos de vida
saludables.

— Breve explicacion sobre la importancia de la practica de acti-
vidad fisica regular, la instauracion de habitos de vida saluda-
bles y la alimentacion 6ptima para la prevencion de enferme-
dades durante la edad adulta y la relacion de estos aspectos con
la composicion corporal, la condicion fisica y la salud mental.

— Aportacion de pautas de comportamiento saludables entre las
que destacan: practica de actividad fisica minima diaria reco-
mendada por la Organizaciéon Mundial de la Salud para obtener
beneficios; riesgos de las conductas sedentarias; importancia
de los diferentes tipos de nutrientes; plato saludable; ingesta
adecuada de cada nutriente; recomendaciones para mantener
una dieta variada y equilibrada; entre otros aspectos.

— Una vez finalizada la exposicion sobre la importancia del man-
tenimiento de un estilo de vida saludable y las consecuencias
que este tiene sobre el desarrollo de los adolescentes, se
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procedio a la cumplimentacion del cuestionario KIDMED.
Para ello se utilizé la plataforma Google Surveys® (Google,
EEUU) mediante la cual los adolescente autocumplimentaron
el cuestionario en su propio teléfono movil.

3.4. ANALISIS ESTADISTICO

En primer lugar, se llevo a cabo la prueba de Kolmogorv-Smirnov para
analizar la normalidad de los datos. Al comportarse todas las variables
de forma normal, se llevaron a cabo estadisticos paramétricos para el
analisis estadistico. Se analizaron las n y los porcentajes para establecer
el grado de cumplimiento de los adolescentes para cada una de las pre-
guntas del cuestionario. Posteriormente, se realizé el analisis chi-cua-
drado (y?) para establecer las diferencias entre chicos y chicas en cada
uno de los items del cuestionario. La prueba V de Cramer se utiliz6 para
la comparacion post hoc de las tablas 2x2. El valor maximo esperado
fue de 0,707; r<0,3 indic6 una baja asociacion; r<0,5 indic6 una asocia-
cién moderada; y r>0,5 indic6 una asociacion alta (Cramer, 1946). Fi-
nalmente, se estableci6 la clasificacion de los adolescentes segun pre-
sentasen una dieta 6ptima, una dieta con necesidad de mejorar o una
dieta pobre, y se analizaron las diferencias entre chicos y chicas. El valor
p<0,05 fue establecido para determinar la significancia estadistica. El
analisis estadistico se realizd6 usando el paquete estadistico SPSS
(v.25.0; SPSS Inc., IL).

4. RESULTADOS

La Tabla 1 muestra el porcentaje de cumplimiento de cada uno de los
items del cuestionario KIDMED analizados de manera individual. Los
resultados obtenidos mostraron que el 56,2% tomaba dos o mas frutas al
dia, mientras que el 33,1% tomaba dos o mas verduras frescas al dia;
respecto al consumo de pescado, el 64,5% de la muestra lo tomaba con
regularidad (2-3 veces por semana); el 93,5% de los adolescentes acudio
una o mas veces a la semana a un centro de comida rapida; al 71,6% le
gustan las legumbres y las consume habitualmente; solo el 29,0% toma
pasta o arroz a diario; el 53,3% desayuna un cereal o derivado; el 30,8%
toma frutos secos con regularidad; el 91,1% utiliza aceite de oliva en
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casa para cocinar; el 14,8% no desayuna, el 88,8% desayuna un lacteo y
el 78,1% desayuna bolleria industrial; el 42,6% toma dos yogures y/o 40
gramos de queso al dia; y ademas, el 66,9% toma golosinas varias veces
al dia.

TABLA 1. Porcentaje de cumplimentacion de los items del cuestionario KIDMED.

Verda- | £oico
Variable dero (n, %)
(n, %) P
Toma una fruta 0 zumo de frutas todos los dias 149 (88,2) |20 (11,8)
Toma una segunda fruta todos los dias 95 (56,2) |74 (43,8)
Zloé?: verduras frescas, crudas, en ensalada o cocinadas una vez 110 (65,1) | 59 (34,9)
Toma verduras frescas, crudas, en ensalada o cocinadas mas de 113
. 56 (33,1)
una vez al dia (66,9)
Toma pescado con regularidad, por lo menos 2 0 3 veces a la 109 (64,5) |60 (35.5)
semana
Acude una vez 0 mas a la semana a un centro de “fast food” 158 (93,5)| 11 (6,5)
Le gustan las legumbres y las toma mas de una vez a la semana  |121 (71,6) |48 (28,4)
Toma pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana) 49 (29,0 (7112 %)
Desayuna cereales o derivados como el pan, efc. 90 (53,3) |79 (46,7)
Toma frutos secos con regularidad, por lo menos 2-3 veces a la 117
52 (30,8)
semana (69,2)
Consume aceite de oliva en casa 154 (91,1)| 15 (8,9)
144
No desayuna 25(14,8) (85.2)
Desayuna un lacteo, como leche, yogur, etc. 150 (88,8)| 19 (11,2)
Desayuna bolleria industrial 132 (78,1)|37 (21,9)
Toma 2 yogures y/o 40 gramos de queso cada dia 72 (42,6) |97 (57,4)
Toma varias veces al dia dulces 113 (66,9) | 56 (33,1)

Fuente: elaboracién propia

Las diferencias entre chicos y chicas en los habitos alimenticios se en-
cuentran en la Tabla 2. Los resultados muestran diferencias significati-
vas en el consumo de fruta (y>=0,038), verdura (¥*=0,004) y aceite de
oliva (%*=0,007), siendo las chicas las que mas consumen los tres tipos



de alimentos, con un valor bajo de la asociacién en todos los casos (V
de Cramer: 0,133-0,225).

TABLA 2. Diferencias entre chicos y chicas en el grado de cumplimentacion de los items
del cuestionario KIDMED.

Verdadero (n, %) | Falso (n, %) X3 V de
Chicos | Chicas | Chicos | Chicas | Cramer

Variable

Toma una fruta 0 zumo de frutas
todos los dias

Toma una segunda fruta todos los
dias

Toma verduras frescas, crudas, en
ensalada o cocinadas una vez al dia

Toma verduras frescas, crudas, en
ensalada o cocinadas mas de una 16 (31,4) |35 (68,6) |45 (40,9) |65 (59,1) | 0,246; 0,091
vez al dia

Toma pescado con regularidad, por lo
menos 2 0 3 veces a la semana

Acude una vez 0 mas a la semana a
un centro de “fast food”

Le gustan las legumbres y las toma
més de una vez a la semana

Toma pasta o arroz casi a diario (5
dias 0 mas a la semana)

Desayuna cereales o derivados como
el pan, etc.

Toma frutos secos con regularidad,
por lo menos 2-3 veces a la semana

Consume aceite de oliva en casa 51(34,7)|96 (65,3) |10 (71,4)| 4 (28,6) | 0,007%; 0,213

50 (35,5)| 91 (64,5)| 11 (55,0)| 9 (45,0) | 0,038*; 0,133

33 (37,9) |54 (62,1)| 28 (37,8) |46 (62,2)| 0,990; 0,001

31(29,8)|73 (70,2)| 30 (52,6)| 27 (47,4)| 0,004*; 0,225

35 (34,3)| 67 (65,7)| 26 (44,1)|33 (55,9)| 0,219; 0,097

55 (36,4)| 96 (63,6)| 6 (60,0) | 4 (40.0) | 0,137; 0,117

40 (35,1)|74 (64,9) |21 (44,7) |26 (55,3) | 0,254; 0,090

20 (44,4) |25 (55,6) |41 (35,3) | 75 (64,7) | 0,285; 0,084

33 (37,9)|54 (62,1)| 28 (37,8) |46 (62,2) | 0,990; 0,001

15(31,3)|33 (68,8) |46 (40,7)|67 (59,3)| 0,258; 0,089

No desayuna 9(37,5) |15 (62.5)|52 (38,0) |85 (62,0)| 0.966; 0,003
Desayuna un lacteo, como leche, |55 36 6|90 (§3.4)| 9 (47,4) |10 (52,6)| 0,364; 0,071
yogur, etc.

Desayuna bollerfa industrial 44 (35,5)[80 (64,5) |17 (45.9) |20 (54,1)[ 0,250; 0,091

Toma 2 yogures y/o 40 gramos de
queso cada dia

Toma varias veces al dia dulces 39 (36,4) |68 (63,6) |22 (40,7)|32 (59,3)| 0,596; 0,042

25 (37,9)|41 (62,1)| 36 (37,9) |59 (62,1) | 0,998: 0,001

Fuente: elaboracién propia



La Tabla 3 muestra la clasificacion de los adolescentes segun el nivel de
adherencia a la dieta mediterranea, asi como las diferencias entre chicos
y chicas en esta clasificacion. Los resultados muestran que la mayor
parte de los adolescentes presentan un nivel de adherencia medio a la
dieta mediterranea, con diferencias significativas entre chicos y chicas,
siendo las chicas las que presentan una mayor adherencia (p=0,008).

TABLA 3. Diferencias entre chicos y chicas en el nivel de adherencia a la dieta mediterranea

Nivel de adherencia a la dieta mediterranea Chicos Chicas Total
Muy baja adherencia 10 (66,67) | 5(33,33) | 15(9,3)
Adherencia media 36 (37,11) |61(62,89)| 97 (60,2)
Optima adherencia 14(29,79) (33 (70,21) | 47(29,2)

Puntuacién de adherencia
a la dieta mediterranea Fip
(M+DE)

Chicos 5,69+2,43 4.711;

Chicas 6,62+1,94 p=0,008

Fuente: elaboracién propia

5. DISCUSION

El primer objetivo de la presente investigacion fue determinar los nive-
les de adherencia de los adolescentes espafioles a la dieta mediterranea,
asi como los principales alimentos consumidos. Los resultados obteni-
dos muestran que la mayor parte de los adolescentes presentan un nivel
de adherencia medio a la dieta mediterranea, siendo esto similar a los
resultados hallados en investigaciones previas (Galan-Lopez et al.,
2019). Esto podria deberse a que el mantenimiento de una dieta basada
en el consumo de frutas y verduras es cada vez mas complicado, debido
al aumento del nimero de centros de comida rapida que se han conver-
tido en la principal alternativa para la poblacion adolescente. Tal como
mostro Cabrera (2007), este aumento se ha producido de forma expo-
nencial en Espafia, pasando de 3000 a mas de 5000 en los ultimos quince
afios. Estos centros se caracterizan por ofrecer alimentos cuyas caracte-
risticas nutricionales no son saludables, abundando las grasas saturadas



y el colesterol (Cabrera, 2007), lo que podria estar dificultando la adhe-
rencia de los adolescentes a habitos de vida mas saludables.

En cuanto al consumo de alimentos, cabe destacar que aproximadamente
la mitad de los adolescentes consume dos o mas frutas diarias, pero el
consumo de verduras es mas reducido en la poblacion adolescente. Estos
resultados son similares a estudios previos en los que se encontré un
bajo consumo tanto de verduras en esta poblacion (Kimmons et al.,
2009), lo que podria deberse a que la ingesta de este tipo de alimentos
se ve condicionada por numerosos factores como el consumo por parte
de los padres (Parks et al., 2018), el nivel de actividad fisica y sedenta-
rismo (Fletcher et al., 2018) o la salud mental (Glabska et al., 2020).

La ingesta de pescado y legumbres también parece adecuada en la pobla-
cion de adolescentes analizada, reportando mas de la mitad una ingesta
regular de entre dos y tres dias semanales para este tipo de alimentos. Sin
embargo, el consumo de pasta, arroz y frutos secos es muy reducido, sin
alcanzar las recomendaciones minimas para tener una dieta 6ptima. Estos
resultados son contrarios a los de investigaciones previas (Paniagua et
al., 2014) en los que se hall6 que los adolescentes no seguian las reco-
mendaciones nutricionales y presentaban un consumo reducido de pes-
cado, legumbres, frutas y vegetales. La relevancia de los hallazgos de la
presente investigacion se debe a que el consumo regular de pescado y
legumbres se encuentra relacionado con beneficios en el desarrollo cog-
nitivo (Aberg et al., 2009), la capacidad de atencion (Handeland et al.,
2017) o el rendimiento académico (Kim et al., 2009). Por tanto, la pro-
mocion de una dieta equilibrada y variada basada en la ingesta de estos
alimentos es fundamental para el correcto desarrollo de la poblacion ado-
lescente, siendo necesario evitar que se sustituyan estos alimentos por
otros con menores propiedades nutricionales o que puedan ser de riesgo
para la salud por el exceso de grasas saturadas que contienen.

Cabe destacar también una asistencia muy elevada a los centros de co-
mida rapida, asi como un consumo excesivo de dulces y de bolleria in-
dustrial por parte de los adolescentes. Estos resultados siguen la linea de
las investigaciones previas en las que se hallé que los adolescentes ha-
bian incrementado su consumo de productos de comida rapida en mas
de un 10% en los Gltimos afios, viéndose este incremento condicionado
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por la edad y el sexo de los adolescentes, siendo los chicos de mayor
edad los que mas consumian este tipo de comida (Bauer et al., 2009;
Braithwaite et al., 2014). Una posible explicacion a estos resultados es
que el namero de factores que promueven el consumo de comida rapida
es muy superior al de los factores que inhiben este comportamiento,
afectando de forma individual y social a los patrones de consumo de los
adolescentes (Majabadi et al., 2016). Este tipo de alimentacion repercute
gravemente en la salud de los adolescentes, encontrandose el consumo
frecuente y muy frecuente de comida rapida relacionado con incremen-
tos en el indice de masa corporal de la poblacion adolescente (Brai-
thwaite et al., 2014). Esta situacion es realmente preocupante y consti-
tuye un auténtico problema de salud publica que deberia solventarse en
los proximos afos para evitar y disminuir la aparicion de enfermedades
cronicas y trastornos metabolicos durante la adolescencia.

El segundo objetivo de la presente investigacion fue establecer las dife-
rencias existentes en el consumo de alimentos y en la adherencia a la
dieta mediterranea entre chicos y chicas adolescentes. Los resultados
obtenidos muestran diferencias significativas en el consumo de frutas,
verduras y aceite de oliva, siendo mayor la ingesta de estos alimentos
por parte de las chicas. Estos resultados son similares a los hallados en
investigaciones previas en las que las chicas consumian mas frutas y
verduras que los chicos (Granner et al., 2004). Esto podria deberse a que
las chicas presentan una mayor actitud, responsabilidad y apoyo social
para ingerir este tipo de alimentos, mientras que los chicos se ven mas
afectados por las barreras para el consumo de frutas y verduras como
“haber comido demasiado de otros alimentos”, “no estar disponibles es-
tos alimentos al comer fuera de casa” o “un coste demasiado elevado de

estos alimentos” (Sato et al., 2020).

Otras posibles explicaciones serian, en primer lugar, que la salud mental
de los adolescentes ejerce un papel determinante en el consumo de frutas
y verduras, estando relacionada una menor ingesta de estos alimentos
con una salud mental mas pobre (Huang et al., 2019), por lo que debe
prestarse especial atencion a este aspecto, mas si cabe tras la pandemia
de COVID-19 vivida en la que el estado psicologico y los habitos de
vida se vieron alterados, entre ellos la ingesta nutricional (Imran et al.,



2020). En segundo lugar, aspectos tales como las preferencias alimenta-
rias o las creencias normativas son los factores predictores mas fuertes
del consumo de fruta y verdura en adolescentes varones, lo que podria
estar influyendo en las diferencias halladas en la presente investigacion
(Odum et al., 2018). Estos resultados deben tomarse con cautela y co-
rroborarse en investigaciones futuras, pero podrian estar indicando que
los habitos alimenticios de chicos y chicas evolucionan de forma dife-
rente durante la adolescencia, lo que es un aspecto relevante a tener en
cuenta si se pretende mantener una alimentacion adecuada durante la
etapa adulta.

Respecto al nivel de adherencia a la dieta mediterranea, los resultados
hallados muestran una mayor adherencia por parte de las chicas. Estos
resultados difieren de los hallados previamente, ya que en los estudios
previos las diferencias entre chicos y chicas no fueron significativas (De
Santi et al., 2020; Rosi et al., 2020). No obstante, tanto los chicos como
las chicas presentaron una puntuacion correspondiente a un nivel de ad-
herencia medio, lo que es similar a las investigaciones previas (Galan-
Lopez et al., 2019, 2020). La existencia de diferencias significativas en-
tre chicos y chicas de la presente investigacion podria deberse a que la
dieta se ve influenciada por numerosos factores, entre los que destacan
variables antropométricas, demograficas, socioecondmicas y del estilo
de vida (Papadaki & Mavrikaki, 2015), lo que dificulta la generalizacion
de los resultados obtenidos en los estudios con muestras reducidas a toda
la poblacion adolescente. Atendiendo a estos resultados, aun siguen
siendo necesarios esfuerzos por mejorar los hébitos nutricionales de la
poblacién adolescente, ya que un nivel de adherencia medio no garantiza
el mantenimiento de este patron alimentario durante la transicion a la
edad adulta.

La presente investigacion no estd exenta de limitaciones. El tamafio
muestral es reducido debido a que se trata de un proyecto piloto, por lo
que su difusion se ha realizado en un nimero limitado de centros educa-
tivos. La eleccion de los centros se realizo por conveniencia, siendo ne-
cesario replicar esta investigacion en otros centros educativos y otras
areas geograficas para poder obtener datos mas consistentes que permi-
tan generalizar la informacion obtenida.
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Respecto a las aplicaciones practicas de la presente investigacion, desta-
can la aportacion de nueva informacion al &mbito de los habitos nutricio-
nales de los adolescentes, ya que son escasas las investigaciones previas
que habian analizado el consumo especifico de alimentos. Ademas, las
diferencias halladas entre chicos y chicas son novedosas, ya que la mayor
parte de las investigaciones previas no habian encontrado diferencias sig-
nificativas, lo que podria servir como punto de partida para que los pro-
gramas de intervencion presten especial atencion a los chicos, ya que
muestran menor adherencia a la dieta mediterranea y un menor consumo
de frutas, verduras y aceite de oliva. Por otra parte, es de vital importancia
seguir concienciando a la poblacion adolescente de los riesgos de asistir
en exceso a los centros de “fast food”, asi como del consumo desmesu-
rado de dulces. Por tanto, los estamentos politicos y directivos deberian
considerar estos aspectos cuando se lleven a cabo programas destinados
a la promocion de los hébitos nutricionales en la poblacion adolescente,
haciendo especial énfasis en la necesidad de mantener habitos deportivos
y nutritivos saludables, ya que la combinacion de estos parece clave para
el desarrollo saludable de la poblacion adolescente.

6. CONCLUSIONES

Atendiendo a los resultados de la presente investigacion se puede con-
cluir que los chicos y chicas en edad adolescente presentan un consumo
reducido de frutas y verduras, mientras que la asistencia semanal a los
centros de comida rapida es habitual. La mayor parte de los adolescentes
presentan una adherencia de nivel medio a la dieta mediterranea. Las
diferencias entre chicos y chicas son significativas en el nivel de adhe-
rencia a la dieta mediterranea, y mas especificamente en el consumo de
fruta, verdura y aceite de oliva, siendo las chicas las que se alimentan
mejor en la presente investigacion.
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1. INTRODUCCION

El término simulacion médica o simulacion clinica hace referencia a una
serie de modalidades docentes utilizadas para recrear algin componente
clinico con el propoésito de entrenar o evaluar personas o equipos. Estas
modalidades incluyen entrenadores de tareas, realidad virtual, pacientes
estandarizados, pacientes virtuales y simuladores de alta fidelidad. La
simulacion es una metodologia docente y el simulador empleado en cada
caso constituye su instrumento. De hecho, podemos considerar que para
cada objetivo docente hay un modelo adecuado de simulador (Lopez Séan-
chez et al., 2013).

Hay vestigios de la existencia de simuladores desde la Antigiiedad como
evidencian los modelos de arcilla y piedra mostrando caracteristicas cli-
nicas de las enfermedades y sus efectos en los humanos encontrados en
excavaciones en diversas partes del mundo. Dichos simuladores estaban



presentes en diferentes culturas e incluso permitieron a los médicos varo-
nes asistir a mujeres en sociedades donde las leyes prohibian la exposicion
de su cuerpo. Por otro lado, datos histéricos documentan el uso de mode-
los anatémicos y de animales en el entrenamiento de habilidades quirar-
gicas desde la Edad Media hasta la época moderna (Jones et al., 2015).

Uno de los primeros simuladores interactivos de los que tenemos noticias
es el desarrollado para la formacion de las comadronas por los doctores
Grégoire, equipo de padre e hijo, alrededor de 1700 en Paris (Buck, 1991).

Este simulador podia reproducir, de una manera rudimentaria, el naci-
miento de un nifio y algunas complicaciones relacionadas con el parto.
Aunque no se conocen ilustraciones de este dispositivo, es posible ha-
cerse una idea del artilugio a partir de algunas descripciones que se con-
servan del mismo. El aparato consistia en una pelvis humana enmarcada
en una cesta y cubierta de una tela encerada que probablemente simulaba
los genitales femeninos. El resto de la estructura se cubria con una tela
gruesa. Se usaban fetos reales, seguramente preservados por algiin me-
dio, junto con el armazén que contenia la pelvis. Mediante la manipula-
cion del feto dentro de la pelvis en la estructura asi dispuesta era posible
simular una variedad de complicaciones del parto y las matronas podrian
recibir experiencia practica con este método. Si se cometia un error, la
practica podia detenerse inmediatamente y corregirse el error (Buck, 1991).

En esta misma linea, Angélique Marguerite Le Boursier du Coudray
(1712-1794), conocida como Madame du Codray, recorri6 Francia ins-
truyendo a las parteras de forma sencilla en el proceso y la asistencia al
parto con un simulador ideado por ella conocido como “la maquina” ya
que para ella asistir un parto es un arte que solo se puede aprender con
la practica. El artilugio, hecho de madera, carton, tela y algodon, era una
reproduccion de la pelvis femenina durante el parto y contaba ademas
con otro mufieco que representaba a un recién nacido, asi como una pla-
centa y un cordén umbilical. Un ejemplar de este ingenioso simulador
de partos se exhibe hoy dia en el Museo Flaubert de Historia de la Me-
dicina de la ciudad francesa de Ruan (Gelbart, 1999).

Sin embargo, aunque a lo largo de la historia de la medicina hay eviden-
cias del uso de forma no metddica de simuladores, los inicios de la era



moderna de la simulacién médica tal como la conocemos hoy en dia se
situan en los afios sesenta del siglo XX y encontraron su inspiracion en
los simuladores de vuelo empleados en la aeronautica, cuyo primer pro-
totipo llamado “Blue Box™ fue desarrollado por el ingeniero estadouni-
dense Edwin Albert Link en 1929. Aunque inicialmente este simulador
de vuelo solo suscito el interés de los gerentes de parques de atracciones,
su empleo se extendio cuando fue incorporado por las fuerzas armadas
estadounidenses para el adiestramiento de sus pilotos y se convirtio en
parte obligatoria de la formacion de los pilotos en muchos paises. La
logica subyacente en “Blue Box” proporciona la razén de por la que la
simulacion se aplicé con éxito en muchos ambitos. La simulacion de
vuelo crea un entorno controlado y seguro donde los alumnos estan ex-
puestos a condiciones de alto riesgo que rara vez podrian experimentar
de otra manera. Ademas, el proceso esta estandarizado y puede repro-
ducir configuraciones de varios niveles de complejidad, lo que permite
a los pilotos con diferentes niveles de habilidades lograr experiencia
adecuadas de vuelo (Jones ef al., 2015).

En la segunda mitad del siglo XX tres circunstancias distintas estimula-
ron el desarrollo de la simulacién clinica (Bradley, 2006).

La primera de ellas fue el desarrollo de un modelo de reanimacion car-
diopulmonar que se llamo6 “Resusci Anne” en recuerdo de la popular
historia de la nifia encontrada muerta flotando en el rio Sena a finales
del siglo XIX. Se trataba de un simulador de bajo coste que permitia la
hiperextension del cuello y la elevacion del mentén del maniqui para
entrenar la maniobra de respiracion boca a boca. Fue disefiado y produ-
cido por el fabricante noruego de juguetes y mufiecos de plastico As-
mund Laerdal a instancias del Dr. Peter Safar, que habia publicado sobre
la eficacia de la ventilacion boca a boca en las maniobras de reanima-
cion, y del Dr. Bjorn Lind, anestesista noruego. Tiempo después, por
indicacion del Dr. Safar, a este primer modelo se afiadi6 un resorte en el
interior del torax para permitir realizar compresiones en el pecho. Este
simulador es desde entonces uno de los maniquies para entrenamiento
de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar mas utilizados en todo
el mundo (Jones et al., 2015).
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La segunda atafie al desarrollo de simuladores capaces de reproducir de
manera mas fidedigna las caracteristicas humanas. El primero de ellos
fue el “Sim One”, desarrollado por Abrahamson y Denson en la Univer-
sidad de Harvard a finales de la década de 1960. Este simulador contaba
ya por primera vez con ruidos respiratorios y cardiacos, asi como de pul-
sos carotideo y temporales sincronizados. Ademas, un programa de or-
denador permitia que las respuestas fisiologicas a las maniobras que se
le realizaban fueran en tiempo real. Este fue el origen del desarrollo pos-
terior de simuladores cada vez mas sofisticados gracias a los progresos
tecnologicos y avances informaticos. Por otra parte, en este periodo tam-
bién se desarrollaron modelos de segmentos corporales, destinados al en-
trenamiento de procedimientos técnicos basicos como la venopuncion, la
puncién lumbar o el tacto rectal entre otros (Déavila-Cervantes, 2014).

La tercera, ha sido la reforma educativa mundial que se inici6 a finales
del siglo pasado y continta actualmente, plasmandose en nuestro en-
torno en el Espacio Europeo de Educacion Superior - denominado ge-
néricamente “proceso de Bolonia”- que ha supuesto un cambio de
paradigma pasandose de un proceso de aprendizaje basado en objeti-
vos de conocimiento, habilidades y actitudes considerados de forma
aislada a una educacion basada en resultados de aprendizaje y com-
petencias (Palés-Argullds et al., 2010).

Todo esto ha implicado un cambio en la concepcion pedagogica pasando
de un modelo de ensefianza-aprendizaje enfocado hacia la ensefianza a
un modelo enfocado al aprendizaje y para logarlo uno de los pilares es
la busqueda de nuevas estrategias de ensefianza aplicando las nuevas
tecnologias entre las que se encuentra la simulacion.

Los escenarios de simulacion estan en la actualidad plenamente integra-
dos en la formacion de grado y posgrado en las Facultades de Medicina
(Garcia-Estafi Lopez, 2021). Sin embargo, el nivel de desarrollo y la implan-
tacion de este recurso formativo es variable de unas instituciones acad¢-
micas a otras, asi como su aceptacion por parte de los docentes (Caballero
Martinez, 2017).

El modelo educativo tradicional de précticas clinicas tuteladas a la cabe-
cera del paciente adolece de problemas tanto estructurales como éticos.



Entre los problemas estructurales cabria destacar la sobrecarga asisten-
cial de los hospitales universitarios que junto a la masificacion del alum-
nado dificultan que se pueda llevar a cabo una formacion practica que
se adecue a las necesidades y tiempo de aprendizaje de cada alumno
(Caballero Martinez, 2017). Por otra parte, el aprendizaje que puede realizar
el alumno en cada momento no depende de sus necesidades sino del tipo
de paciente con el que se encuentre durante su periodo de practicas. En
este sentido, no es de extrafiar que el tiempo necesario de formacion para
alcanzar los objetivos docentes tenga que prolongarse, como resultado
de una experiencia restringida a problemas comunes y falta de practica
en situaciones menos frecuentes (Opazo Morales et al., 2017). A este pro-
blema hay que anadir que en muchos casos los alumnos de medicina
tienen que competir con los médicos residentes a la hora de realizar pro-
cedimientos instrumentales, sobre todo cuando se trata de casos poco
frecuentes o complejos. A todo esto, se suma la falta de personal docente
y la desmotivacion de los facultativos que tienen que asumir la tarea de
formacion practica de los alumnos sin una incentivacion real (Caballero
Martinez, 2017).

Por otra parte, las actuales restricciones legales y éticas constituyen otro
problema para el desarrollo de unas practicas que permitan al alumno
adquirir las habilidades y destrezas necesarias para su desempefio cli-
nico, ya que han reducido drasticamente sus posibilidades de actuacion
independiente en las tareas asistenciales frente al paciente (Caballero Mar-

tinez, 2017).

De hecho, los primeros argumentos utilizados para justificar la necesi-
dad de introducir paulatina y progresivamente de forma sistematica los
métodos de simulacion clinica en los estudios de medicina fueron de
naturaleza ética al evidenciarse que los alumnos suelen iniciar su apren-
dizaje de habilidades clinicas en pacientes fragiles, a menudo mal infor-
mados o por su situacion clinica incapaces de otorgar su consentimiento,
soportando con frecuencia molestias, y a veces riesgos, superiores a los
requeridos para el manejo habitual de su situacion clinica (Ziv et al.,
2006).

Lautilizacion de la simulacion como método de aprendizaje en medicina
permite solventar muchos de estos problemas ya que ofrece
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oportunidades de practica repetida, lo que resulta especialmente ttil para
condiciones poco frecuentes, en entornos adaptables, controlados y se-
guros sin riesgo de poner en peligro o crear molestias a pacientes reales,
lo que permite a los alumnos sentirse seguros para cometer errores y
mejorar su confianza al mismo tiempo que desarrollan conocimientos y
habilidades (Wu ez al., 2022).

Disponer de un Hospital Simulado es fundamental para impulsar la si-
mulacion clinica en la formacién en medicina, ya que sus instalaciones
permiten una inmersion y acercamiento al entorno sanitario real de un
modo supervisado y exento de riesgos y molestias para los pacientes
(Martin-Parra et al., 2013).

Con esta premisa, en la Facultad de Medicina de Sevilla se abord6 el
proyecto de trasformar los espacios donde se realizaban actividades de
simulacion en un verdadero Hospital Simulado que integrara todos los
recursos disponibles. En pleno desarrollo de este proceso, sobrevino la
pandemia COVID-19 que oblig6 a cambiar inesperadamente los progra-
mas de formacion de las Facultades de Medicina en muchos paises como
Espafia (Guarnizo Chéavez, 2021).

2. OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es mostrar el efecto de la pandemia sobre el
desarrollo del Hospital Simulado de nuestra Facultad.

3. METODOLOGIA

Estudio descriptivo de la utilizacion de cuatro areas de simulacion en el
entorno de la pandemia COVID-19 y del desarrollo del hospital de si-
mulacion de la Facultad de Medicina de Sevilla.

Como fuente de datos se utilizé el registro informatizado de reservas y
utilizacion horaria de las aulas docentes de la Facultad de Medicina de
Sevilla entre los afios 2018 y 2022. El periodo de analisis comprendid
los cursos académicos 2018-2019, 2019-2020 y 2020-2021. Se obtuvie-
ron también datos del curso 2021-2022 pero con la limitacion para el
analisis de que no se disponia de los datos de la totalidad del periodo



lectivo de dicho curso. Se utilizé una estadistica descriptiva simple para
el andlisis e interpretacion de los datos.

4. RESULTADOS

INSTALACIONES DISPONIBLES

Durante el periodo considerado en el estudio, y a pesar de la pandemia,
se pudo avanzar en la constitucion del Hospital Simulado que cuenta
actualmente con una superficie de unos 400 m? (Figura 1).

FIGURA 1: Vision General del Espacio del Hospital Simulado

Sus instalaciones pretenden conseguir ambientes que replican aspectos
sustanciales del mundo real facilitando asi una inmersion lo mas realista
posible en el entorno sanitario. Para ello, dispone de siete consultas do-
tadas cada una con una camilla de exploracion, una mesa y sillas. De
ellas, una esta dedicada de forma monografica a las actividades pedia-
tricas, contando para ello con los modelos adecuados de maniquies a
escala real. Otra de estas consultas esta orientada a la exploracion gine-
coldgica para lo que dispone de modelos de simulacion clinica de pelvis
femenina y simuladores de palpacion mamaria. Una tercera consulta esta
especificamente dotada para exploraciones oftalmologicas y otorrinola-
ringologicas contando con oftalmoscopios, otoscopios, simuladores de



oftalmoscopia y otoscopia, asi como diferentes modelos de optotipos.
Por ultimo, el hospital simulado dispone de cuatro consultas polivalen-
tes dotadas con simuladores de cabeza y torso, simuladores de explora-
cion abdominal y para tacto rectal masculino, que pueden reconfigurarse
y adaptarse a las necesidades concretas en cada momento.

Las instalaciones disponen también de una sala de hospitalizacion con-
vencional que incluye un modelo de maniqui a escala real y la utileria
propia de una habitacion de hospital.

En el 4rea del Hospital Simulado se encuentran dos salas de simulacion
compleja, una de ellas con un aula contigua separada mediante un es-
pejo-espia para “debriefing” (Figura 2). Estas salas disponen de simula-
dores de distinto nivel de complejidad para realizar tanto entrenamiento
practico de habilidades como escenarios complejos. Por ultimo, hay dos
aulas para “briefing” y seminarios.

FIGURA 2: Sala de simulacion para escenarios complejos separada mediante un espejo-
espia de un aula que permite seguir el desarrollo de la practica y el posterior “debriefing”.

Todos los espacios del Hospital Simulado disponen de equipamiento di-
gital y multimedia que posibilita gran operatividad, eficiencia y versati-
lidad.



Anejas al Hospital Simulado se encuentra una sala de suturas, dotada de
16 puestos de trabajo y una Unidad de Diagnoéstico Ecografico que
cuenta con un ecégrafo Alpinion E-cube 5 con las sondas correspon-
dientes para su utilizacion en diferentes técnicas de diagndstico con ul-
trasonidos.

UTILIZACION DE LAS AREAS DE SIMULACION

La comparacion por cursos académicos de la utilizacion de las cuatro
areas de simulacion no mostraba diferencias apreciables en el total de
horas de ocupacion de las salas, aunque si en el uso de cada una de ellas,
salvo para el curso 2021-2022 del que solamente se disponia de infor-
macion de la mitad del curso, pero donde se apreciaba una tendencia a
una menor utilizacion (Grafico 1).

GRAFICO 1: Utilizacion de las areas de simulacién por curso académico
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No obstante, el analisis por afios si mostraba claras diferencias. En el
afio 2019 las areas de simulacion se utilizaron durante un total de 615
horas. Mientras que en 2020 esta utilizacion se redujo a 76 horas corres-
pondientes a los meses previos al confinamiento y restriccion de la pre-
sencialidad en las aulas. Sin embargo, tras eliminarse estas restricciones
en 2021 la utilizacion de las areas de simulacion fue solo de 448 horas,



un 27,1% menos que en 2019, y no llegaba a 100 en la mitad del afio
2022 (Gréfico 2).

GRAFICO 2: Utilizacion de las areas de simulacion por afios

Horas de Utilizacién

msala21 WSala22 WSala23 WSala2d

5. DISCUSION

En este estudio hemos evidenciado el efecto de la Pandemia sobre el
desarrollo de un hospital simulado en la Facultad de Medicina de Sevi-
lla, donde a pesar de poder disponer de sus instalaciones las actividades
presenciales de ensefianza-aprendizaje con modelos simulados han dis-
minuido respecto al periodo previo a la Pandemia.

Para David Gaba (2007), considerado como uno de los padres de la utili-
zacion de la simulacion en medicina, la simulacion es “una técnica, no
una tecnologia, para sustituir o ampliar las experiencias reales con ex-
periencias guiadas, a menudo de inmersion en la naturaleza, que evocan
o reproducen aspectos sustanciales del mundo real de una manera total-
mente interactiva”.

Esta definicion se ve completada por la aportada por Lopez Sanchez y
sus colaboradores en el afio 2013:



La simulacion es la representacion artificial de un proceso del mundo
real con la suficiente autenticidad para conseguir un objetivo especifico,
favorecer el aprendizaje representando en lo posible un escenario clinico
mas o menos complejo, y permite la valoracion de la formacion de una
determinada accion (Lopez Sanchez et al., 2013).

Resulta indudable que los estudiantes de medicina deben enfrentarse en
algin momento de su proceso de formacion a pacientes reales para per-
feccionar las habilidades y destrezas propias de la profesion médica y
adquirir las competencias que necesitaran para su ejercicio profesional.
Sin embargo, la legislacion actual, cada vez mas detallada y garantista
de la defensa de la autonomia del paciente, asi como los planteamientos
éticos y el aumento de la preocupacion social por la seguridad del pa-
ciente cuando se tienen que tomar decisiones o realizar procedimientos
por primera vez, o sin tener la suficiente experiencia cuestionan que un
alumno pueda entrenarse con pacientes si no ha adquirido las destrezas
y habilidades necesarias previamente. Lo l6gico es que la adquisicion de
dichas destrezas y determinadas habilidades las adquiera mediante sis-
temas que le permitan repetir una maniobra o técnica concreta, el nu-
mero de veces que sea necesario, hasta que la domine con las suficientes
garantias para realizarla en pacientes reales. El aprendizaje basado en
simulacion puede ayudar a mitigar este problema al desarrollar el cono-
cimiento, las habilidades y las actitudes de los estudiantes de medicina
mientras se protege a los pacientes de riesgos innecesarios (Ziv, 2006).

De hecho, la simulacion médica es un sistema de ensefianza en expan-
sion en la mayoria de las instituciones de formacién médica en todo el
mundo (Wu et al., 2022). Sin embargo, para su implantacioén y desarrollo
en las instituciones docentes es imprescindible disponer de las infraes-
tructuras y los medios técnicos necesarios (Caballero Martinez, 2017).

En este sentido en la Facultad de Medicina de Sevilla se cre6 un Hospital
Simulado que integrara todos los recursos de simulacion disponibles
para facilitar el desarrollo de la simulacion clinica en la ensefianza en el
grado de Medicina.

El aislamiento social y las restricciones de movilidad impuestas a partir
de marzo de 2019 para hacer frente a la pandemia COVID-19, que in-
cluyeron la suspension de la presencia de alumnos en las facultades,



afectaron también a las practicas presenciales con simuladores. Esto se
refleja en nuestro estudio en las horas de ocupacion de las areas de si-
mulacion en 2019 que se limitaron a 76 horas correspondientes a los
meses previos al confinamiento.

Con la suspension de las medidas de aislamiento y la vuelta de los alum-
nos a las facultades se esperaba que en nuestro centro las actividades
presenciales de ensefianza-aprendizaje con modelos simulados retorna-
ran a los niveles previos a la pandemia. Sin embargo, los datos de nues-
tro trabajo muestran una tendencia contraria con una disminucion de la
utilizacion de los espacios de simulacion del 27,1% en 2021 respecto a
2019, tendencia que parece mantenerse o incluso aumentar, al menos
con los datos preliminares disponibles, en 2022.

Resulta dificil explicar esta tendencia. Aunque hay trabajos que han ana-
lizado los efectos de la Pandemia sobre la educacion superior y concre-
tamente sobre la formacion en medicina y las estrategias utilizadas para
mantener la docencia afrontando la situacién de no presencialidad, no
hemos encontrado trabajos que hayan analizado especificamente su
efecto sobre la utilizacion de la ensefianza presencial con modelos simu-
lados (Millan Nufiez-Cortés et al., 2020). Si hay trabajos sobre la utilidad de
la simulacion en situaciones de pandemia para, por ejemplo, el entrena-
miento en la colocacion de los equipos de proteccion individual o el ma-
nejo de los pacientes (Maestre et al., 2021).

Para poder llevar a cabo una sesion docente con simuladores no basta
con disponer de las instalaciones y equipos necesarios, sino que resulta
imprescindible contar con profesores e instructores que estén formado
en esta metodologia docente, asi como en el uso de los simuladores ne-
cesarios en cada caso (Opazo Morales et al., 2017). Por otra parte, la prepa-
racion de escenarios de simulacion es un proceso complejo que consume
tiempo y por lo que resulta fundamental la implicacion y motivacion de
los docentes (Caballero Martinez, 2017).

Quizas en este punto pueda radicar la explicacion a la disminucion del
uso de las instalaciones de simulacion en nuestro centro tras la pandemia
ya que ésta ha supuesto una importante sobrecarga asistencial en los
hospitales con redistribucion de plantillas y aumento de la carga de



trabajo para muchos de los clinicos que, como en nuestra Facultad, ac-
tuaban como instructores o eran responsables de la preparacion de las
practicas simuladas.

El sindrome de desgaste profesional (“burnout”) es un problema que
afecta a profesionales que trabajan con personas, como profesores o per-
sonal sanitario, y que se caracteriza por agotamiento emocional referido
especificamente a problemas relacionados con el trabajo, cinismo, des-
pego hacia el trabajo o pensamientos negativos sobre el propio trabajo y
falta de eficacia profesional en los sujetos afectados (Claponea et al., 2022).
La pandemia tensiond los sistemas sanitarios y causo un gran impacto
en los trabajadores de la salud causando miedo, ansiedad y depresion
entre ellos. Durante la pandemia COVID-19, el personal médico se vio
expuesto a grandes riesgos, vio contagiarse y fallecer a compafieros,
tuvo que prolongar en muchos casos sus jornadas de trabajo, sufrio es-
casez de equipos de proteccion personal y tuvo que afrontar la incerti-
dumbre y la falta de medios para tratar a los pacientes con infeccion por
SARS-CoV-[1 Todo esto junto a la falta de actividades de relajacion por
la situacion de confinamiento, la exposicion a altas demandas emocio-
nales y la incertidumbre en la seguridad de su propia familia causaron
un aumento de la situacion de fatiga y desgaste profesional sobre todo
en el personal que tuvo que tratar directamente a estos pacientes (Sharifi
et al., 2021). Ademas, todo ello aumenta las probabilidades de desarrollar
un trastorno de estrés postraumatico después de ver a tantos pacientes
fallecer diariamente a pesar de haber luchar por sus vidas, y sus conse-
cuencias pueden tener un impacto duradero (Walia et al., 2021).

Por otra parte, diversos estudios han puesto en evidencia que tras el cie-
rre de los centros educativos ha aumentado el estrés y la ansiedad entre
los docentes. De hecho, la UNESCO ha reconocido el estrés y la confu-
sion entre el personal docente como una de las consecuencias adversas
de las medidas de distanciamiento social. Esta sintomatologia esté rela-
cionada con diferentes causas entre las que cabe destacar el rapido cam-
bio que tuvo que hacerse de la ensefianza presencial a la virtual, que
supuso un gran desafio para los docentes de todos los niveles académi-
cos y se percibié como un cambio abrupto, no planificado ni elegido por
los alumnos ni por los profesores. Causo cambios en la carga de trabajo
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y al menos en seis caracteristicas motivacionales del trabajo docente
académico (identidad de la tarea, significado de la tarea, variedad de
habilidades, retroalimentacion, autonomia y dimensiones sociales del
trabajo). Todos estos cambios han impactado en la motivacion de los
docentes hacia su propio trabajo y puede limitar su capacidad para en-
sefar adecuadamente. Desafortunadamente la reapertura de los centros
y el retorno a la presencialidad no hizo desaparecer esta sintomatologia
entre los docentes, probablemente por las medidas restrictivas impuestas
para el desempefio de sus labores docentes con muchas clases adoptando
el formato bimodal o hibrido, manteniendo los grupos de burbujas o la
necesidad de estar en linea durante todo o parte del curso (Ozamiz-

Etxebarria et al., 2021).

Mientras que la mayoria de la investigacion publicada sobre el efecto de
la pandemia COVID-19 sobre el desgaste profesional (“burnout™) se ha
centrado en los trabajadores sanitarios, hay muy pocos trabajos sobre su
efecto en el personal docente que también se vio afectado y, en nuestro
conocimiento, ninguno que evaluara los efectos de la pandemia en el
ambito de la educacion médica, donde los profesores han sufrido situa-
ciones estresantes tanto en el aspecto docente como asistencial (Gomez-

Dominguez et al., 2022).

Los efectos a largo plazo del estrés sufrido por el personal docente du-
rante la pandemia COVID-19 y su posible repercusion sobre la actividad
docente en general y la simulacion clinica en particular en las Facultades
de Medicina es un tema que merece ser considerado e investigado.

6. CONCLUSIONES

La pandemia COVID-19 ha obligado, bruscamente, a modificar muchos
aspectos del proceso educativo en las Facultades de Medicina. La ense-
fanza presencial tuvo que interrumpirse de manera obligada como me-
dida de seguridad afectando sobre todo a las practicas clinicas. Los es-
cenarios presenciales de simulacion clinica, que permiten un entorno
controlado y seguro, podrian haber sido una alternativa a las practicas
hospitalarias, pero esto no llego6 a plantearse y las actividades presencia-
les de simulacion también se interrumpieron. En nuestro centro, a pesar



de la pandemia se pudo completar la creacion de un Hospital Simulado,
pero las actividades presenciales de enseflanza-aprendizaje con modelos
simulados no se han recuperado a los niveles previos a la Pandemia. El
reto actual es potenciar este recurso formativo que permite al estudiante
aprender en un entorno libre de riesgos para los pacientes y aumentar la
presencia de la simulacion clinica en los programas docentes de nuestra
Facultad.
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1. INTRODUCCION

A lo largo del presente capitulo abordamos la importancia de tener co-
nocimientos basicos en primeros auxilios, y que, en una situacion de
emergencia vital, como es una parada cardiorrespiratoria, la primera per-
sona o interviniente que presencie la situacion comience a realizar ma-
niobras de reanimacion. Ademas, se aborda como la mas importante es-
trategia de divulgacion social de estas maniobras, la inclusion de estas
habilidades y conocimientos a través de todas las etapas del proceso edu-
cativo del alumnado.

1.1. RCP, PRIMEROS AUXILIOS Y SU IMPORTANCIA

Hablamos de parada cardiorrespiratoria (PCR) cuando nos referimos a
una situacion de emergencia vital donde la persona que lo padece sufre
un colapso del sistema hemodinamico que, de no ser revertido de manera
inminente, le derivara al fallecimiento. La incidencia de PCR anual en
Europa se situa entre 67 y 170/100.000 habitantes, con una tasa media
de supervivencia del 8%, variando entre el 0% y el 18% entre los dife-
rentes paises (Grésner et al., 2021). Las maniobras de reanimacion



cardiopulmonar (RCP) son un conjunto de procedimientos y técnicas
que, junto al uso del desfibrilador externo automatico (DEA), pueden
revertir la PCR o mantener en las mejores condiciones posibles al pa-
ciente, a la espera del servicio de emergencias médico (SEM).

El European Resucitation Council (ERC) ha disefiado al respecto una
serie de guias de “Sistemas que Salvan vidas” de gran utilidad, aunque
la finalidad ultima de salvar mas vidas se basa, no solo en una ciencia
de alta calidad y solida, sino también en establecer una educacion eficaz
dirigida a la poblacién en general y la implementacion local de la “for-
mula de Utstein para la supervivencia" (Perkins et al., 2021; Sereide et
al., 2013). La estrategia de aumentar la cantidad de reanimadores lego a
través de la formacion, ha producido un incremento significativo y sos-
tenible de la tasa de supervivencia de pacientes que han sufrido una
PCR, en las sociedades que lo han llevado a cabo (Grisner et al., 2011;
Liu et al., 2020; Neukamm et al., 2011).

La implementacion de una formacion en reanimacion cardiopulmonar a
toda la poblacion es, por lo tanto, una necesidad social de importancia
primordial que, desde la comunidad cientifica, se insta a los parlamen-
tos, las autoridades y los ministerios a incluir legislativamente progra-
mas de formacion a nivel nacional (Perkins et al., 2021). Dicha forma-
cion debe incluir los diversos sectores y ambitos de la vida, ya sean pro-
fesionales o familiares. La formacion en RCP de los nifios y nifias en
edad escolar parece contribuir al aumento de forma significativa en la
media de las tasas de reanimacion de los legos (Bottiger et al., 2016).
Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha respaldado
la declaracion Kids Save Lives (KSL), que en 2015 recomendaba una
formacion en RCP y primeros auxilios de dos horas por curso escolar
desde los 12 afios en todos los colegios del mundo (Ecker et al., 2015).
Recientemente, el ERC ha cambiado este paradigma, indicando que todo
el alumnado en edad escolar y pre-escolar deberia recibir entrenamiento
en maniobras de RCP y primeros auxilios de manera sistematica cada
afio a lo largo de todas las etapas educativas (Greif et al., 2021).



1.2. REANIMACION CARDIOPULMONAR Y ESCUELA

En los ultimos afos se estan obteniendo datos que indican que, en los
paises en los que la formacidon en reanimacion ha sido integrada en los
programas educativos, se ha producido un aumento significativo de las
tasas de supervivencia. Cuando los nifios entran en contacto con esta
formacion, la transmiten en sus hogares en el &mbito familiar. Este he-
cho origina una situacion en la que no solamente se ensefia a los nifios
una técnica de reanimacion cardiopulmonar, sino que supone un benefi-
cio solidario en el &mbito social, ya que se proyecta un espiritu de em-
patia y cooperacion (Ecker et al., 2015).

Para fomentar un incremento significativo de los casos de reanimacion,
es necesario que al menos un 15% de la poblacion sea entrenada, y una
de las estrategias mas eficaces para obtener esto es introducir la forma-
cion en los colegios. La infancia es un momento crucial para fomentar
un sentido de responsabilidad ciudadana. Durante la etapa infantil se
produce un acercamiento actitudinal mas natural a la técnica de RCP. Es
posible introducir conocimientos de RCP en clases como educacion fi-
sica o actividades relacionadas con educacion para la salud.

A rasgos generales, se observa que la formacion en reanimacion cardio-
pulmonar, realizada con diversas metodologias, es eficaz durante la in-
fancia en un amplio rango de edades. Mientras que el alumnado de mas
edad realiza con mas éxito las pruebas practicas, el alumnado de menos
edad es capaz de llevar a cabo tareas basicas. La profundidad de la com-
presion en el pecho se relaciona directamente con factores fisicos como
el aumento de peso, la estatura y el indice de masa corporal. Entre las
diversas metodologias que pueden contribuir a la eliminacion de los
principales obstaculos en la implantacion de formacion en RCP en los
colegios, se incluye el uso de kits de auto-instruccion, el aprendizaje
basado en medios informaticos y el aprendizaje cooperativo mediante
profesores y compafieros que actuen de entrenadores (Greif et al., 2021).

El ERC, en sus directrices, recomienda ensefiar primeros auxilios en to-
dos los niveles de las etapas educativas. La escuela debe adoptar el papel
de preparar al alumnado para alcanzar los diversos desafios actuales, in-
cluida la atencion de su propia seguridad y la seguridad de las victimas



y los testigos, y la asistencia a las victimas en emergencias. Al alumnado
en las edades mas tempranas se le puede ensefar ciertas actividades de
primeros auxilios, como reconocer el peligro y pedir ayuda profesional.

La RCP como competencia la podemos realizar en base a la “cadena de
supervivencia”, como la denominan (Greif et al., 2021; Perkins et al.,
2021), como las acciones que vinculan a la victima de una parada car-
diorrespiratoria con la supervivencia. La cadena de supervivencia se
segmenta en diversos eslabones que incluyen: reconocimiento de la si-
tuacion de PCR, activacion de los servicios de emergencias mediante
llamada al 112 (o nimero local de emergencias), inicio precoz de la RCP
(compresiones toracicas y ventilacion “boca a boca”), solicitud y apli-
cacion de un DEA. De todas estas acciones, la comunidad cientifica en
diversos estudios pone de manifiesto la dificultad para llevar a cabo al-
gunas de ellas a edades tempanas como puede ser la ventilacion “boca a
boca” (Beard et al., 2015), el uso del DEA (Jorge-Soto et al., 2016), la
realizacion de RCP sincronica (30 compresiones seguidas de 2 ventila-
ciones) (Schroeder et al., 2017). Por todo lo anterior, podemos afirmar
que las competencias en RCP son diversas y en ocasiones algo comple-
jas, por este motivo el ERC pone de manifiesto que seria conveniente
centrarse en la ensefianza del alumnado en “check, call and compress”
(Greif et al., 2021), cuya traduccion al castellano es “comprueba, llama
y comprime”. Estas tres actividades deberian establecer, en los nifios
que son formados en la competencia de RCP, los hitos de aprendizaje a
conseguir.

2. OBJETIVOS

El principal objetivo de este trabajo fue disefiar una clase invertida para
realizar formacion en primeros auxilios y reanimacion, dirigido princi-
palmente a nifios de infantil y educacion primaria. Ademas, como obje-
tivo secundario se plante6 analizar dicho material mediante la determi-
nacion de las ondas de actividad cerebral que provoca su visualizacion
y audicion y, por otro lado, el andlisis del movimiento ocular durante la
visualizacion del videoclip.



3. METODOLOGIA

En este trabajo hemos realizado un estudio descriptivo de un recurso
didactico, una cancién, que sera utilizado para realizar una Flipped
Classroom o clase invertida. Con ello nos permitira saber si este recurso
es util y capta la atencion de los escolares a los que va dirigida. La idea
es que gamificando estos recursos docentes, conseguimos motivar a los
estudiantes y, por medio de la musica, facilitar los procesos de memoria
de conceptos y ritmo de compresiones toracicas.

Antes de empezar el procedimiento de estudio se hizo una solicitud al
Comité de Etica de la Universidad Catélica de Murcia (UCAM), que
después de su analisis aprob¢ esta investigacion n® CE022212). Ademas,
se siguieron todos los estandares de confidencialidad e intimidad de los
participantes, y la autorizacion por escrito de los padres y/o tutores. Los
participantes y los padres o tutores estaban informados sobre su posibi-
lidad de abandonar el experimento en cualquier momento.

3.1. CLASE INVERTIDA

La clase invertida o Flipped Classroom es una metodologia basada en la
formacion anticipada de conocimientos. El alumno dispone de los recur-
sos pedagogicos antes de ir al aula. Estos, normalmente, son recursos
que se visualizan y trabajan en el hogar del alumno y posteriormente se
abordaran en el aula. Con ello, se promueve que el tiempo de trabajo en
el aula se pueda usar para aclarar dudas y para trabajar sobre un conoci-
miento mas profundo. Ademas, el hecho de trabajar sobre un tema en
distintos momentos de tiempo, provoca una disminucion en los tiempos
de la curva de aprendizaje y un alargamiento en la curva de olvido.

Una vez expuestas las ventajas del uso de la metodologia de clase inver-
tida, el equipo de investigacion decidi6 desarrollar un recurso para en-
seflar primeros auxilios y reanimacion. La idea es usar estos recursos
para nifios en edad escolar, concretamente para los niveles de infantil y
educacion primaria. Por todo ello se cred un video clip con dibujos ani-
mados. Estos dibujos pertenecen a la prestigiosa serie de “Jacinto y sus
Amigos”. La musica tiene una letra que ensefia los pasos y el ritmo ade-
cuado para hacer las compresiones toracicas. Todo ello se enmarca en



lo que recomienda el Consejo Europeo de Reanimacion, que indica que
hay que instruir a todos los nifios en el trinomio “check, call, compress”.

3.1.1. Cancion de la Reanimacion

El desarrollo de este recurso se hizo en varias fases. En un primer mo-
mento se contactd con las autoras de la letra, Dila. Mariluz Alvarez Za-
pata y Diia. Raquel Palacio Villazon. Disponen de un perfil en Face-
book, donde cuelgan mucho material y noticias sobre formacion en
RCP; el nombre del perfil es “RCP desde mi Cole”. Estas autoras escri-
bieron la “Cancion de la Reanimacion”.

La cancion es una manera divertida de poder trabajar en el aula, con
nifios pequefios, la cadena de supervivencia. Permite el uso de peluches
para su simulacion y de distintos instrumentos (p.e. guitarra). La letra
explica los pasos de la cadena de supervivencia para que los niflos re-
cuerden qué hacer en caso de una emergencia sanitaria.

El texto de la cancion es el siguiente: “Habia una vez, una persona dor-
mida, habia una vez, una persona dormida, que no podia, que no podia,
que no podia despertar. Ni cuando la llamaba ni cuando la movia, ni
cuando la llamaba ni cuando la movia, y no podia y no podia y no podia
despertar. Hay que pedir ayuda al 112. Hay que pedir ayuda al 112. Para
que venga la ambulancia a darnos la solucion. Si ves que no respira es
que esta parado. Para que venga la ambulancia a darnos la solucion. Si
ves que no respira es que esta parado. Hay que empezar a reanimar,
ponte a masajear. Hay que empezar a reanimar, ponte a masajear”.

La cancion es muy facilmente recordable, se basa en la melodia de “El
Barquito Chiquitito”. En la figura 1 estan disponibles las notas y acordes
de la misma.
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FIGURA 1. Partitura de la cancion “El barquito chiquitito”.
3.1.2. Grabacion de la cancion

El proceso de grabacion fue dirigido por José Ramon Soler, musico y
productor musical, que hizo arreglos para distintos instrumentos (trom-
peta, piano, viola, etc.) y voces. En el proceso colaboraron distintos mu-
sicos: Alejandro Carrion, Celia Tora, Sergio Navarro, etc. Las voces las
pusieron Maria Trinidad Pérez y Rody Aragon, hijo del famoso payaso
de la tele conocido como “Fofo”.

FIGURA 2. Equipo de musicos durante la grabacion de la cancion.

Fuente: elaboracion propia.
3.1.3. Edicion del videoclip

El videoclip elaborado para la clase invertida lleva varias partes para
hacer una introduccion y un refuerzo de los conceptos principales. En la
figura 3 se pueden observar algunas de las partes durante la grabacion
de este video. Se ha usado un peluche, al que hemos decido llamar “Va-
lentin”, para poder indicar a los nifios que es “un mono valiente y que



no tiene miedo”. Finalmente, Javier Alonso Fernandez, se encargo de la
edicion de todo el material con el programa Final Cut.

FIGURA 3. Grabacion de alguno de los fotogramas incluidos en la clase invertida.

Fuente: elaboracion propia.
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Laidea es que este material esté disponible para toda la comunidad edu-
cativa. En  YouTube pueden encontrar el  videoclip:
https://youtu.be/6tiomD-aNu0. Este material estd teniendo mucho éxito,
teniendo en menos de un afio mas de 5.800 visualizaciones.

3. 2. MEDICION DE LA ATENCION

Uno de los objetivos principales de un recurso pedagogico es captar la
atencion del alumno. Si el alumno recibe la informacion, puede apren-
der. Por otro lado, si el recurso no es capaz de mantener la atencion vi-
sual, dificilmente lograra transmitir la informacion. Para determinar este
efecto hemos usado un Sistema de Seguimiento de la Mirada (SSM). El
SSM es un sistema informatico unido a unas gafas o una barra que de-
terminan la posicion y movimiento de las pupilas de la persona que porta
las gafas.

En nuestro estudio hemos usado un SSM portatil, basado en un sistema
de gafas. El modelo son las gafas Tobii® Pro Glasses 2, desarrollado
por la empresa Tobii AB de Danderyd (Suiza). Este sistema, una vez
calibrado, mediante la realizacion de algunos movimientos concretos,
determina los puntos y tiempos en los que se esta fijando la mirada. El
video fue proyectado en una sala diafana para evitar estimulos externos
que pudieran distraer la atencion del usuario. Los individuos fueron to-
dos colocados en la misma posicion, a 2,5 metros de la pantalla, y se les
sento en una silla, dejando libertad de movimientos para la cabeza y los
0jOs.

Una vez realizada la captura, el sistema informatico cred un documento
en el que se fusiona el video con el movimiento pupilar. El equipo de
investigacion desarroll6 un software basado en Matlab®, para facilitar
el analisis de dichos ficheros. El analisis se hizo “frame a frame”, y para
el andlisis cualitativo se podia ver un circulo rojo que indicaba el punto
de fijacion ocular y, por lo tanto, el punto donde ha prestado atencion el
alumno.



3.3. ANALISIS DE ESTIMULACION CEREBRAL

En otro de los campos en los que hemos estado trabajando para valorar
la clase invertida es en determinar cudl ha sido la estimulacion cerebral
y qué areas concretas del cerebro se activan concretamente. Para ello
hemos usado un sistema de electroencefalograma unido a una interfaz
neuronal directa (IND). Este sistema nos permite analizar las ondas eléc-
tricas neuronales y las areas concretas donde se producen. El usuario se
pone un casco en el que hay insertado unos sensores que transmiten las
ondas eléctricas recibidas a un ordenador que registra dichos estimulos.
Posteriormente, las ondas fueron analizadas para cada una de las escenas
que el alumno visualizaba.

FIGURA 4. Imagen del experimento con la interfaz neuronal directa (IND).

Fuente: elaboracion propia.

4. RESULTADOS

Los resultados de este estudio nos han permitido entender, desde nuevos
puntos de vista, como capta la atencion y estimula el cerebro un recurso



pedagogico. Este es un punto de partida muy importante, puesto que los
recursos pedagdgicos deberian y deben estar basados en teorias de
neuro-educacion, gamificacion y motivacion a los alumnos. En nuestro
caso, hemos desarrollado un videoclip para enseflar reanimacion y pri-
meros auxilios. Concretamente hemos podido determinar una mayor ac-
tivacion del hemisferio izquierdo. Ademas, se han activado ondas cere-
brales relacionadas con la felicidad y, podemos considerar, que en ge-
neral, la actividad eléctrica es bastante alta, coincidiendo los ritmos de
las ondas cerebrales con los ritmos de la cancion, cuando las compara-
mos con el estado basal. Los alumnos han sido capaces de mejorar sus
competencias en RCP, pero ademas lo han hecho con altas tasas de es-
timulacion cerebral y de atencion sobre la cancion.

4.1. RESULTADOS DE MEDICION DE LA ATENCION

El SSM es un sistema comodo, los nifios se han adaptado muy rapido a
ellos y en unos pocos minutos ya actuaban y se comportaban como si no
llevaran ningun objeto extrafio. Mediante este sistema hemos podido ver
qué es lo que esta mirando exactamente el nifio en cada fotograma del
video. También el mapa de movimientos de la pupila, es decir, de donde
a donde se estan desplazando los ojos y la atencion. En la figura 5, pue-
den ver a uno de los usuarios, con las gafas, durante uno de los experi-
mentos.

FIGURA 5. Imagen de uno de los usuarios que portaba las gafas durante la proyeccion del
videoclip.

Fuente: elaboracién propia.



En la figura 6, se puede ver el punto exacto donde se estan fijando las
pupilas en ese fotograma (circulo color rojo y blanco), los vectores de
movimiento anteriores (lineas amarillas) y el area que el equipo de in-
vestigacion considerd como objetivo diana de la atencion (lineas ver-
des). Posteriormente se fusiona el video con los vectores y se analiza
con respecto a las zonas de interés fijadas. Esto permite entender cuanto
tiempo ha pasado el alumno viendo las zonas de interés y cuanto no.

FIGURA 6. Imagen del analisis con el sistema de seguimiento ocular en una de las escenas
del video.

Fuente: elaboracidn propia.

4.2. RESULTADOS DE LAS ONDAS CEREBRALES.

Los resultados se han analizado para cada uno de los sujetos que han
participado en el estudio. En la siguiente imagen (Figura 7) se puede ver
a una de las participantes con el casco de ondas cerebrales.



FIGURA 7 Imagen de una de las alumnas con el casco de los sensores y donde se puede
ver en el monitor las ondas cerebrales.

Fuente: elaboracién propia.

Ademas de las ondas, el sistema nos puede exportar un mapa de calor
que indica la actividad realizada por cada hemisferio. En la imagen se
puede apreciar un aumento de la actividad eléctrica del hemisferio iz-
quierdo y, por el contrario, un claro estado de reposo del hemisferio de-
recho.

Se han activado distintos tipos de ondas cerebrales que, en opinion de
los expertos que nos han ayudado a interpretarlas, indican un estado de
excitacion cerebral y felicidad. El hecho de incluir la musica en la for-
macion ha provocado que, ademads de ser util en la formacion de com-
petencias, es divertido. La division del analisis en distintas areas y tipos
de ondas nos permite extraer informacion muy diversa, tanto cualitativa
como cuantitativamente (Figura 8).



FIGURA 8. Imagen de la activacion cerebral durante la visualizacion del video.
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Fuente: elaboracion propia.

FIGURA 9. Imagen de las ondas cerebrales, electrocardiograma y resto de sensores del
IND durante la visualizacion del video.
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5. DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio muestran que se pueden gamificar los
contenidos que recomienda el European Resucitation Council (ERC) y
disponer de una caja de recursos didacticos que ayuden a la formacion
de los alumnos durante su etapa escolar (Perkins et al., 2021). En el &m-
bito de la RCP existen algunos autores que tienen resultados similares a
los nuestros en relacion con el aprendizaje de las competencias. Me-
diante el trabajo en equipo entre docentes, profesionales sanitarios y mu-
sicos, se ha logrado el desarrollo, grabacion y edicion de un material
docente, muy ttil para los docentes del ambito escolar. El hecho de dis-
poner de este tipo de recursos, acerca la informacion y formacion en
RCP a la poblacion infantil, siendo uno de los pilares que promueve el
ERC. Habria que analizar también cual ha sido el aprendizaje de los ni-
nos mediante la cancion y, por otro lado, si ha tenido algin impacto en
sus familias. Ademas del ERC, esta la declaracion “Kid Save Lives”, y
ambos sefalan la importancia de llevar estos conocimientos a la socie-
dad; una de las estrategias que comentan es la de que cada niflo ensefie
estos conocimientos a 10 de sus familiares (Ecker et al., 2015).

El principal resultado de nuestro estudio es el videoclip, que se puede
usar de manera gratuita por medio de su acceso a YouTube. Con ello
promovemos su uso por parte de toda la comunidad educativa, familias,
instituciones, etc. Lo importante seria crear un movimiento social donde
de manera continua, esta formacion, se integre en todos los niveles.
Hasta el momento la estrategia de formacion iba enfocado a nifios a par-
tir de 12 afios, puesto que se consideraba que era la edad donde se dis-
pone de capacidad y peso para hacer una RCP de calidad. Pero el ERC
ha cambiado este paradigma y ha ampliado la recomendacion del “Kid
Saves Lives”, con un modelo mas amplio e integrador, indicando que se
debe llevar la formacion a una hora por afio durante toda la etapa de
escolarizacion, incluyendo a los nifios desde su ingreso en infantil (Greif
et al.,, 2021). Ademas, siguiendo esas recomendaciones, tanto en el
cuerpo principal del videoclip como en el resumen, se transmiten los 3
pilares fundamentales que el ERC indica para los nifios, que son el
“check, call and compress” (traducido como “comprueba, llama, com-
prime”). Estudios posteriores deberan determinar cuando es la edad



idonea para incluir otras competencias, como puede ser la posicion late-
ral de seguridad (PLS), obstruccion de la via drea (OVACE), comprobar
la respiracion o uso de la desfibrilacion externa automatica (DEA). La
literatura cientifica, en este sentido, es muy diversa y no se ha logrado
alcanzar un consenso sobre cuando y como se deben incluir estas com-
petencias, complementarias a las esenciales.

La ensefianza y el esfuerzo tiene una finalidad muy clara, salvar vidas,
por medio de tener primeros reanimadores formados y una mayor tasa
de DEA disponibles en lugares publicos o de facil acceso. Algunos au-
tores sefalan que estas estrategias contribuirdn a un aumento de forma
significativa en la media de las tasas de reanimacion de los legos (Bot-
tiger et al., 2016). Creemos que hacen falta estudios comentarios para
determinar si esto se ha producido en las poblaciones sobre las que se
ha estado trabajando en su formacion.

Los resultados de nuestro estudio también nos han permitido analizar si
los nifios estan prestando atencion a las zonas de interés. El sistema de
seguimiento ocular ha sido utilizado para determinar patrones de com-
portamiento y de como se obtiene la informacion de un video (Ferran-
dini Price et al., 2022). En general, podemos decir que los nifos de nues-
tro estudio si que han mantenido una alta atencion o areas de interés. El
seguimiento ocular es el proceso de medir el punto de la mirada (donde
uno estd mirando) o el movimiento de un ojo en relacion con la cabeza.
Un sistema de seguimiento ocular es un dispositivo para medir las posi-
ciones y el movimiento de los ojos. Los rastreadores oculares se utilizan
en la investigacion sobre el sistema ocular, en psicologia, marketing, etc.
Los rastreadores oculares también se utilizan cada vez mas para aplica-
ciones de rehabilitacion y asistencia (relacionadas, por ejemplo, con el
control de sillas de ruedas, brazos robdticos y protesis). Hay una serie
de métodos para medir el movimiento de los ojos. La variante mas po-
pular utiliza imagenes de video de las que se extrae la posicion del ojo.
Este sistema de seguimiento ocular estd empezando a usarse de manera
mas extensiva para comprender cudl es la calidad y la eficacia de los
recursos creados (Kok & Jarodzka, 2017).

Con respecto a la motivacion y estimulacion cerebral, nuestro enfoque
es altamente innovador, por lo que no hemos encontrado resultados
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previos con los que comparar nuestros resultados. Los sistemas de ana-
lisis de ondas cerebrales estan empezando a usarse de manera creciente.
Un electroencefalograma (EEG) es un estudio que mide la actividad
eléctrica en el cerebro mediante pequenos discos de metal (electrodos)
colocados sobre el cuero cabelludo. Las neuronas cerebrales se comuni-
can a través de impulsos eléctricos y estan activas todo el tiempo, in-
cluso mientras duermes. Esta actividad se manifiesta como lineas ondu-
ladas en un registro electroencefalografico (Electroencefalografia
(EEG) - Mayo Clinic, s. f.). Las lineas futuras de trabajo deberan ir en-
caminadas a mejorar el conocimiento sobre como los distintos recursos
pedagogicos estimulan. Cuales estimulan mas, cuales estimulan distin-
tas areas y como conseguirlo de una manera mas eficaz son algunas de
las cuestiones que debemos resolver. Por lo tanto, estos resultados pre-
liminares son el punto de partida para un nuevo enfoque pedagogico a
la hora de preparar y analizar los recursos docentes.

La principal limitacion de este ambicioso trabajo es la limitada muestra
sobre la que se han obtenido los resultados. En estos inicios, el equipo
de trabajo ha tenido que dedicar los principales esfuerzos en entender el
proceso y disefiar como analizar los datos. La falta de literatura cientifica
previa ha limitado mucho el desarrollo de grandes avances. Por otro
lado, habria que resaltar que solamente hemos analizado un recurso y
quizas seria interesante hacer estudios futuros comparando distintos re-
cursos docentes con el fin de poder comparar los resultados y determinar
cudles son los elementos determinantes a la hora de disefiarlos.

6. CONCLUSIONES

Las principales conclusiones de este trabajo son:

— El trabajo multi e interdisciplinar ha conseguido la gamifica-
cioén de contenidos en reanimacion, y el desarrollo, grabacion
y edicioén de una cancion para ensefiar reanimacion.

— Los sistemas tecnologicos (sistema de seguimiento ocular e in-
terfaz neuronal indirecta) nos han permitido mejorar algunas
de las partes de una clase invertida disefiada para formar a
alumnos, de educacion primaria, en los procedimientos basicos



de primeros auxilios y reanimacion. Ambos sistemas nos per-
mitieron obtener un documento que capta la atencion y que a
la vez estimula de manera significativa el cerebro de los alum-
nos.

— Las ondas de activacion cerebral nos han permitido comprobar
la eficacia en la estimulacion y motivacion del uso de recursos
digitales como el video y la musica en la metodologia de clase
invertida. Con este sistema hemos podido determinar cual es la
estimulacion de los alumnos durante el proceso formativo.
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1. INTRODUCCION

Durante muchos afios, la educacion universitaria se ha basado en un mo-
delo de ensefianza unidireccional apoyado en clases magistrales en las
que el profesor tenia una participacion activa para transmitir los conte-
nidos mientras que los alumnos tenian una participacion mas pasiva de
escucha y tomar apuntes. Con la implantacion del Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES) se ha presentado un desafio para el profe-
sorado universitario al promover la innovaciéon en la metodologia
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docente. La incorporacion de las nuevas tecnologias basadas en la infor-
matica y en el desarrollo de las plataformas digitales ha modificado de
manera sustancial nuestra manera de relacionarnos con el entorno. Ade-
mas, la situacion vivida con la reciente pandemia de COVID-19 ha ace-
lerado la transicion hacia un modelo educativo que integra el entorno
presencial y digital. Por todo ello, debemos utilizar y aplicar las herra-
mientas y los avances que nos proporcionan las nuevas tecnologias ba-
sadas en la informatica y en el desarrollo de las plataformas digitales en
el ambito de la ensefianza universitaria con fines de innovacion docente.

El uso de redes sociales se ha convertido en algo generalizado, alcan-
zando también al mundo académico. Existen algunas redes sociales di-
rigidas especificamente al ambito educativo y otras mas generales que
ofrecen posibilidades en educacion. Las redes sociales juegan un papel
relevante en las relaciones personales y son, también un ejemplo de las
posibilidades que nos ofrece esta nueva forma de usar y entender inter-
net. Podemos definirlas como estructuras sociales formadas por un
grupo de personas (usuarios) que comparten un interés comun, relacion
o actividad a través de Internet, donde pueden tener lugar encuentros
sociales virtuales y se muestran las preferencias de consumo de infor-
macion mediante la comunicacion en tiempo real y diferida. Las redes
sociales se han convertido en una de las alternativas de comunicacion
favorita entre los mas jovenes, por detras de los servicios de mensajeria
instantanea y las conversaciones cara a cara. Entre éstas Ultimas desta-
can Instagram 'y Twitter, siendo las mas utilizadas. Instagram es la red
social y aplicacion mévil con mas usuarios en todo el mundo. Actual-
mente cuenta con mas de 800 millones de usuarios activos, siendo la red
social con mas popularidad entre los jovenes. Twitter cuenta con mas de
300 millones de usuarios y es de las mas utilizadas entre los profesiona-
les a nivel de educacion y medicina.

En el contexto educativo, las redes sociales permiten presentar los con-
tenidos en pequenas “pildoras”. Mediante este formato de microlear-
ning, la formacion puede llegar a ser mucho mas efectiva y amena. El
contenido debe de ser breve y pueda ser consumido en un corto espacio
de tiempo, y pueden hacerse llegar de formas muy diferentes; por ejem-
plo, un post, un videotutorial corto, un archivo de audio, etc. Se pueden
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utilizar imagenes, hilo de pequefios textos y audiovisuales. Esta forma
de fragmentar la informacion puede llegar a ser efectiva para que el
alumno vaya asimilando muchos conceptos importantes de una forma
divertida.

Hoy en dia existen cuentas de Instagram, Twitter, Facebook o mas re-
cientemente de 7ikTok con gran potencial para su uso educativo. Algu-
nas cuentas se han propuesto para la ensefianza de idiomas, otras buscan
fomentar la lectura, afianzar las habilidades en matematicas, documen-
tar un tema con imagenes y fotografias para realizar un trabajo, etc. Sin
embargo, no existen muchas cuentas con finalidad educativa en estas
plataformas con informacion contrastada y que ofrezcan contenidos re-
lacionados con la genética. Por ello la presente propuesta educativa pre-
tende desarrollar un proyecto pionero, creando un espacio docente vir-
tual de genética en el entorno de Twitter e Instagram, con un banco de
imagenes virtual que permitiera explicar determinados conceptos rela-
cionados con la genética clinica y facilitara la interaccion digital entre
alumnos-profesores y la comunidad cientifica-docente en el entorno de
estas dos redes sociales. El uso de estas herramientas contribuira a favo-
recer el nuevo concepto de Universidad, con un planteamiento diferente
de la forma en la que se lleva a cabo la “ensenanza-aprendizaje” enfati-
zando el desarrollo de la capacidad de autoformacion y el aprendizaje
autonomo del alumno.

2. OBJETIVOS

Nuestro objetivo principal ha sido desarrollar un espacio virtual para re-
copilar los contenidos mas importantes sobre genética clinica acompa-
nado de imagenes mediante la aplicacion de las redes sociales de Twitter
e Instagram que estén a disposicion de toda la comunidad educativa fo-
mentando el interés e implicacion de los estudiantes en las asignaturas.
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2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Disefiar y desarrollar un atlas virtual de imagenes sobre con-
ceptos generales (alteraciones cromosdmicas, mutaciones,
etc.), supuestos practicos (casos clinicos) y técnicas (cariotipo,
FISH, secuenciacion masiva, etc.) relacionadas con el area de
la citogenética clinica como nuevo material docente para los
estudiantes.

— Crear y mantener activamente una cuenta (USALacitogené-
tica) en Instagram y Twitter como canales de distribucion de
las imagenes del atlas virtual de citogenética que fomenten el
interés de la comunidad educativa.

— Difundir conceptos y nociones basicas sobre la citogenética
mediante un lenguaje divulgativo y muy visual que favorezca
el estudio de los alumnos fuera de las instalaciones de la Uni-
versidad.

— Revalorizar la imagen innovadora y docente de la Universidad
de Salamanca y el Departamento de Medicina en la creacion
de herramientas docentes online en la ensefianza de la genética
clinica.

3. METODOLOGIA

Se han desarrollado dos proyectos de innovacion docente durante los
cursos 2019/2020 y 2020/2021, por un equipo multidisciplinar de pro-
fesores e investigadores, en las asignaturas de “Citogenética molecular
en oncologia” del Méaster Universitario en Biologia y Clinica del Cancer
y en “Genética Clinica” del Grado de Medicina y Odontologia de la Uni-
versidad de Salamanca.

Las acciones y etapas que se han llevado a cabo durante el transcurso de
los proyectos han sido:
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1.

Generacion y mantenimiento activo de las cuentas @USALa-
citogenetica en las redes sociales de Instagram y Twitter.

Preparacion de las publicaciones en ambas cuentas:

Recopilacion de imagenes de los diferentes aspectos a tra-
tar (contenidos generales de genética, técnicas molecula-
res y casos clinicos) procedentes de muestras procesadas
en la rutina clinica del Laboratorio de Citogenética del
Servicio de Hematologia (Hospital Universitario de Sala-
manca). Las imagenes correspondian a casos basados en
la vida real-practica clinica pero siempre anonimizados.
Preparacion y maquetacion de imagenes mediante los pro-
gramas informaticos Photoshop y Power-Point. protec-
cion de imagenes e indicacion de la procedencia (marca
de agua).

Desarrollo del atlas virtual mediante la publicacion de sto-
ries (contenido audiovisual de corta duracion) y posts
(imagen acompafiada de texto) en Instagram, asi como hi-
los de tweets (recopilacion de mensajes de corta longitud)
para explicar los contenidos y/o proponer casos clinicos.
Planteamiento de actividades que favorezcan la participa-
cion activa de los alumnos a través de las cuentas creadas
(preguntas tipo test, preguntas abiertas, otras actividades,
etc.) que favorezcan el debate.

Incorporacion de los contenidos a las cuentas de Instagram y

Twitter para que pudieran ser consultadas piblicamente a tra-

vés de internet y gestion del contenido mediante hashtags.
Seguimiento de la visualizacion de las imagenes e interaccion

por parte de los alumnos o usuarios a través de herramientas
analiticas.

Evaluacion del desarrollo del proyecto mediante los siguien-
tes parametros:

Encuesta de satisfaccion de los alumnos de la nueva he-
rramienta empleada que sera elaborada utilizando la he-
rramienta de Formularios de Google.
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- Grado de participacion en las publicaciones, asi como la
pertinencia y adecuacion de las preguntas realizadas por
los alumnos.

- Herramientas analiticas disponibles online para evaluar:
el nimero de seguidores, comentarios, interacciones vir-
tuales, etc.

- Discusion del desarrollo del proyecto y resultados obteni-
dos entre los miembros del proyecto con el investigador
principal, asi como en el Departamento de Medicina de la
Universidad de Salamanca para analizar posibles mejoras
futuras y aplicaciones a otras asignaturas.

4. RESULTADOS

4.1. CUENTAS CREADAS Y PRINCIPALES CARACTERISTICAS

Se crearon las cuentas @USALacitogenetica en las redes sociales de
Instagram y Twitter (Figura 1). A lo largo de los cursos académicos, se
han subido un total 303 tweets en la cuenta de Twitter (@USALacitog-
ntik) y 34 publicaciones en la cuenta de /nstagram (@USALacitogené-
tica), con contenido relacionado con el temario de las dos asignaturas en
las que se empled esta herramienta docente.
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FIGURA 1. Cuentas creadas en las redes sociales Instagram y Twitter
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La mayoria de los seguidores fueron alumnos de sexo femenino y con
edades entre 18 y 24 afios, la mayoria de Espafia, en concreto Salamanca,
pero también habia algunos seguidores localizados en Portugal, asi como
en paises latinoamericanos. Los hashtags o etiquetas mas utilizados fue-
ron #genética, #clinica, #cariotipo y #crispr, entre otros (Figura 2).

FIGURA 2. Representacion de los hashtags o etiquetas mas utilizados en el proyecto.
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4.2. PUBLICACIONES EN INSTAGRAM

Las publicaciones mostraron mediante esquemas, dibujos y fotografias
las técnicas genéticas y moleculares mas utilizadas en citogenética como
cariotipo, FISH, CGH, secuenciacion masiva y CRISPR/Cas9 asi como
diferentes casos clinicos reales de tumores so6lidos y hematoldgicos.
Para los casos clinicos, se combinaron datos clinicos y biolégicos-mo-
leculares obtenidos de diferentes técnicas explicadas en clases y esque-
matizados también mediante publicacién en las redes sociales. Estos tu-
vieron una gran aceptacion entre el alumnado ya que suponia un reto
para ellos y estaban presentados en un formato novedoso.

Las publicaciones fueron subidas a la cuenta de manera progresiva y
siguiendo estrictamente el temario de la asignatura. Cada imagen se pre-
sentd acompafiada de un texto explicativo de no mas de 100 palabras,
cuatro o cinco palabras clave (hashtags), una o dos referencias relacio-
nadas con la publicacion y una o varias preguntas para que los alumnos
tuvieran la oportunidad de participar y aumentar su implicacion en la
asignatura. Las publicaciones generaron un total de 269 “me gusta” y 92
interacciones en forma de comentarios. Cada publicacion obtuvo una
media de 30 “me gusta” y 10 interacciones. La publicacion con mas
¢éxito entre los seguidores de la cuenta fue la relacionada con la técnica
de CRISPR/Cas9 con un total de 42 “me gusta” (Figura 3) y la que ob-
tuvo una mayor participacion fue la que mostraba de manera esquema-
tica la técnica de cariotipo con un total de 19 interacciones. Cabe desta-
car que, de estas 19 interacciones, 14 fueron comentarios de alumnos.
Por tanto, esta publicacion fue, ademas, la mas comentada.
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FIGURA 3. Ejemplo de publicacion de Instagram
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4.3. PUBLICACIONES EN TWITTER

Las publicaciones de Twitter consistieron principalmente en hilos de
tweets para explicar las técnicas genéticas y moleculares mas utilizadas
en citogenética junto con esquemas, dibujos, fotografias y enlaces a ar-
ticulos. También se realizaron hilos de fweets para presentar casos clini-
cos reales de tumores so6lidos y hematolédgicos.

Siempre que se hacia una publicacion en Twitter se publicaba el mismo
contenido en /nstagram (en formato publicacion o story). Cada hilo de
tweets consistia en 5-10 tweets aproximadamente (140 caracteres cada
tweet) y se presentd acompaiado de cuatro o cinco palabras clave (hash-
tags), una o dos referencias relacionadas con la publicacion, algunos de
ellos tenian un /ink a la publicacion de Instagram, y también con una o
varias preguntas para que los alumnos tuvieran la oportunidad de parti-
cipar y aumentar su implicacion en la asignatura. Los alumnos mostra-
ron mas participacion en las preguntas tipo test que en las preguntas que
abrian una discusion via Twitfer. Sin embargo, en Instagram, donde no
publicamos preguntas tipo test, los alumnos seguian participando en
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forma de comentario a cada una de las publicaciones acompafiadas con
preguntas. En general, los alumnos respondieron de manera publica. Las
respuestas a las preguntas planteadas fueron en su mayoria correctas y
el tiempo que los alumnos utilizaron para responder nunca fue superior
a una semana. Las preguntas siempre fueron resueltas posteriormente
tanto en clase como por las redes sociales, y por tanto, evaluadas por el
profesor.

Las publicaciones generaron un total de 60 “me gusta”, 35 “retweets” y
9 comentarios. La publicacién con mas €xito entre los seguidores de la
cuenta fue la relacionada con la técnica de cariotipo con un total de 15
interacciones (Figura 4). La figura 5 muestra la pregunta sobre la publi-
cacion de cariotipo que se realizo en Twitter.

FIGURA 4. Ejemplo de publicacion en Twitter.
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FIGURA 5. Ejemplo de una pregunta tipo test realizada.
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4.4. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN TWITTER

Debido a la gran aceptacion por parte del alumnado, durante el segundo cua-
trimestre la herramienta se aplico para la ensefianza de la asignatura “Gené-
tica Clinica”, (asignatura de 5° Grado de Medicina y Odontologia, obligato-
ria). Esta asignatura cuenta con un mayor nimero de alumnos matriculados
(mas de 200), por lo que el seguimiento y evaluacion suponia un reto.

En esta asignatura las publicaciones se basaron principalmente en tres

actividades que requerian la participacion de los alumnos:

— Se realiz6 una encuesta para que los alumnos eligieran un tema
sobre el que querian recibir un hilo de Twitter con contenido

relacionado. Los temas propuestos fueron “Edicion genética”,



“Secuenciacion masiva”, “Big Data”, “Microbioma”. El 39%
de los alumnos preferian recibir un hilo sobre la edicion gené-
tica. Este contenido fue publicado en formato hilo de Twitter
(recibiendo 6 interacciones) y publicacion de Instagram acom-
pafiado de una imagen (recibiendo 19 “me gusta”).

Se publico un hilo de Twitter sobre el proyecto ENCODE (8
interacciones: 2 retweets y 6 “me gusta’). Este contenido tam-
bién se presentd en formato publicacion de Instagram (14 “me
gusta”). ENCODE es un proyecto colaborativo internacional
cuyo objetivo es identificar todos los elementos funcionales del
genoma humano y de raton. Las publicaciones sobre este pro-
yecto permitieron estimular a los alumnos a aprender y adquirir
nuevos conocimientos sobre €l.

Durante todo el mes de mayo, se desarroll6 la Liga de Campeo-
nes de las Herramientas Web sobre Genética Clinica. Las herra-
mientas webs que participaron fueron OMIM, Ensembl, Clin-
Var, Mutalyzer, HGMD, Varsome, COSMIC e IARC TP53. To-
das ellas de gran relevancia en el estudio de la genética. Para
esta actividad, cada lunes de mayo se publicaba una encuesta
con dos opciones (dos herramientas web). Les proporcionaba-
mos a los alumnos los enlaces de cada herramienta y una breve
descripcion. Los alumnos tenian 3 dias para decidir qué herra-
mienta de cada emparejamiento le parecia mas util e interesante.
La herramienta méas votada, pasaba a la siguiente ronda. Se eli-
gieron 8 herramientas web, se realizaron 4 cuartos de final, 2
semifinales y 1 final (Figura 6). La herramienta ganadora de este
“campeonato” fue Ensembl (http://www.ensembl.org). Se pu-
blico un hilo de Twitter y una publicacion de Instagram con con-
tenido sobre esta herramienta para que los alumnos supieran
como manejarla. Estas publicaciones recibieron 12 interaccio-
nes via Twitter 'y 15 “me gusta” via Instagram (Figura 7).



FIGURA 6. Actividad nueva: liga de campeones de las herramientas genéticas
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FIGURA 7. Explicacion de la herramienta genética ganadora.
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Se generaron un total de 21 publicaciones en Twitter y 8 publicaciones
en Instagram, que fueron subidas a la cuenta de manera progresiva y, al

igual que en la asignatura del primer cuatrimestre, como un comple-
mento al temario de la asignatura.

4.5. EVALUACION DEL PROYECTO POR PARTE DE LOS ALUM-

NOS

La evaluacion es fundamental en la aplicacion de actividades innovado-
ras, por lo que al finalizar la asignatura, se realizé una encuesta para



evaluacion de las herramientas entre los alumnos. La encuesta const6 de
siete preguntas: una para evaluar la red social utilizada y seis en las que
los alumnos valoraban diferentes aspectos con una puntuaciéon de 1 a 5.
La mitad (48%) utilizaron las dos redes, solo Instagram el 18% y Twitter
fue utilizado por el 34%. La tabla 1 muestra las calificaciones obtenidas
en la encuesta. La utilizacion de estas redes en la asignatura obtuvo una
valoracion media de 4,22, siendo los casos clinicos presentados y las
referencias recomendadas los aspectos mejor puntuados.

TABLA 1. Calificaciones obtenidas por el proyecto.

Aspecto valorado Puntuacion media
Técnicas (texto e imagenes) 417
Casos clinicos (texto e imagenes) 4,33
Explicaciones recibidas 417
NUmero de publicaciones 417
Referencias utilizadas 4,33
Interaccion recibida 417
Total 4,22

Ademas, se plantearon tres preguntas con respuesta libre donde cabe
destacar que el 90% de los alumnos estuvieron de acuerdo en que la
aplicacion les habia ayudado a comprender mejor los contenidos de la
asignatura. Los alumnos destacaron como positivo la originalidad de la
herramienta para el aprendizaje, su utilidad, sobre todo para los casos
practicos, que podian resolver “como si fueran un juego”, asi como el
debate que generaron alguna de las publicaciones entre alumnos y pro-
fesores. Entre los aspectos a mejorar, resaltaron la dificultad de acceder
a las referencias que acompanaban cada publicacion desde los disposi-
tivos moviles que usaban en su mayoria y plantearon una manera dife-
rente de acceder a las mismas desde un /ink directo en la biografia de
Instagram.

Algunos comentarios de los alumnos recibidos sobre las herramientas
utilizadas durante el curso fueron muy positivos:



— Me ha ayudado a entender y ver de forma “diferente” algunos
contenidos de la asignatura.

— Siempre es mds atractivo leer las cosas en dosis pequerias y en
sitios en los que estamos habitualmente.

— Los poquitos ratos libres que he tenido este trimestre no me
han dejado dedicarle todo el tiempo que me gustaria.

— Gracias a estas herramientas he podido conocer la genética
desde otro punto de vista, diferente al que solemos usar en
clase y creo que es algo muy positivo.

— La idea de utilizar redes sociales para interaccionar con los
alumnos, en mi opinion, es una buena idea. El aprendizaje debe
ser algo dinamico y fluido y no basarse solo en libros o en
apuntes. Ahora bien, esto también requiere tiempo y dedicacion
por parte del alumno, y no es facil sacar tiempo para hacerlo
con la carga de todas las asignaturas, y fundamentalmente este
ano, por la dificultad que ha conllevado. Ademas, son herra-
mientas complejas que requieren tiempo para poder entender
el funcionamiento y los datos que aportan, pero una vez se do-
minan, son muy utiles. Por tanto, el balance es positivo.

5. DISCUSION

Con un uso adecuado, las redes sociales pueden ser una herramienta de
gran valor en el ambito educativo, pues se convierten en una nueva
forma de ensefiar y también de aprender, en la que el alumno puede
desarrollar un importante trabajo cooperativo. Por eso nos planteamos
utilizar dos de las redes sociales mas utilizadas actualmente, /nstagram
y Twitter, para generar un espacio virtual accesible a toda la comunidad
educativa y divulgar contenidos relevantes relacionados con la genética
clinica.

Las redes sociales son la forma de comunicacion mas usadas por los
jovenes. De hecho, la mayoria de los seguidores de nuestras cuentas fue-
ron alumnos de sexo femenino y con edades entre 18 y 24 afios, un



reflejo de las caracteristicas de los alumnos matriculados en las dos asig-
naturas. Al comenzar el proyecto se planificaron los hilos e imagenes,
para asegurar la publicacion regular y frecuente, esencial en las redes
sociales. Por eso el mayor numero de interacciones con los alumnos se
logré en esos dias (lunes y jueves).

Ademas, Twitter no solo permite publicar y compartir informacion, sino
que también favorece la comunicacion entre los alumnos y el profesor,
despertando al mismo tiempo en el estudiante su capacidad comunica-
tiva y de trabajo en equipo. En conversaciones con los alumnos, obser-
vamos un ejemplo claro del fomento del trabajo en equipo a través de
las redes sociales y es la generacion de un grupo de WhatsApp para de-
batir y comentar en privado las publicaciones, casos clinicos y preguntas
planteadas en las cuentas de Instagram y Twitter. Por otro lado, no hay
que olvidar la posibilidad que brindan estas herramientas de mantener
contacto con profesionales y expertos en la disciplina con los que los
estudiantes no podrian interactuar de otra forma. Por eso, uno de los ob-
jetivos del proyecto era el descubrimiento de nuevas fuentes a través de
esta red social, asi como fomentar la interaccion digital entre alumnos-
profesores y la comunidad cientifica-docente en el entorno de Twitter.
Para ello hemos mencionado en los hilos las cuentas de Twitter que po-
drian ser de interés cientifico para los alumnos segun el tema tratado. De
esta manera queriamos facilitar a los alumnos el descubrimiento de pro-
fesionales (genetistas, oncologos, hemato6logos, investigadores especia-
listas en el tema, etc.) y fuentes de informacion (atlasgeneticsonco-
logy.org; ensembl.org; https://cancer.sanger.ac.uk/cosmic, etc.) que se
ajusten a sus intereses académicos.

En el ambito de la educacion las redes sociales nos permiten aplicar la
innovacion disruptiva, es decir romper esquemas mentales preestableci-
dos y adaptar el proceso de aprendizaje a las situaciones reales en fun-
cion de sus particularidades. Ademas, al ser aplicaciones moviles pre-
sentan la gran ventaja de que estan accesibles en cualquier momento. En
este proyecto hemos acompafiado fotos con una explicacion, referencias
a articulos, referencias a videos u otros enlaces web, y con cuestiones
tipo test y preguntas abiertas para ser respondidas y debatidas. Creemos
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que las dos herramientas utilizadas Instagram y Twitter se han comple-
mentado muy bien para alcanzar los objetivos planteados.

Las cuentas generadas también han permitido realizar una tara de divul-
gacion cientifica ya que los contenidos publicados pueden llegar no s6lo
a personas con una formacion cientifica. Algunas cuentas como @CI-
Cancer_com, @UCCIUSAL, @innovacionIBSAL han reposteado el
contenido de este proyecto, permitiendo llegar a un nimero mayor de
usuarios entre los que se encontraran estudiantes de otras asignaturas,
universidades o incluso paises.

El uso de las redes sociales en el ambito educativo presenta innumera-
bles ventajas. No obstante, su uso en el ambito educativo presenta una
serie de limitaciones, especialmente cuando se trabaja con grupos gran-
des de estudiantes:

— Laapertura de multiples hilos de conversacion puede dificultar
el seguimiento de la discusion y conducir a la aparicion de
equivocos generados por mensajes confusos o irrelevantes.
Esto es especialmente relevante en grupos numerosos, en los
que se puede producir una pérdida de informacion y resulta di-
ficil llegar a acuerdos de forma virtual.

— La propia inmediatez de las redes sociales puede provocar que
la informacion no se lea detenidamente, lo que reduce la efica-
cia'y cohesion del mensaje y de los contenidos. Por ello resulta
fundamental optimizar las metodologias de evaluacion, para
garantizar que los conceptos se asimilan adecuadamente.

— La informalidad del medio puede conducir a una pérdida de
seriedad de la tarea a realizar. Cabe mencionar que en este pro-
yecto la mayoria de los alumnos han mostrado un elevado
grado de compromiso y formalidad en la realizacion de las ac-
tividades propuestas.

— Una de las limitaciones que presenta la herramienta de Twitter es
la evaluacion, ver qué alumnos han respondido a las preguntas
de tipo test planteadas, etc. Son andnimas y esto puede hacer que
aumente la participacion, sin embargo, dificulta su evaluacion.



— Lafalta de formacion de la mayoria del profesorado para, por una
parte, confiar en el éxito de estas novedosas herramientas educa-
tivas y por otra, implementar su uso en diferentes asignaturas.

Por otra parte, los alumnos han resaltado la gran utilidad de las publica-
ciones para comprender mejor alguno de los contenidos explicados en
clase y a la hora de buscar la informacion para la preparacion de los
seminarios. Ademas, han sugerido aspectos muy interesantes: disefar
tutoriales para ensefiar a utilizar las herramientas genéticas, mostrar ca-
sos reales con mayor carga clinica (algo que puede resultar mucho mas
interesante y atractivo para ellos) y publicar més noticias respecto a no-
vedades en la genética clinica; por lo que nos planteamos estas ideas
para proximos proyectos.

En lineas generales, estamos muy contentos con la aceptacion que han
tenido estas aplicaciones como herramientas docentes entre el alumnado.
Lo digital ha llegado para quedarse. Sin embargo, uno de los mayores
retos es justamente la formacion del profesorado para ser capaz de hacer
frente al impacto de esta innovacion y poder afrontar los nuevos retos y
posibles problemas que puedan surgir ante tantas herramientas nuevas.
Para garantizar y consolidar el éxito de la aplicacion de las redes sociales
en la ensefanza es fundamental formar a los docentes en el uso e imple-
mentacion de las nuevas tecnologias y metodologias de ensefianza.

6. CONCLUSIONES

El uso de las redes sociales en el ambito educativo presenta innumera-
bles ventajas. Su inmediatez facilita la interaccion entre estudiantes y el
desarrollo de sus habilidades interpersonales, asi como la busqueda e
intercambio de informacion, recursos y contenidos. Adicionalmente, las
redes sociales fomentan el aprendizaje autodidacta y son claves en la
educacion a distancia, optimizando el tiempo en el aula y facilitando el
desarrollo de proyectos colaborativos como técnica pedagogica. Final-
mente, el uso de redes sociales facilita el desarrollo de actividades gru-
pales, que implican el intercambio de informacion, el didlogo y la toma
de decisiones en el marco de una tecnologia con la que, segun los
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ultimos estudios, el 93% de los estudiantes con edades comprendidas
entre los 16 y los 24 afios estan familiarizados.

En nuestro caso Instagram y Twitter han permitido generar un espacio
virtual accesible a toda la comunidad educativa. La cuenta @USALaci-
togenetica ha favorecido el estudio de los alumnos fuera de las instala-
ciones de la Universidad, permitiendo aumentar los conceptos tedricos
y practicos de genética, fomentando la implicacidn, el interés por la ge-
nética y el aprendizaje activo y facilitando la interaccion profesor-
alumno. Teniendo en cuenta que estas experiencias favorecen la partici-
pacion y la motivacion de los estudiantes, seria interesante integrarlas
de forma habitual en los curriculos formativos, asi como formar al pro-
fesorado para que pueda llevarlo a cabo.
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1. INTRODUCCION

En este capitulo abordamos la importancia de reconocer una situacion
de emergencia vital, como es una parada cardiorrespiratoria, y en qué
medida la RV es un recurso eficaz para formar al alumnado como primer
interviniente en maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) y
uso del desfibrilador externo automatico (DEA).

Entendemos reanimacion cardiopulmonar (RCP) como el conjunto de
maniobras que deben realizarse cuando un paciente sufre una muerte
subita. Es muy frecuente que estas situaciones de emergencia se den
fuera del ambito sanitario, y la supervivencia depende de las maniobras
realizadas por el primer interviniente (generalmente carente de una for-
macion sanitaria) que presencie esta situacion a la espera de los servicios
de emergencias. Estas habilidades y conocimientos deben estar presen-
tes en el sistema educativo, y a lo largo de todas las etapas, como la
estrategia mas eficaz de divulgacion social de estas maniobras. Son va-
riados los recursos metodoldgicos educativos que se han probado con la
finalidad de ensefiar RCP. Actualmente, en nuestra sociedad, el alum-
nado estd muy familiarizado con las tecnologias desde edades muy
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tempranas. Por este motivo han sido denominados nativos digitales. En
definitiva, los métodos educativos y la innovacion tecnoldgica deben
aliarse para conseguir la motivacion en el aprendizaje de nuestro alum-
nado.

1.I. MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR
(RCP).

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es una situacion de emergencia vital
donde el paciente sufre un colapso del sistema hemodinamico que, de
no ser atendido de forma inminente, le conducira al fallecimiento. Esta
se establece en Europa como una de las principales causas de falleci-
miento (Nolan et al., 2015), con una tasa media de RCP, extrahospitala-
ria en Espafia, de mas de 50.000 casos al afio; con datos inferiores al
10% de los casos de resucitacion cardiopulmonar, sobreviven sin secue-
las neuroldgicas. Entendemos reanimacion cardiopulmonar (RCP) como
la serie de maniobras dirigidas a revertir una PCR, pudiendo evitar una
muerte bioldgica por lesion irreversible de 6rganos vitales, en especial
la del cerebro. El indice de supervivencia, tras sufrir una parada cardio-
rrespiratoria, puede aumentar en tres o cuatro veces si se realiza una
RCP precoz por personal no sanitario, es decir, cualquier ciudadano
como primer interviniente. De esta manera, ademas, se puede esperar a
un mejor pronostico de dafio cerebral y, por consiguiente, una mejor ca-
lidad de vida. La supervivencia sin dafio neuroldgico tras una parada
cardiorrespiratoria se estima en un 3-8%. Este resultado va a depender
de factores como la rapidez a la hora de comenzar la RCP y en poder
realizar una descarga eléctrica. La desfibrilacion precoz, entre los 3-5
primeros minutos, incrementa de manera significativa la media de su-
pervivencia, que puede llegar a alcanzar el 50-70% e incluso del 90% si
se realiza desde el primer minuto tras la PCR. Son unas maniobras que
no entrafian gran dificultad, donde adoptan un papel esencial los testigos
y, por lo tanto, para alcanzar unos resultados favorables, se requiere es-
tablecer la formacion necesaria en RCP y facilitar un desfibrilador ex-
terno automatico (DEA) al alcance de la sociedad.

Los esfuerzos por realizar una mejora en los conocimientos de reanima-
cioén cardiopulmonar han sido bastante notables en los ultimos afios,
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pero a pesar de este Optimo avance, existe todavia un elevado porcentaje
de mortalidad, por lo que seria recomendable extender con amplitud la
formacion en RCP basica a toda la poblacion. Por todo lo anterior, desde
la sociedad cientifica, se insta a las autoridades, ministerios y parlamen-
tos, a introducir programas de formacion a nivel nacional, desde la nor-
mativa de ley, en todos los sectores (tanto profesional como familiar)
(Perkins et al., 2021). La comunidad cientifica, como el European Re-
suscitation Council (ERC) o la American Heart Association (AHA), fo-
mentan la introduccion de la ensefianza del soporte vital basico (SVB)
en la educacion obligatoria. De esta manera, parece coherente instaurar
la formacion a la sociedad de dicha ensefianza durante la etapa escolar.
En base a la experiencia previa que existia en Alemania, se considero
factible incluir la ensefianza en RCP en edades escolares, y el colegio es
el lugar ideal para tal fin. La declaracién de consenso del ERC, sobre la
ensefianza en primeros auxilios en la escuela “Kids save lives”, reco-
mienda la formacion de primeros auxilios y de RCP con una duracion
minima de 2 horas por curso escolar a partir de la edad de 12 afios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también ha respaldado la
declaracion en 2015 de Kids Save Lives (KSL), que recomendaba dos
horas de formacion en RCP desde los 12 afios en cada curso en todos los
colegios del mundo (Ecker et al., 2015). La competencia en RCP, en
ocasiones, estd mas unida con la fuerza y/o el peso del nifio que con la
edad, estimando que, para poder realizar unas compresiones de calidad,
se necesita una fuerza y peso de 40-50 kg (Mpotos & Iserbyt, 2017;
Tomlinson et al., 2007). En los tltimos afios, el ERC ha sefialado que
todos los nifios en edad escolar y pre-escolar deben recibir formacion en
RCP de forma sistematica cada curso (Greif et al., 2021). Este cambio
en el paradigma supone un importante hito que da comienzo a nuevas
actuaciones encaminadas a como ensefiar la competencia en RCP a ni-
fos de 3 a 11 afios.

1.2. RCP EN LA ESCUELA.

En base a diferentes estudios, un 95% de la poblacion en Noruega y un
80% en Austria y Alemania, ha recibido formacion en primeros auxilios,
mientras que solo un 5% la ha recibido en el Reino Unido. La ensenanza
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de primeros auxilios en las escuelas es obligatoria en un 19% de los
paises europeos. En la actualidad en Espafia, la formacion en RCP no es
obligatoria y la metodologia de la formacion es heterogénea.

Por todo lo anterior, en los paises en los que la ensefianza en RCP se ha
integrado en los programas educativos, se ha experimentado un aumento
significativo en las tasas de supervivencia. Kids Save Lives sefiala que,
con la introduccion de una hora de formacion en reanimacion por curso,
en todos los centros escolares para todo el alumnado de la escuela ma-
yores de 12 afios, seria suficiente para aprender a realizar una RCP y
mejorar asi significativamente la salud de la poblacion mundial.

Algunos de los diversos motivos para incluir la educaciéon en reanima-
cion cardiopulmonar en las escuelas, pueden ser:

— Laresponsabilidad ciudadana es un sentido que es mas sencillo
fomentar durante la infancia. En la infancia existe una aproxi-
macion actitudinal mas natural a la reanimacion. Es posible in-
cluir conocimientos relacionados con el ambito de los primeros
auxilios y la reanimacion mediante la puesta en practica de ac-
tividades de educacion para la salud o educacion fisica.

— Se trata de un beneficio social. Al menos, un 15% de la pobla-
cion debe ser entrenada para que se dé un incremento signifi-
cativo en los casos de reanimacion, y una de las formas de con-
seguir este objetivo es introducir la formacion en todos los co-
legios.

— Los nifios que reciben estos conocimientos, los van a hacer lle-
gar a sus familias en casa. Esto supone un beneficio a nivel
social, creando una dinamica en la que, no solamente, se en-
sefla a los nifios RCP, sino que, se fomentan los valores de
cooperacion y ayuda hacia los demas.

— El acceso a los conocimientos relativos a la salud es, general-
mente, menos adecuados en los sectores sociales mas bajos,
con la consecuencia de que, en los lugares mas desfavorecidos
econémicamente, la media de paradas cardiacas, tratadas sin
éxito, es bastante superior.
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Son numerosos los ejemplos en los medios de comunicacion de nifios
que han realizado primeros auxilios o que han salvado vidas recono-
ciendo una situacion de emergencia que amenaza la vida. Por otro lado,
también hay estudios que analizan si los nifios pueden aprender primeros
auxilios y realizarlos guardando seguridad.

En términos generales, la formacion en reanimacion, llevada a cabo con
diferentes metodologias, es eficaz en un rango bastante amplio de eda-
des en la etapa infantil. Los niflos de mas edad realizan con mayor efi-
cacia las pruebas practicas, los nifios mas pequefios solo pueden llegar a
realizar tareas basicas. La profundidad de las compresiones en el pecho
tiene relacion directa con factores fisicos, como la estatura, el aumento
de peso y el indice de masa corporal. En cualquier caso, la formacion
debe incluir un periodo de practicas en el que los nifios puedan llevar a
cabo las habilidades tedricas aprendidas. Se ha demostrado que la for-
macion repetida favorece la retencion y el rendimiento, aunque esta aun
por determinar la metodologia y la frecuencia de la formacion repetida
especificamente. El aprendizaje basado en medios informaticos, el uso
de kits de auto-instruccion y el aprendizaje cooperativo a través de pro-
fesores y compafieros que hagan de entrenadores, se encuentran entre
las metodologias que pueden acabar con los principales obstaculos para
la aplicacion de este tipo de formacion en los colegios.

En definitiva, es fundamental que el alumnado reciba en la escuela co-
nocimientos sobre técnicas de RCP. Podemos realizar la competencia en
RCP en el punto de partida de las actuaciones que vinculan a la victima
de una parada cardiaca a la supervivencia, a la que se denominan “ca-
dena de supervivencia” (Greif et al., 2021; Perkins et al., 2021). La ca-
dena de supervivencia consta de varias partes que comprenden: recono-
cimiento de la situacion de PCR, activacion mediante la llamada a los
servicios de emergencias al 112 (o numero local de emergencias), co-
mienzo inminente de la RCP (compresiones toracicas y ventilacion
“boca a boca”), solicitud y uso de un DEA. De todos estos procedimien-
tos, la literatura cientifica pone de manifiesto la dificultad que entrana
realizar algunas de ellas en las primeras edades como es el caso de la
ventilacion “boca a boca” (Beard et al., 2015), la utilizacion del DEA
(Jorge-Soto et al., 2016), la de llevar a cabo una RCP sincrénica (30
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compresiones, seguidas de 2 ventilaciones) (Schroeder et al., 2017). Por
todo lo anterior, podemos concluir que las competencias en RCP son
variadas y ciertamente complicadas en algunos casos, y al respecto el
ERC sefiala que seria conveniente priorizar la ensefianza a los nifios en
“check, call and compress” (Greif et al., 2021), cuya traduccion al cas-
tellano es “comprueba, llama y comprime”. Los hitos de aprendizaje a
alcanzar por los niflos que son formados en la competencia de RCP de-
berian estar marcadas por estas tres actividades.

Por ultimo, en sus ultimas recomendaciones, la American Heart Asso-
ciation (AHA), indicaba como fundamental la autoeficacia del reanima-
dor. Asi pues, las nuevas tecnologias, como la Realidad Virtual, son una
via novedosa de transmitir conocimientos al alumnado para la adquisi-
cion de la RCP, contribuyendo a la autoeficacia de los alumnos para usar
las habilidades adquiridas en un escenario de reanimacion, y fomen-
tando el desarrollo de capacidades para retener, integrar y aplicar las
habilidades psicomotoras, cognitivas y conductuales necesarias para po-
der realizar una RCP con éxito (Bhanji et al., 2015; Cheng et al., 2018).

1.3. REALIDAD VIRTUAL (RV) Y REANIMACION CARDIOPUL-
MONAR (RCP).

En el presente subapartado se pone de manifiesto la conveniencia de
usar nuevas tecnologias, como la Realidad Virtual, en concordancia a la
motivacion e interés del alumnado actual, donde se convierta a la com-
petencia en RCP, en el protagonista de su propio aprendizaje. De esta
forma se aprende haciendo y no memorizando, y se desarrollan conoci-
mientos y técnicas que les serdn muy ttiles en su vida en comunidad.

La realidad virtual (RV) consiste en una recreacion realizada por orde-
nador del mundo real o imaginario que ofrece oportunidades de interac-
cion en tiempo real (Gaddis, 1997). Tiene la capacidad de transmitir al
individuo que la utiliza, la sensacion de encontrarse en un lugar con-
creto, sustituyendo la entrada sensorial primaria por los datos recibidos
por un ordenador.

A través de un hardware especial, como las gafas de RV y un mando, se
proporciona a los usuarios, una experiencia de inmersion, lo que resulta
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una mejora en la memoria procedimental (Kim et al., 2011), la precision,
la velocidad y la trasferencia de conocimientos a los escenarios de la
vida real, en comparacion con la formacion dirigida por un instructor
(Gurusamy et al., 2009).

Como consecuencia de este alto grado de inmersion, la RV es una nove-
dosa y prometedora manera de ensefianza en el sector clinico, y su uso
se estd haciendo extensible rapidamente (Semeraro et al., 2019). Los
avances de hardware, impulsados por la revolucion tecnologica movil,
han creado, finalmente, dispositivos que son aplicables para aplicacio-
nes médicas como la RCP. Estos dispositivos tienen el potencial de pro-
porcionar una interfaz que permita controlar imagenes en 3D.

Los juegos serios (Lewis et al., 2016; Saunder & Berridge, 2015) son
una de las estrategias tecnologicas para el aprendizaje destacable, espe-
cialmente en el campo de la salud. Se trata de juegos educativos, elabo-
rados para la estimulacion del aprendizaje de forma intuitiva e interac-
tiva, acelerando el pensamiento critico para abordar las complicaciones
clinicas y la planificacion asistencial (Johnsen et al., 2016; Kapralos et
al., 2014; Romero et al., 2015). El aprendizaje gamificado puede incluir
a multitud de estudiantes, mejorando la adquisicion y propiciando la
evaluacion de competencias en RCP.

Supone, por ello, una actividad ideal para fomentar el trabajo en objeti-
vos tanto de habilidades no técnicas como técnicas. Ademas, también se
pueden encontrar programas de entrenamiento en competencias asisten-
ciales cardioldgicas, donde el briefing y el debriefing juegan un papel
clave en la consecucion de objetivos de aprendizaje basados en compe-
tencias de procesos asistenciales. El aprendizaje en RCP debe ir evolu-
cionando, poco a poco, hacia unos estindares maximos de calidad, en
los que la simulacion se convierte en una pieza fundamental del proceso.

2. OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es determinar la eficacia de la Realidad Vir-
tual para la formacion en RCP, mediante un software interactivo, en ni-
fos de 6° de Educacion Primaria.
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3. METODOLOGIA

En este trabajo se ha usado la metodologia CONSORT, usada en estudios
comparativos. En este trabajo se uso un “serious game” (videojuego educa-
tivo). Los nifios se conectaban a €l a través de gafas de realidad Virtual. En
este videojuego educativo se puede aprender a la vez que se va jugando y
tomando decisiones. Consiste en una simulacion que se ubica en un parque
y donde hay una persona. El alumno va teniendo que superar pruebas, pre-
guntas, y mover los mandos hépticos para hacer las tareas requeridas en
cada parte de las distintas escenas. A lo largo del proceso tendran que llamar
al teléfono de emergencias, hacer compresiones toracicas, usar el desfibri-
lador, etc. Todos los alumnos incluidos firmaron su consentimiento para
participar, en el caso de los menores lo firmaron los padres o tutores. Este
proyecto de investigacion cuenta con el aprobado del CEI de la UCAM,
Universidad Catolica de Murcia, con el nimero de serie n° CE022212.

3.1. MUESTRA DEL ESTUDIO

La muestra se obtuvo de los 65 alumnos de 5° curso de Educacién Pri-
maria, pertenecientes al C.E.ILP Carolina Codorniu Bosch durante el
curso escolar 2021-2022 (Figura 1). El equipo directivo del centro y los
padres y/o tutores de los nifios dieron el consentimiento para la partici-
pacion en el estudio. Se definieron como criterios de exclusion patolo-
gias visuales (p.e. gafas correctoras), patologias neurolédgicas (p.e. epi-
lepsia) o abandono del estudio.

FIGURA 1. Imagen de la fase experimental en la que se puede ver como un alumno esta
utilizando el DEA.




3.2. SERIOUS GAME DE REANIMACION

El grupo de realidad virtual (G-RV) us6 unas gafas VR (Figura 2) para
visualizar el software de la compafiia AATE VR en colaboracion con la
empresa First-8, consistente en un juego educativo de reanimacion car-
diopulmonar. En la primera escena, el participante se encuentra en la via
publica, concretamente en un parque publico. En uno de los lugares se
le indica que hay una persona en el suelo y tiene que acercarse para va-
lorar la respiracion y el resto de los pasos de la cadena de supervivencia.
Si el alumno se equivoca en la accion requerida el sistema le indica que
no es correcto y se puede volver a intentar. Se asigné un tiempo maximo
de 10 minutos por participante, aunque, en la mayor parte de los casos,
el juego era resuelto en solamente 6 minutos hasta lograr reanimar a la
persona, después de dos ciclos completos de compresiones y uno de des-
fibrilacion.

FIGURA 2. Imagen de una de las alumnas durante el entrenamiento con realidad virtual.

Fuente: Elaboracion propia.

La ventaja de ese software es que se puede ver, a través de un movil o
Tablet, en qué parte del juego estd el alumno y que estd haciendo con-
cretamente. Esto ayuda a poder darle alguna indicacion si se pierde o no
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entiende bien lo que se le pide. También nos permite evaluar de manera
externa la actuacion realizada.

FIGURA 3. Imagen de dos nifios haciendo la simulacién de las compresiones toracicas con
los mandos hépticos.

Fuente: Elaboracién propia.

3.3. HABILIDADES DE REANIMACION.

Una de las partes mas dificiles es la valoracion de las habilidades y co-
nocimientos en reanimacion. En la actualidad no existen escalas valida-
das para valorar los conocimientos en reanimacion en nifios. Por lo
tanto, el equipo de investigacion decidid crear un cuestionario ad hoc
para tal fin. Para el disefio de este cuestionario usamos las recomenda-
ciones del Consejo Europeo de Reanimacion, que indica que hay que
centrarse en los nifios en trabajar los siguientes 3 pilares fundamentales:
ver, oir y sentir. Este cuestionario consistente en la realizacion de las
siguientes actividades: 1. Habla o llama fuerte a la victima; 2. Mueve
fuerte los hombros de la victima; 3. Verifica que no respira; 4. Pide un
teléfono y realiza llamada de emergencia; 5. Inicia maniobras de RCP;
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6. Pide un DEA; 7. Coloca y usa correctamente el DEA. Ademas de
valorar si se hacia o no la actividad, se valoré el tiempo en el que se
inicia cada una de ellas (Figura 4).

FIGURA 4. Imagen de la evaluacion de competencias con un simulador a escala real.

Fuente: Elaboracién propia.

3.4. ANALISIS ESTADISTICO

A los participantes se les preguntd por su sexo, edad y enfermedades
previas. Los datos son expuestos mediante frecuencia y media. Para la
comparacion de los resultados entre los dos grupos del estudio, una vez
determinada la normalidad de los datos, se uso el test de la t de Student
para muestras independientes, para las variables continuas, y, por otro
lado, el test de la Chi Cuadrado, para las variables nominales. Todos los
resultados estadisticos han sido obtenidos mediante el paquete estadis-
tico SPPS Version 21®. Los resultados se consideraron estadisticamente
significativos cuando p < 0,05.

4. RESULTADOS

Los resultados incluyen una muestra final de 60 nifios. Los resultados
de nuestro estudio incluyen una muestra final de 60 nifios que son el



92% de la muestra inicial. La composicion de los grupos practicamente
simétrica (G-C n=31 y G-RV n=29). La muestra esta compuesta por
48% de nifios y un 52% de nifas. No se han encontrado diferencias es-
tadisticamente significativas en los resultados obtenidos entre nifios y
nifias. Los nifios del G-RV obtuvieron mejores resultados que los nifios
del G-C, estas diferencias son estadisticamente significativas (con p <
0.05).

4.1. PORCENTAJE DE REALIZACION DE HABILIDADES

Los resultados obtenidos para cada una de las variables estudiadas son
muy variables siendo del 6% para la habilidad 1; 8% para la habilidad
2; 41% para la habilidad 3; 85% para la habilidad 4; 83% para la habili-
dad 5; 58% para la habilidad 6; y 54% para la habilidad 7. En la Tabla 1
se puede ver la comparacion por grupos de los resultados de la realiza-
cion de las habilidades realizadas.

TABLA 1. Comparacion de los resultados obtenidos en competencias de reanimacion car-
diopulmonar para el grupo control y el grupo realidad virtual.

Ha Habilidad evaluada biidad evaluada Eg:ﬁzggz corealizacen | Valr X:'gr dep
G-C GRV

Habla o llama fuerte a la victima 4% 8 % 0,347
Mueve fuerte los hombros de la victima 8 % 8 % 0,974
Verifica que no respira 16% 66,6 % 0,002*
Eri::rgg r:;l;éfono y realiza llamada de 83 % 87.5% 0.0143
Inicia maniobras de RCP 66,4% 100 % <0,001**
Pide un DEA 16 % 100 % <0,001**
Coloca y usa correctamente el DEA 8% 100 % <0,001*

* Significacion estadistica para p< 0,05; ** Significacién estadistica para p< 0,001
Fuente: Elaboracion propia.
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Tal y como se puede observar, se han encontrado diferencias estadisti-
camente significativas para las habilidades 3, 5, 6 y 7. En todos los ca-
sos, los niflos formados mediante RV obtuvieron mejores resultados. En
las habilidades 1 y 4, también fueron mejores los resultados, pero no se
alcanzo significacion estadistica. En la habilidad 2, no hubo diferencias
entre los grupos.

4.2. TIEMPO EN LA REALIZACION

Los resultados de los tiempos empleados hasta el inicio para cada una
de las variables estudiadas son muy variables, siendo de 14 segundos
para la habilidad 1; 32 s para la habilidad 2; 34 s para la habilidad 3; 71
s para la habilidad 4; 92 s para la habilidad 5; 106 s para la habilidad 6;
y 150 s para la habilidad 7. En el Gréfico 1 se puede ver la comparacion
por grupos de los resultados de los tiempos empleados hasta el inicio de
las habilidades realizadas.

GRAFICO 1. Comparacién de los tiempos de inicio para cada una de las competencias de
reanimacion cardiopulmonar para el grupo control y el grupo realidad virtual.
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Fuente: Elaboracion propia.

En nuestros resultados, se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas (p< [J[ ) para los tiempos de inicio de las habilidades de
la 4 ala 7. En todos los casos los nifios formados mediante RV



obtuvieron mejores resultados. En las habilidades de la 1 a la 3, también
fueron mejores los resultados, pero no se alcanzé significacion estadis-
tica.

5. DISCUSION

En el presente estudio, los resultados ponen de manifiesto como, global-
mente, los nifos han llevado a cabo un porcentaje mas alto de habilida-
des (tabla 1) y en un tiempo inferior, en el grupo de RV con respecto al
grupo control (grafico 1) resultando estas estadisticamente significativas
para las habilidades 3, 4, 5, 6 y 7. Todo ello est4 en la misma linea que
los resultados publicados por Leary et al. (Leary et al., 2019), donde se
hace una comparativa de una App movil de RV con una App movil es-
tandar en poblacion lega (sin previa formacion) y se toman datos sobre
habilidades englobadas en la cadena de supervivencia (comprobar la pa-
rada, alertar al 911, realizar RCP, pedir un DEA y usarlo). El porcentaje
de individuos que usé la App de RV obtuvo una mejora en la métrica de
respuesta para llamar al 911 y solicitar y utilizar un desfibrilador de
forma estadisticamente significativa en relacion con el grupo control. De
manera global, las habilidades restantes (identificar la parada cardiorres-
piratoria, interpretarlo como una emergencia y adoptar la responsabili-
dad de hacer frente a la misma) también obtuvo una mejoria.

Respecto a la identificacion de la PCR, no se muestran diferencias nota-
bles entre los grupos en las habilidades 1, 2 y 3. Estos resultados pueden
responder a una capacidad menor por parte del alumno para reconocer
situaciones de emergencia, unido a una disminucién de percepcion de
realidad, producto de la falta de precision de la aplicacion de RV en este
ambito concreto. No obstante, los nifios del grupo de realidad virtual
tuvieron la capacidad de realizar esta identificacién en un porcentaje
mas alto que en el grupo control.

En lo referido al tiempo, se observa una diferencia constante a partir del
segundo 90 de procedimiento, siendo estadisticamente notable en el
grupo de RV. Este hecho podria relacionarse con el alto nivel de rea-
lismo que entrafia la RV, introduciendo al alumnado en el escenario de



la PCR, captando su atencion después del primer minuto tras el inicio
de la aplicacion de RV.

Este estudio se encuentra con algunas limitaciones, como es el ser de un
tamafio muestral pequefio. Por otro lado, no se ha podido analizar la ca-
lidad de la RCP, puesto que, en estas edades, un alto porcentaje del
alumnado no llega al peso (40Kg) que estima la ERC para considerar de
calidad estas maniobras.

6. CONCLUSIONES

Los resultados de nuestro estudio muestran que mediante la Realidad
Virtual los nifos son capaces de mejorar los conocimientos teoricos y
habilidades practicas en Reanimacion Cardiopulmonar.
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1. INTRODUCCION

Es sabido que el modelo docente que se utilice en el aula influira en el
nivel de interés y motivacion del alumnado hacia el aprendizaje, y en el
tipo de conocimientos y habilidades adquiridos (Lopez Maldonado et
al., 2021). En el modelo de transmision del conocimiento, también co-
nocido como centrado en la ensefianza, o en el profesor, el resultado
esperado es la reproduccion de lo trasmitido por el docente. Por el con-
trario, en el modelo centrado en el aprendizaje, o en el alumno, el enfo-
que consiste en la facilitacion de la adquisicion del conocimiento al es-
tudiante. En este modelo, el aprendizaje es algo que el alumno elabora
de modo personal con la ayuda de los docentes, siendo responsabilidad
del profesor la seleccion y organizacion de contenidos, la tutela al
alumno, y el atraer su motivacion e interés. El resultado esperado con
este modelo es un cambio cognitivo en la interpretacion de la realidad
por el alumno, adquiriéndose una vision mas amplia y profunda de aque-
llo que hubiese sido tratado (Gargallo-Lopez, 2008).



Los procesos de ensefianza-aprendizaje centrados en el alumno estan ba-
sados en una visién constructivista de la adquisicién del conocimiento
(Akdemir & Ozgelik, 2019). El aprendizaje constructivista entiende que el
conocimiento resulta de la actividad que se realiza para la asimilacion de
la informacion, es decir, se basa en "crear significado". Esto conlleva una
interiorizacion de los aprendizajes, que trascienden el contexto y permite
transferir los conocimientos a nuevas situaciones (Jonassen et al., 1998).

Por lo tanto, el objetivo principal de la educacion debe consistir en involu-
crar a los estudiantes en un aprendizaje significativo, que principalmente
ocurre cuando se permite a los estudiantes, activamente, "construir conoci-
miento” a partir de una tarea (ver tabla 1). Las actividades brindan oportuni-
dades para que los alumnos reflexionen y “construyan’ sobre conocimientos
previos. Esta vision defiende que los estudiantes piensan y aprenden mas
cuando estan trabajando con una intencion, y que el aprendizaje autentico
ocurre dentro de un contexto basado en proyectos. Ademas, cuando los pro-
yectos son grupales el aprendizaje es cooperativo, requiere didlogo entre los
participantes, y los alumnos que trabajan en grupos deben negociar un en-
tendimiento comuin de la tarea y los métodos utilizados para lograr los obje-
tivos. Todo lleva a la creacion de una red horizontal de ensefianza-aprendi-
zaje de la que forman parte el estudiante, docentes y compaiieros.

TABLA 1. Principales diferencias entre el método docente de aprendizaje centrado en la
ensefianza y el método centrado en el alumno.

Centrado en la ensefianza Centrado en el aprendizaje

El profesor es poseedor del conocimiento y lo El profesor tiene el rol de facilitador, tutor, guia,
transmite a sus alumnos co-aprendiz, mentor o asesor. Ensefia a aprender
El profesor tiene la autoridad El profesor fomenta la responsabilidad
El profesor califica El profesor evalla
El alumno es poco participativo y tiene una actitud A -

X POCO particip y El alumno esta motivado para participar
pasiva
Los alumnos tienen escasa autonomia para apren- |Los alumnos se hacen responsables de su propio
der aprendizaje
Los alumnos trabajan por separado Los alumnos trabajan en grupos

Los alumnos participan activamente en su adquisi-
cién de conocimientos, identifican necesidades de
aprendizaje, investigan, aprenden, aplican y resuel-
ven problemas

Los alumnos absorben, transcriben, memorizan y
repiten la informacion para actividades especificas
como pruebas 0 examenes

Fuente: Adaptado de “Traditional versus Project-based learning [PBL] Class-room”, 2009
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1.1. APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS (ABP)

Esta es una metodologia centrada en el proceso que siguen los alumnos
para analizar, evaluar y alcanzar una soluciéon ante un problema pro-
puesto. Resulta altamente util para crear esas condiciones y representa
una estrategia eficaz y flexible que, a partir de lo que hacen los estudian-
tes, puede mejorar la calidad de su aprendizaje universitario en aspectos
muy diversos (Allen et al., 2011); Aratjo & Sastre, 2008; Prieto, 2006).

El ABP retine unas caracteristicas que le convierten en una herramienta muy
versatil para la consecucion de un amplio nimero de objetivos formativos:

— Responde a una metodologia centrada en el alumno y en su
aprendizaje. A través del trabajo autonomo y en equipo los es-
tudiantes deben lograr los objetivos planteados en el tiempo
previsto.

— Los alumnos trabajan cooperativamente en pequefios grupos.

— Esta metodologia favorece la posibilidad de interrelacionar
distintas materias o disciplinas académicas. Para solucionar un
problema los alumnos pueden necesitar recurrir a conocimien-
tos de distintas asignaturas ya adquiridos.

Con el método del ABP los roles y tareas marcadas por el EEES para el
docente y el alumno quedan asi definidos (Servicio de Innovacion Edu-
cativa de la Universidad Politécnica de Madrid, 2008):

El profesor:

— Da un papel protagonista al alumno en la construccion de su
aprendizaje.

— Tiene que ser consciente de los logros que consiguen sus alumnos.

— Es un guia, un tutor, un facilitador del aprendizaje cercano a
los alumnos que les estimula, orienta y les ofrece informacion
cuando la necesitan.

— Su papel principal es ofrecer a los alumnos diversas oportuni-
dades de aprendizaje.



— Ayuda a sus alumnos a que piensen criticamente orientando
sus reflexiones y formulando cuestiones importantes.

El alumnado:

— Asume su responsabilidad ante el aprendizaje.

— Trabaja con diferentes grupos gestionando los posibles conflic-
tos que surjan.

— Tiene una actitud receptiva hacia el intercambio de ideas con
los compaferos.

— Comparte informacion y aprende de los demas.

— Es autéonomo en el aprendizaje (buscar informacion, contras-
tarla, comprenderla, aplicarla, etc.) y sabe pedir ayuda y orien-
tacion cuando lo necesita.

— Desarrolla estrategias necesarias para planificar, controlar y
evaluar los pasos que lleva a cabo en su aprendizaje.

Sin embargo, el conseguir que a partir de una actividad tipo ABP los
alumnos obtengan unos resultados formativos 6ptimos requiere su im-
plicacion, por lo que es necesario que la actividad sea motivante.

Numerosas experiencias han mostrado la utilidad de peliculas populares
como herramienta para favorecer el aprendizaje en materias muy diver-
sas. El uso de cine comercial con fines docentes ha sido, y sigue siendo,
utilizado en estudios universitarios muy diversos, tanto en ciencias so-
ciales como en ciencias de la salud. La literatura apoya el uso de pelicu-
las en el aula con fines diversos, pudiéndose utilizar entre otros, para
acercar a los alumnos a situaciones o personajes a los que de otro modo
seria dificil acceder, crear la percepcion de cercania y fomentar el esta-
blecimiento de vinculos de empatia con los personajes, lo que potencia
el interés y la motivacion por la tarea, resultando extremadamente utiles
en el ambito de la psicologia y de las ciencias de la salud, como ejercicio
previo al aprendizaje, como punto de partida para ABPs y para fomentar
el interés,. (Hyde & Fife, 2005; Pérez & Bailles, 2020)



Con los ABPs se obtiene profundidad y permanencia a lo aprendido, se
consigue de forma sencilla potenciar el desarrollo de competencias, y
son actividades que se adaptan perfectamente a la integracion de conte-
nidos y asignaturas, lo que ayuda a que los alumnos logren un “todo”
coherente en sus aprendizajes.

1.2. DESARROLLO DE COMPETENCIAS

La definicion de competencia implica los componentes de saber, hacer,
ser y saber estar o convivir (Corominas et al., 2006). Mientras que las
competencias especificas estdn mas centradas en el saber y hacer profe-
sional, las competencias transversales o genéricas lo estan en los dos
ultimos, que tienen que ver conocerse a uno mismo, tomar decisiones,
relacionarse, crear sinergias y usar la creatividad, ya que el mercado la-
boral no sélo exige de los graduados conocimientos y destrezas a nivel
profesional, sino también la capacidad de adaptarse a nuevos ambitos de
desarrollo profesional no necesariamente relacionados con su campo es-
pecifico de estudio.

Asi las competencias transversales que trasciendan el conocimiento aca-
démico son: (1) Capacidad de Analisis, definido como el comporta-
miento mental que permite distinguir y separar las partes de un todo
hasta llegar a conocer sus principios o elementos. (2) Capacidad de Pla-
nificacion, que se define como la determinacion eficaz de los objetivos,
prioridades, métodos y controles para desempefiar tareas mediante la or-
ganizacion de las actividades con los plazos y medios disponibles, (3)
Capacidad de Resolucion de Problemas, que hace referencia a la capa-
cidad para identificar, analizar y definir los elementos significativos que
constituyen un problema, para resolverlo con criterio y de forma efec-
tiva, (4) Capacidad para Tomar Decisiones, que se refiere a la capacidad
para elegir la mejor alternativa para actuar, siguiendo un proceso siste-
matico y responsabilizdndose del alcance y consecuencias de la opcion
tomada, (5) Trabajo en equipo, que se define como la capacidad para
participar y colaborar activa y comprometidamente en alcanzar una meta
comun y (6) Pensamiento Critico, que se define como el comportamiento
mental que cuestiona las cosas y se interesa por los fundamentos en los
que se asientan las ideas, acciones y juicios, tanto propios como ajenos.



De las competencias trasversales sefialadas por el Espacio Europeo de.
Educacion Superior (EEES), las de orden interpersonal y social (trabajo en
equipo, cooperacion interdisciplinar, habilidades interpersonales) se en-
cuentran entre las mas valoradas por empleadores (Corominas et al., 2006).

Una forma sencilla de potenciar el desarrollo de habilidades interperso-
nales es aplicando metodologia de aprendizaje cooperativo. La esencia
de esta estrategia reside en que los alumnos comparten su aprendizaje
con el de sus compaferos permitiendo que €ste se construya de forma
colectiva, coordinada e interdependiente bajo la direccion del profesor.
El aprendizaje cooperativo presenta una serie de ventajas entre las que
se encuentra el aprender a trabajar en equipo, promover el aprendizaje
profundo frente al superficial o memoristico y generar mayor entu-
siasmo y motivacion (Michaelsen et al., 2007). Entre los beneficios del
trabajo en equipo se encuentran:

— Aprender de otros y compartir ideas

— Desarrollar habilidades de relacion social (dialogo, negocia-
cion, asertividad)

— Reparto del trabajo

— Desarrollar habilidades de comunicacion y de resolucion de
conflictos

— Generacion heterogénea de ideas y criticas a esas ideas
— Consecucion de objetivos mayores y de mejor calidad

Dentro de las posibles estrategias de aprendizaje activo o centrado en el
estudiante, el trabajo en equipo unido al aprendizaje basado en proble-
mas (ABP) tiene gran aceptacion entre los docentes. Asi, el presentar un
problema o caso practico que los alumnos buscan resolver en grupo es
una actividad ya generalizada en muchas materias. Sin embargo, el mero
hecho de poner a personas a trabajar juntas en una misma tarea no con-
lleva en si una labor de equipo, ni tampoco aprendizaje cooperativo, y
es aqui donde la labor del profesor entra en juego supervisando y eva-
luando la marcha de la tarea.



Saber trabajar en equipo es una necesidad imperiosa para el futuro éxito
profesional de los egresados. Pero el adquirir la capacidad para trabajar
dentro de un equipo reducido de miembros, que es la forma mas habitual
de llevar a cabo trabajos grupales en el aula, no es suficiente. Tal y como
comenta Parker (2003), el mundo profesional ha sufrido un cambio en
el que el afrontamiento de objetivos se plantea desde perspectivas holis-
tas, y las organizaciones jerarquicas estan siendo sustituidas por organi-
zaciones horizontales flexibles y en red. En este contexto la colabora-
cion entre varios grupos, conocido como colaboracion entre equipos
multifuncionales, o interdisciplinares, se ha convertido en una realidad
laboral para los profesionales. Este tipo de colaboracién multigrupo se
refiere a la que se establece entre diferentes grupos que trabajan juntos
de manera coordinada y eficiente hacia un objetivo comun. Los estudios
indican que los equipos multifuncionales o interdisciplinares se encuen-
tran en una mejor posicion para resolver problemas complejos, ya que
la mayoria de este tipo de problemas, bien en empresas u otros ambitos,
suelen trascender disciplinas y funciones. Ademas, en un mundo flexible
y cambiante donde se necesitan afrontamientos innovadores a los pro-
blemas, esta forma de trabajo multidisciplinar se ha mostrado capaz de
desarrollar respuestas mas creativas y novedosas, y asi lo muestran es-
tudios realizados en el ambito de la salud. (Andrews et al., 2001; Bitter
et al., 2013; Palanica & Fossat, 2020), por lo que incluir en el aula acti-
vadas que incluyan simulaciones de trabajo de cooperacion entre equi-
pos es una practica importante para los futuros profesionales de la psi-
cologia.

2. OBJETIVOS

La actividad se ha enfocado desde una perspectiva constructivista, cen-
trada en el estudiante como agente de su propio aprendizaje, dentro de
un contexto horizontal en el que tanto profesores como iguales partici-
pan activamente en el proceso, orientada hacia un aprendizaje significa-
tivo que justifique su utilidad, relacionandola con objetivos y contenidos
de las asignaturas y con sus futuras necesidades profesionales. Hemos
considerado la importancia que tiene el mostrar al alumno la coherencia
y conectividad e interrelacion que existe entre distintas asignaturas,



atendiendo a la integracion de las distintas materias, y por consiguiente
induciendo al alumno a acometer un problema de una forma mas global
y reflexiva.

En definitiva, se ha disefiado una actividad en la que se potencia la par-
ticipacion, el trabajo cooperativo y el desarrollo de habilidades cogniti-
vas y sociales, asi como la integracion conocimientos entre asignaturas
y sus aplicaciones practicas.

Nuestra experiencia ha empleado la metodologia del ABP para que ade-
mas de que el aprendizaje adquiera el valor afiadido de profundidad y
permanencia, fomente el desarrollo de varias otras competencias trans-
versales, como la capacidad de analisis, reflexion, comunicacion, bus-
queda y gestion de la informacion, entre otras.

Los objetivos explicitos de la actividad han sido:

— Motivar el interés del alumno mediante la resolucion de un pro-
blema de manera reflexiva y cooperativa.

— Fomentar el aprendizaje mediante la integracion e investiga-
cion del alumno atendiendo a distintas materias.

— Inducir la participacion grupal y multigrupal, promover el
desarrollo de habilidades comunicativas y de participacion en-
tre los alumnos o el estimular el trabajo en equipo como fuente
de motivacion y apoyo entre iguales, y que a la vez sirve de
préctica para facilitar futuras relaciones interpersonales dentro
del &mbito profesional.

— Adquirir habilidades de trabajo en equipo como unidad en la
que se estructuran de forma unidisciplinar, o multidisciplinar
los profesionales.

— Llevar a cabo una integracion de contenidos entre asignaturas
con el fin de abordar de un modo unificado conceptos especi-
ficos, tratados separadamente en asignaturas, pero estrecha-
mente vinculados en el mundo real.



— Reducir la carga de tareas que asumen los alumnos mediante ac-
tividades unificadas que contabilizan para dos o mas asignaturas.

3. METODOLOGIA

3.1 PARTICIPANTES

La actividad se desarrolld con alumnos de 2° curso del grado de Psico-
logia durante dos sesiones presenciales de tres horas cada una. En ellas
participaron los profesores de las asignaturas de psicologia de la Perso-
nalidad, Psicologia Social y Fisiologia de la Conducta. Los cuatro pro-
fesores estuvieron presentes en ambas sesiones para asesorar y estimular
a los equipos

3.2 PREPARACION DE LA ACTIVIDAD

Todos los profesores implicados participaron en el disefio de la actividad
(objetivos y recursos para el aprendizaje, fases de desarrollo de la acti-
vidad, materiales de apoyo, coordinacion de fechas y horarios para las
sesiones, plazos de entrega, etcétera).

Se seleccion6 como punto de partida la pelicula Inocencia Interrumpida.
En ella se muestran situaciones potencialmente reales de unos persona-
jes con distintos problemas psicoldgicos, y en la que las protagonistas
presentan trastornos de la personalidad (un personaje es antisocial y el
otro sufre un trastorno de la personalidad limite). A partir de esta expe-
riencia se les plantea a los estudiantes una actividad grupal mediante la
cual se induce a los alumnos a aplicar conocimientos adquiridos en las
tres asignaturas y reflexionar a distintos niveles (biologico, psicologico
y social) sobre los comportamientos observados en la pelicula, y las po-
sibles patologias de la personalidad que las dos principales protagonistas
de la pelicula muestran, desarrollando, individualmente, habilidades de
observacion y analisis de comportamientos, y trabajando en grupo habi-
lidades dirigidas al desarrollo de competencias transversales, con el pro-
posito de realizar una valoracion holista y profunda de los casos. Para
guiarles en la actividad se prepard un dosier conteniendo preguntas,



algunas especificas a cada una de las materias, y otras que les suponian
la integracion de las tres asignaturas, asi como materiales de consulta.

3.3 SESIONES

3.3.1 Organizacion de la sesion 1

— Presentacion de la actividad. Los profesores explicaron los
objetivos y dieron las instrucciones para la realizacion de la
actividad, enfatizando que se trataba de buscar explicaciones a
los problemas de personalidad desde los distintos niveles (so-
cial, bioldgico, y especifico de la personalidad), e identificar
posteriormente un diagndstico justificado en el que se integra-

ran todos los niveles de analisis previamente realizados.

— Creacién de equipos. Todos los alumnos fueron distribuidos
aleatoriamente en cuatro grandes grupos (dos analizaron el
caso de la protagonista A y los otros dos el caso de la protago-
nista B).

— Cada uno de estos cuatro grupos fue dividido a su vez en tres

subgrupos de “especialistas”, cada subgrupo encargado del
analisis del caso a uno de los niveles del modelo bio-psico-so-
cial. Es decir, cada grupo estuvo formado por: a) un subgrupo
de especialistas en el area bioldgica del ser humano, b) un sub-
grupo de especialistas del area psicologica de la personalidad
y ¢) un subgrupo de especialistas del area social. Los alumnos
se asignaron a cada grupo y area aleatoriamente. Cada sub-
grupo se encarg6 de analizar el caso asignado desde su area de
especializacion.

— Andlisis de los casos por niveles. Los alumnos utilizaron las

cuestiones o preguntas clave que tenian en el dossier para orien-
tar la busqueda de informacion y guiar el analisis a cada sub-
grupo de especialistas. En esta etapa se pretendié que los alum-
nos investigaran, organizaran y redefinieran la informacion. Los
profesores se integraron en los subgrupos de especialistas para
orientar, hacer lluvia de ideas, dirigir a los recursos y proporcio-
nar retroalimentacion y soluciones a los problemas que surgian.
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— Cooperacidn interdisciplinar. Elaboracién del andlisis inte-

gral. Los subgrupos de especialistas de cada uno de los cuatro
grupos finalmente se reunieron para intercambiar, complemen-
tar, valorar, analizar e integrar la informacion obtenida, y llegar
a un consenso en la identificacion del caso y en lo que lo justi-
ficaba desde los distintos niveles trabajados. Los profesores ac-
tuaron como orientadores en el proceso de puesta en comun y
para resolver dudas.

— Informe escrito. Por tltimo, cada grupo presento a los profe-

sores un breve informe por escrito de sus conclusiones, y sobre
el que recibieron retroalimentacion previamente a la sesion 2.

3.3.2 Organizacion de la sesion 2

En esta sesion se llevo a cabo la exposicion y debate del analisis reali-
zado por cada uno de los cuatro grupos

— Preparaciéon del Poster. Cada uno de los grupos prepard un
poster reflejando los resultados del analisis del caso en el que
habian trabajado, se les dio la opcioén de hacerlo digital o en

papel.

— Exposicién. Cada grupo realizé una breve exposicion ante el
resto de la clase de una duracion aproximada de 15-20 minutos.
Ante la imposibilidad, por problemas de tiempo, de que todos
los componentes del grupo expusiesen se seleccionaron me-
diante sorteo a los que ejercerian de ponentes.

— Debate. A cada exposicion le siguié un debate que fue mode-
rado por los profesores.

— Los posters fueron entregados a los profesores.

3.4. EVALUACION DE LA ACTIVIDAD.

Finalizadas las sesiones se envio a los alumnos una peticion para la eva-
luacion de modo andnimo de la actividad. Para ello se cre6 una encuesta
en Google Forms. Posteriormente, los profesores participantes se
reunieron para analizar y comentar las evaluaciones de los alumnos y lo



observado en al aula durante las sesiones, con el fin de detectar fortale-
zas de la actividad, asi como planificar modificaciones dirigidas a su
mejora (ver tabla 2).

TABLA 2. Estructura de la actividad

| TAREA PREVIA EN CASA |

Visionado de la pelicula Inocencia interrumpidea

| SESION 1 |

Presentacion de la actividad

Distribucion aleatoria de los alumnos:

4 grupos

— P — S

2 grupos caso A 2 grupos caso B

Analisis equipo
especialistas
fisiologia SN

Anilisis equipo
especialistas
personalidad

Anilisis equipo
especialistas  :
fisiologia SN

Andlisis
equipo
i especialistas
social

equipo equipo
especialistas i especialistas
personalidad : social

integracion interdisciplinar:

integracion interdisciplina

analisis clinico del caso B
desde una perspectiva global
biopsicosocial.

analisis clinico del caso A desde :
una perspectiva global
biopsicosocial.

SESION 2 I

Elaboracion y exposicion de posters

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Alumnos: Valoracion anénima online

Profesorado: Valoracién y propuestas de mejoras
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4. BREVE VALORACION Y APORTACIONES

La actividad ha resultado positiva para los profesores implicados puesto
que aporta una retroalimentacion constructiva y constante, beneficiosa
para la mejora docente.

De los resultados obtenidos mediante la valoracion del alumnado se
puede concluir que la actividad de ABP, en general, resulta muy satis-
factoria y util en su aprendizaje. Concretamente, el 89% de los alumnos
considerd globalmente la actividad como positiva. Un alto porcentaje
del alumnado denota su utilidad (89%) al motivar su estudio (76%), fo-
mentar su aprendizaje (92%) y propiciar el desarrollo de competencias
transversales. Los aspectos mas positivamente valorados fueron la inte-
gracion entre las asignaturas, la interaccion con los compaifieros, rela-
cion practica-teoria, y el profesorado.

El alumnado reconoce el desarrollo de un amplio abanico de competen-
cias transversales en la resolucion de la tarea. Parece ademads existir una
relacion entre las competencias que consideran relevantes y a su vez, de
cierta dificultad, como, por ejemplo, el razonamiento critico, la resolu-
cion de problemas, la busqueda de informacion, la toma de decisiones y
el andlisis y sintesis de informacion.

Hay que destacar, asimismo, que algunas de estas competencias son con-
sideradas en opinioén del alumno como ventajas de la metodologia: la
organizacion y planificacion, el aprendizaje autbnomo y cooperativo, la
busqueda de informacion y la resolucion de problemas. También desta-
can la integracion de asignaturas y la facilidad de recursos y la labor de
los profesores.

Entre los aspectos por mejorar se menciond la distribucion de los tiem-
pos para cada seccion, y el poder contar con mas directrices para la coor-
dinacion final entre los subgrupos de especialistas dentro de cada grupo,
pues al tratarse de un grupo final numeroso les resulto dificil organizar
turnos de palabra y poder llegar a consensos.

En general nos encontramos satisfechos con la experiencia, asi como
con los resultados obtenidos hasta el momento, sin embargo, creemos
que todavia se pueden realizar muchas mejoras hasta poder considerarlo



como totalmente adecuado. Queda por tanto el continuar adaptandolo y
contrastandolo con otros grupos de alumnos hasta encontrar un punto de
maxima idoneidad.

5. CONCLUSIONES:

Esta actividad ha permitido que los alumnos integren contenidos de diver-
sas asignaturas, abordando un caso desde el modelo biopsicosocial, para el
que se ha partido de la observacion de los comportamientos de dos perso-
najes de una pelicula. Ello les ha permitido desarrollar individualmente
habilidades de observacion y andlisis de comportamientos, y trabajando en
grupo poner en practica habilidades dirigidas al desarrollo de competen-
cias transversales. El mayor reto fue el trabajo coordinado y cooperativo
entre varios equipos dentro de un grupo de trabajo grande para producir un
resultado coherente y plasmarlo de un modo sintético en un poster.

6. REFERENCIAS

Akdemir, E., & Ozgelik, C. (2019). The Investigation of the Attitudes of Teachers
towards Using Student Centered Teaching Methods and Techniques.
Universal Journal of Educational Research, 7(4), 1147-1153.
doi.org/10.13189/ujer.2019.070427

Allen, D. E., Donham, R. S., & Bernhardt, S. A. (2011). Problem-based learning.
New Directions for Teaching and Learning, (128), 21-29.

Andrews, B. C., Kaye, J., Bowcutt, M., & Campbell, J. (2001). Redesigning
geriatric healthcare: how cross-functional teams and process
improvement provide a competitive advantage. Health Marketing
Quarterly, 19(2), 33-48.

Aratjo, U. F. y Sastre, G. (Coord.) (2008). El aprendizaje basado en problemas.
Una nueva perspectiva de la enserianza en la universidad.Gedisa

Bitter, J., van Veen-Berkx, E., Gooszen, H.G. and van Amelsvoort, P. (2013),
"Multidisciplinary teamwork is an important issue to healthcare
professionals", Team Performance Management, 19 (5/6), 263-278.
https://doi.org/10.1108/TPM-11-2012-0041

Corominas E., Tesouro M., Capell D., Teixido J., Pélach J. & Cortada R. (2006).
“Percepciones del profesorado ante la incorporacion de las competencias
genéricas en la formacion universitaria”, Revista de Educacion, 341, 301-
336.



Gargallo-Lopez, B. (2008). Estilos de docencia y evaluacion de los profesores
universitariosy su influencia sobre los modos de aprender de sus
estudiantes. Revista Espariiola de Pedagogia, 66(241), 425-446.

Hyde, N. B., & Fife, E. (2005). Innovative instructional strategy using cinema
films in an undergraduate nursing course. ABNF Journal, 16(5), 95-97.

Lépez Maldonado, D., Garcia Gonzalez, A. J., & Pefia Froment, F. A. (2021).
Modelos educativos empleados por el profesorado universitario de la
Facultad de Educacion: centrados en el estudiante vs. centrados en el
docente. REDU: Revista de Docencia Universitaria, 19(2), 113-128.

Michaelsen L., Parmelee D., MccMahon K. & Levine R. (2007). Team bases
learning for health professions education. A guide to using small groups
for improving learning. FRW .

Palanica, A., & Fossat, Y. (2020). COVID-19 has inspired global healthcare
innovation. Canadian Journal of Public Health, 111, 645648
https://doi.org/10.17269/s41997-020-00406-2

Pandey, S. (2012). Using popular movies in teaching cross-cultural management.
European Journal of Training and Development, 36 (2/3) 329-35.

Parker, G. M. (2003). Cross-functional teams: Working with allies, enemies, and
other strangers. John Wiley & Sons.

Pérez, J., & Baill¢s, E. (2020). Uso del cine comercial en la ensefianza de
Psicologia para estudiantes de Medicina y de Biologia. Revista de
Medicina y Cine, 16(4), 297-305.

Prieto, L. (2006). Aprendizaje activo en el aula universitaria: el caso del
aprendizaje basado en problemas. Misceldnea Comillas. Revista de
Ciencias Humanas y Sociales, 64(124). 173-196.

Servicio de Innovacion Educativa de la Universidad Politécnica de Madrid
(2008). Aprendizaje Basado en Problemas. Guias rapidas sobre nuevas
tecnologias. Servicio de Innovacion Educativa de la Universidad
Politécnica de Madrid.



CariTUuLO 17

HERBARIO VIRTUAL ONLINE COLABORATIVO
EN LAS ASIGNATURAS DE FARMACOGNOSIA'Y
FITOTERAPIA Y NUTRACEUTICOS Y FITOTERAPIA

MANUEL SANCHEZ SANTOS

Departamento de Farmacologia
Universidad de Granada
ibs. GRANADA

MANUEL GOMEZ GUZMAN

Departamento de Farmacologia
Universidad de Granada
ibs. GRANADA

1. INTRODUCCION

Podemos definir la farmacognosia como la ciencia, precursora de la far-
macologia, que se dedica al estudio las drogas naturales (Castillo y Mar-
tinez, 2015), que desde un punto de vista cientifico son «cualquier parte
o producto derivado de vegetales o animales que, debido a su composi-
cidén quimica, produce efectos farmacoldgicos» (Zhang et al., 2017). De
acuerdo a esta definicion, la farmacognosia se encargaria desde el estu-
dio de las plantas medicinales hasta el de las hormonas o los anticuerpos,
por ejemplo. Sin embargo, en la actualidad, la farmacognosia se suele
circunscribir en realidad al estudio de las plantas y sus derivados con
acciones farmacologicas, habiendo otras ramas de la ciencia, como la
fisiologia, inmunologia, toxicologia, fisiologia vegetal y otras que se de-
dican al estudio mas especifico y concreto de alguno de los conocimien-
tos que antiguamente recaian en el terreno de esta disciplina.

Esta ciencia estudia las sustancias que otorgan propiedades farmacolo-
gicas a las plantas tradicionalmente conocidas como “medicinales”, pero
también a las venenosas o toxicas ya que, parafraseando a Paracelso, en
ocasiones, solamente la dosis hace que un compuesto (o planta) pase de
ser medicinal a toxico (Wilks, 2020). Asi, se estudia la estructura, el



metabolismo y los metabolitos, factores que afectan a su producciéon y a
sus acciones, etc. De hecho, de esta disciplina evoluciond la farmacolo-
gia, es decir, la ciencia que estudia las propiedades y efectos fisiologicos
(tanto deseados como indeseados) de los diversos principios activos, ya
sean naturales o sintéticos. Actualmente, la farmacognosia puede consi-

derarse una rama, parte o remanente historico en la farmacologia (Ku-
klinski, 2000).

La fitoterapia, muy relacionada con la farmacognosia y la farmacologia,
es la disciplina que se encarga del uso y las aplicaciones de las plantas
medicinales y sus derivados para tratar, aliviar o prevenir determinadas
patologias (Castillo y Martinez, 2015). Estas siempre deben ser meno-
res, es decir, que no sean graves ni pongan en peligro la vida del pa-
ciente. Se diferencia de la farmacologia en que s6lo hace uso de produc-
tos naturales vegetales y en las formas de administracion, que suelen ser
orales no muy elaboradas, tradicionalmente (como infusiones, tisanas,
tinturas, extractos, ampollas bebibles, etc.) aunque también las hay in-
haladas (vahos, aceites esenciales) o topicas (cremas, pomadas, aceites,
ceratos, ungiientos, etc.) entre otras menos comunes.

Debido a su contenido y ambitos de estudio, el conocimiento de estas
materias forma parte esencial de los estudios de Farmacia desde los
inicios de la disciplina (Kinghorn, 2001), ya sea en forma de asignaturas
individuales o dentro de otras.

1.1. ;QUE ES UN HERBARIO?

Con el fin de estudiar, conocer, reconocer, comparar y asi poder dife-
renciar las distintas plantas, se han utilizado desde la antigiiedad los her-
barios. Un herbario no es mas que una coleccion de plantas o sus partes
(hojas, flores, corteza, raices, bulbos, etc.), usualmente secas y prensa-
das para favorecer su conservacion y almacenamiento (Dreitlein, 1976)
(Figura 1A). Normalmente se realizan pegando las plantas enteras, si son
herbaceas pequefias, o sus partes si son mayores, como en el caso de
arboles, a hojas de papel que posteriormente se almacenan en carpetas
en estanterias (Figura 1B). De esta manera se conservan las principales
caracteristicas anatdmicas y morfologicas de una planta aunque, obvia-
mente, no las funciones fisiologicas y metabodlicas. Cada espécimen



recolectado suele acompaiiarse de informacion sobre el lugar de reco-
leccion, fecha, identificacion de la planta (si se sabe), persona que la
recolecto, etc.

FIGURA 1. A. Ejemplo de planta formando parte de un Herbario. B. Alimacenamiento de
las plantas desecadas en pliegos almacenados en carpetas.

Fuente: Imagenes modificadas de Reinaldo Aguilar en flickr.com. https://bit.ly/3cMENWE y
https://bit.ly/3RA9ANG. CC BY-NC-SA 2.0

Esta coleccion de plantas se suele clasificar de acuerdo a determinados
criterios, normalmente cientificos, como la pertenencia a una determi-
nada familia, género o especie, aunque también puede organizarse por
zona geografica de recoleccion, orden alfabético u otros atributos. Estos
criterios, ademas, pueden variar a lo largo del tiempo, reorganizando el
herbario o reclasificando las plantas dentro del mismo para adaptarse a
nuevos conocimientos cientificos (por ejemplo, si un determinado gé-
nero de plantas se reclasifica en otra familia, como ocurre en ocasiones)
o por necesidades especificas del herbario (como de espacio de almace-
namiento, si éste es muy extenso). Es habitual que las personas intere-
sadas realicen herbarios de la flora local o regional o que éstos tengan
una tematica: una determinada familia (como en el caso de las orqui-
deas); plantas medicinales; plantas venenosas; plantas comestibles;
plantas con alguna utilidad (como la fabricacion de textiles); etc.



Aparte de esta estructura, que seria la que llamariamos de un herbario
tradicional, actualmente los herbarios histéricos, recopilados a lo largo
de décadas e incluso siglos, mucho mas completos, incluyendo miles de
ejemplares, suelen depender de instituciones cientificas, como jardines
botanicos y museos, o de instituciones académicas o educativas. Es lo
que ocurre por ejemplo con el de los famosos jardines de Kew, cerca de
Londres, Reino unido, donde se encuentra el Kew Garden’s Herbarium
(https://www.kew.org/science/collections-and-resources/collec-
tions/herbarium); con el mas grande del mundo en cuanto a especime-
nes, con mas de 9 millones, el Herbario nacional del Museo Nacional de
Historia Natural de Paris, Francia (https://www.mnhn.fr/fr/l-herbier-na-
tional); con el de la Universidad de Harvard, en los Estados Unidos de
América (https://huh.harvard.edu/pages/herbaria); con el del jardin bo-
tanico sur siberiano de la Universidad estatal de Altai, Rusia
(http://ssbg.asu.ru); 0o, mucho méas modesto pero mas cercano a nosotros,
con el de la Universidad de Granada, (https://herbarium.ugr.es) (Que-
sada, 2018). Estos grandes herbarios albergan tal nimero de especime-
nes, conservados de forma tan cuidadosa y especifica (liquenes sobre
rocas o cortezas; microalgas en muestras de agua con formol o formal-
dehido, etc.), que los centros que los custodian han dejado de ser una
mera coleccion botdnica y se han convertido ellos mismos en centros de
investigacion cientifica. Asi, incluso la correcta identificacion de ejem-
plares se esta automatizando gracias a las inteligencias artificiales (Shi-
rai et al., 2022). Los ejemplares se intercambian entre centros, se utilizan
en diversas investigaciones y/o se dan a conocer en publicaciones cien-
tifica. Asi, se utilizan para estudiar, por ejemplo, las caracteristicas es-
pecificas de una determinada planta, sus diferentes localizaciones, sus
variedades geograficas, las relaciones entre ella y su entorno u otras
plantas, sus variaciones a lo largo del tiempo, con el clima e incluso,
actualmente, a pesar de llevar décadas desecadas, su contenido genético
(Brewer et al., 2019; Alsos et al., 2020; Marincek et al., 2022). Como
puede deducirse de todo lo anterior, los herbarios han sido particular-
mente utiles desde siempre en el campo de la taxonomia, pero también
en otras disciplinas afines (Bradshaw y Tobin, 2020).



1.2. ANTECEDENTES DEL TRABAJO

Durante los ultimos tres afios, en las asignaturas de Nutracéuticos y fi-
toterapia, del Grado de Nutricion Humana y dietética, asi como en Far-
macognosia y Fitoterapia, del Grado de Farmacia de la Universidad de
Granada, diversos profesores hemos dirigido una actividad consistente
en la realizacion, por parte del alumnado, de un Herbario virtual. Este
trabajo no surgid inicialmente de un proyecto de innovacién docente
subvencionado, como posteriormente se ha desarrollado, sino de un pro-
yecto propio iniciado con algunos alumnos voluntarios, motivado por el
interés de los profesores por su asignatura y por ofrecer a los alumnos
nuevas herramientas y medios de aprendizaje. Posteriormente, en el
curso 2020/2021, el trabajo entr6 a formar parte de un Proyecto de In-
novacion Docente subvencionado por la Universidad de Granada, titu-
lado: "Herbario virtual: actualizacion mediante el uso de TICs de una
herramienta docente tradicional", cuya memoria final es accesible on-
line a través del Repositorio institucional de la Universidad de Granada,
Digibug en http://hdl.handle.net/10481/75357.

Pese a la enorme utilidad de los herbarios para el conocimiento de las
plantas, como se ha descrito anteriormente, el estudio de éstas mediante
la creacion de un herbario tradicional entrafia una serie de problemas:

a. Debido a su distribucion geografica, no se puede tener acceso,
generalmente, mas que a las plantas del entorno inmediato.

b. Se requiere de material especifico y espacio para desecar las
plantas y, sobre todo, para su posterior almacenamiento.

c. Las plantas secas son muy fragiles, hay que manejar los herba-
rios con mucho cuidado y, por lo tanto, su conservacion a largo
plazo es dificil.

d. Al buscar, cortar y recolectar las plantas para recogerlas y se-
carlas pueden producirse heridas, cortes e incluso dermatitis,
irritaciones o picaduras debido al contacto con determinadas
plantas urticantes o a las que se tenga sensibilidad.

e. La recoleccion de las plantas puede causar un dafio al medio
ambiente. Por ejemplo, personas que no sean especialistas ca-
pacitadas podrian confundir una planta de la lista roja de la
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Unién internacional para la conservacion de la naturaleza
(UICN), amenazada de peligro de extincion o vulnerable, con
una planta comun, poniendo en peligro su continuidad. Otro
riesgo es que si en un curso de botdnica, de como media 200
alumnos, cada alumno realizase un herbario, las plantas, aun
siendo comunes, sufririan una importante reduccion de su po-
blacién en la zona, pudiendo verse afectada su continuidad e
incluso el ecosistema debido al perjuicio de recoger tantas
plantas en un breve periodo, pisar la zona, tal vez arrojar des-
perdicios, etc. Si eso se multiplicase por el numero de faculta-
des donde se imparte botanica, etnobotanica, biologia, farma-
cognosia u otras asignaturas afines, numerosas en una ciudad
universitaria como Granada o, y se anadiesen los aficionados
que recolectan muestras para sus herbarios privados, vemos
como la cubierta vegetal estaria expuesta a una explotacion y
riesgo que podrian ser importantes para determinadas especies.

El profesorado de las asignaturas implicadas estaba convencido de que la
realizacion de un herbario sigue siendo una magnifica herramienta para
conocer las plantas, su habitat y asi conocer mejor sus acciones terapéuti-
cas. Este trabajo permite, ademas, relacionarse con la naturaleza y el en-
torno y dejar por un rato el estudio basado en apuntes y libros de texto.

Otra importante razon para llevar a cabo esta actividad es que se pretendian
evitar en lo posible los problemas listados anteriormente y modernizar esta
util herramienta docente. Para ello, nos planteamos utilizar las tecnologias
de la informacion y comunicacion (TICs), como apps, almacenamiento
online y creacion de paginas web, con las que nuestro alumnado suele estar
bastante familiarizado (Nounou et al, 2022; Pesaturo et. al 2022).

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS DE ESTE TRABAJO

El objetivo general es:

— Aumentar el interés y la motivacion de los alumnos por las
asignaturas de Farmacognosia y fitoterapia y Nutracéuticos y



fitoterapia, asi como por la materia que se les imparte, me-
diante la realizacion de una actividad novedosa pero integrada
en su dia a dia.

Los objetivos concretos son:

— A partir de los 250 herbarios virtuales creados previamente por
el alumnado, realizar un Herbario Virtual Online. Este sera una
pagina web que sirva de “base de datos colaborativa”, actuali-
zada, moderna, gratuita y disponible online, en la que presentar
las mejores fotografias y fichas de cada planta.

— El Herbario Virtual Online se pretende que sirva como reposi-
torio y pagina de consulta fiable y de calidad, tanto para do-
centes de materias afines, como para estudiantes de ellas e, in-
cluso, como para el publico general interesado en estos temas.

3. METODOLOGIA

Propusimos que el alumnado de las arriba mencionadas asignaturas
crease, de forma individual, un herbario virtual realizando ellos mismos
fotografias de plantas medicinales de su entorno estudiadas en clase,
identificandolas mediante la ayuda de la app gratuita de reconocimiento
de plantas “PlantNet”. Ademas, para saber que ellos habian realizado la
fotografia, debian identificarse mediante una “selfie” junto a la planta.
Posteriormente rellenaban la correspondiente ficha (disponible online en
la pagina de la asignatura de la plataforma de recursos de ayuda a la
docencia de la Universidad de Granada, PRADO). Finalmente, tanto las
fotografias como las fichas debian ser subidas a una carpeta en la nube
en Google Drive, compartida inicamente con los profesores (FIGURA 2).
Las instrucciones detalladas de todo el proceso y el trabajo también se
encontraban disponibles en PRADO y pueden consultarse actualmente
a través de Digibug en el enlace http://hdl.handle.net/10481/71118.

Basandonos en todos los herbarios subidos a las carpetas por el alum-
nado de las dos asignaturas a lo largo de dos cursos, el profesorado del
proyecto realizd una seleccion previa de las plantas a incluir en el
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Herbario virtual online, intentando conseguir una representacion de las
maximas posibles de entre las identificadas por los alumnos.

Posteriormente, se seleccionaron las mejores fotografias de las plantas, es-
cogiendo de diferentes herbarios, asi como las fichas de mayor calidad y se
subieron a la pagina web, que fue creada mediante una plataforma gratuita.

FIGURA 2. Metodologia para la realizacion del Herbario virtual online: Se describen las
etapas para la realizacién de los herbarios virtuales de los alumnos (en negro) y final-
mente, a partir de estos, las etapas conducentes a la creacion del Herbario virtual online
(en azul).

1. Instrucciones y - 2. Fotografias de ~\ 3. ldentificacion de g
Ficha disponibles / \ plantas y selfie (o r \ la planta mediante
online — similar) por parte la app N N of
= e 3L Pl@ntie

4. Rellenar fichas,
numerar fotografias

7. Seleccién
8. Publicacién de fichas y 6. Creacion de 5. Carpetas privadas

online \j fotografias \j pagina Web \j en Google Drive R

Fuente: Elaboracion propia.

4. RESULTADOS

El Herbario virtual online esta basado en cerca de 250 herbarios virtua-
les personales creados por el alumnado de las mencionadas asignaturas
a lo largo de 3 cursos académicos, en los que estos fueron supervisados
y calificados. Cada herbario constaba de 10 plantas.

El alumnado, de acuerdo con las encuestas de satisfaccion que se lleva-
ron a cabo tras la realizacion de sus herbarios, se mostro satisfecho con
su trabajo y afirmé que le fue util para aprender, repasar y profundizar
sobre las plantas estudiadas, siendo la valoracion de la actividad funda-
mentalmente positiva (FIGURA 3). Para mas datos y detalles sobre estas
valoraciones puede consultarse la informacion publicada al respecto
(Sanchez y Gomez, 2021) o en la comunicacion “Herbario virtual: re-
paso, practica, diversion y selfies en la clase de Farmacognosia” de
Sanchez, Saiz-Pardo y Gomez presentada en el congreso CIVINEDU
2020 (Sanchez et al., 2020).



Curiosamente, como se muestra en la FIGURA 4, a pesar de encontrar util
la creacion de un Herbario virtual online, la mayoria del alumnado no
queria participar directamente en su creacion.

FIGURA 3. Resultados de las encuestas de valoracion por parte del alumnado sobre la
realizacion del Herbario virtual. A) Motivacién para realizar el Herbario virtual. B) Utilidad
en el estudio. C) Nuevos conocimientos gracias a la realizacién del Herbario virtual. D)
Interés por la asignatura.
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Fuente: Elaboracién propia. Datos Previamente publicados en Sanchez y Gémez 2021.

En conjunto se consiguid una base de unas 2.500 identificaciones, con
cerca de 6.000 fotografias de unas 70 plantas diferentes, ya que las plan-
tas medicinales mas comunes en Granada y Andalucia, de donde es la
mayoria del alumnado, como son el olivo, el romero, el castafo de in-
dias, la malva, el cardo mariano, el naranjo amargo, etc. se repiten fre-
cuentemente y estan presentes en muchos de los herbarios. Con todo, el
conjunto de herbarios virtuales forma un gran repositorio de informa-
cion botanica, por lo que sobre esta base se desarrollo el Herbario virtual
online.



FIGURA 4. Voluntad del alumnado de participar en la creacién del Herbario virtual online.
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Fuente: Elaboracion propia. Datos Previamente publicados en Sénchez y Gémez 2021.

De forma periddica, durante el periodo de creacion de los herbarios, el
alumnado fue realizando consultas sobre si una determinada planta po-
dia incluirse; si podian realizarse las fotografias en lugares tales como
jardines botanicos o viveros; si podian subir a la carpeta mas fichas de
las solicitadas; si en lugar de realizar una selfie podian fotografiarse un
tatuaje caracteristico, un carnet o algiin objeto propio y caracteristico;
etc. Todas ellas fueron respondidas adecuadamente y los problemas sol-
ventados. Asi pues, no se encontraron dificultades mas alla de las habi-
tuales para el desarrollo y entrega de una actividad o trabajo por parte
del alumnado, pudiéndose por tanto incorporar la realizacion del Herba-
rio virtual a la docencia de asignaturas relacionadas con el estudio de las
plantas o las plantas medicinales. Para ello, como se menciond anterior-
mente, las instrucciones para la realizacion del Herbario se subieron,
junto con la ficha a realizar para cada planta, al repositorio institucional
de la Universidad de Granada, Digibug. De esta forma, cualquiera que
quiera realizar esta actividad puede acceder al procedimiento, o los
alumnos consultar los detalles.

Posteriormente, como se ha mencionado en la Metodologia, se seleccio-
naron las mejores imagenes y la informacion mas adecuada y se creo la



pagina web, donde las plantas se organizaron por orden alfabético. (FI-
GURA 5), tanto por nombre comiin como por nombre cientifico.

FIGURA 5. Capturas de pantalla mostrando los indices alfabéticos, tanto de nombres co-
munes como cientificos, de las plantas incluidas hasta el momento en el Herbario virtual
online.
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Fuente: Elaboracién propia

Al compaginarse este trabajo con las labores docentes e investigadoras
del profesorado, la web atin esta en desarrollo y no se encuentran dispo-
nibles todavia todas las plantas de los herbarios del alumnado. Sin em-
bargo, el Herbario virtual ya se encuentra publicado online y funcional
(FIGURA 6), siendo accesible a través de la direccion: https://herbariovir-
tualgrnada.wordpress.com.

A continuacion, se muestran algunos ejemplos de fotografias y fichas
incluidas (FIGURA 7).



FIGURA 6. Pagina principal del Herbario virtual online.

Fuente: Elaboracién propia

FIGURA 7. Ejemplos de fotografias y fichas de plantas medicinales tal y como se muestran
en el Herbario virtual online (1zquierda, Adelfa. Derecha, Digital o Dedalera).

Fuente: Elaboracién propia



Es de destacar que todo este trabajo se consiguid sin utilizar el dinero
concedido para el proyecto, ya que por diversos motivos la Universidad
no permitié su uso para sufragar los distintos gastos, corriendo estos a
cargo del profesorado. Esto es un indicativo de su nivel de implicacion.

5. DISCUSION

Una de las dificultades sefialadas por algunos alumnos para la realiza-
cion de la actividad fue la época del afo en la que se llevaba a cabo: por
ejemplo, la asignatura de Nutracéuticos y fitoterapia se desarrolla en el
primer cuatrimestre (otofio-invierno), por lo que apenas hay flores y la
identificacion es mas dificil. En Farmacognosia y fitoterapia, al desarro-
llarse durante el segundo cuatrimestre, no supuso un problema.

Algunos alumnos no sabian utilizar ni la app PlantNet ni Google drive.
A pesar de tener las instrucciones detalladas disponibles en PRADO,
como se ha sefnalado, o no las entendian o no las leian. A través de tuto-
rias y mediante correos electronicos se solventaron los problemas en to-
dos los casos y todos los alumnos realizaron su herbario virtual.

Otro problema al inicio del proyecto fue la reticencia de parte del alum-
nado a realizarse una selfie con la planta como prueba de que la fotogra-
fi