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RESUMEN:

La percepcion del riesgo se define como las evaluaciones que llevan a cabo las
personas sobre los peligros a las que estan o podrian estar expuestas; esta percepcion
depende de mdaltiples factores como las experiencias, las creencias, los sentimientos o el

conocimiento sobre el propio riesgo en cuestion.

En el presente trabajo se pretende analizar las diferentes estrategias y metodologias que
utilizan los centros educativos canarios para trabajar el contenido relacionado con riesgo
pandémico. También se desea determinar la percepcion del riesgo pandémico y la
capacidad que tiene el alumnado de 3° ESO del CPEIPS La Milagrosa del municipio de
La Orotava (Tenerife) para poder diferenciar las fake news.

En cuanto al analisis de las programaciones didacticas se puede destacar que ninguna de
ellas hace referencia al riesgo pandémico en los niveles educativos evaluados (1° y 3°
ESO), por otro lado, los resultados de la investigacion indican que el alumnado de este
centro es consciente de los riesgos asociados al coronavirus, respetan las medias
sanitarias para luchar contra la COVID-19 y reconocen la vacunacién como principal
estrategia para luchar contra esta pandemia; todo esto permitié determinar que este
alumnado presenta una alta percepcion del riesgo pandémico, en cuanto a esta
percepcion cabe sefialar que en algunas respuestas se detectaron diferencias entre ambos
sexos, lo que indica las mujeres tienden a presentar una mayor percepcion de este riesgo
con respecto a los hombres. Por Gltimo, segun los datos obtenidos en el presente trabajo,

tanto hombres como mujeres se consideran capaces de diferenciar las fake news.

PALABRAS CLAVE: percepcion del riesgo, COVID-19, fake news,
competencia en riesgo, educacion en riesgo.



TITLE: Teaching and Learning Strategies in the Didactic Programming of
Biology and Geology in ESO. Proposal for DU competence on pandemic risk.

ABSTRACT:

Risk perception is defined as evaluations of dangers to which people that carried
out these assays could be exposed. That kind of perception depends on multiple factors
such as experiences, beliefs, feelings or knowledge about this risk.

This manuscript aims to analyze the different strategies and methodologies used
by Canarian educational centers to work on content related to pandemic risk. It also
aims to elucidate the perception of the pandemic risk and the ability of the 3" ESO
students of La Milagrosa school to be able to differentiate fake news from the real one.

Regarding the analysis of didactic programs, it can be highlighted that none of
them refers to the pandemic risk in the educational levels evaluated (1% and 3r® ESO
courses). Furthermore, results of the research indicate that students of this center are
aware of the risks associated with the coronavirus, respect health measures to fight
against COVID-19 and recognize vaccination as the main strategy to fight this
pandemic. All of these facts allowed us to determine that these students have a high
perception of pandemic risk. In terms of this perception, it should be noted that sex
differences were detected in some responses, which indicates that women tend to
present a greater perception of this risk compared to men. Finally, according to the data
obtained in this study, both men and women consider themselves capable of

differentiating fake news.

KEY WORDS: Risk perception, COVID-19, fake news, competence at risk,

education at risk.



“Un nifio siempre puede ensefar tres cosas a un adulto: a ponerse contento
sin motivo, a estar siempre ocupado con algo y a saber exigir con todas sus fuerzas

aquello que desea”

Paulo Coelho
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Nota:
En el presente Trabajo de Fin de Master se aplica la Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de
marzo (BOE No. 71 de 23-03-2007), para la igualdad efectiva de mujeres y hombres,
asi como la Ley 1/2010, de 26 de febrero, Canaria de Igualdad entre Mujeres y Hombres
(BOC No. 45 de 05-03-2010) y la Ley 2/2021, de 7 de junio, de igualdad social y no
discriminacion por razén de identidad de género, expresion de género y caracteristicas
sexuales (BOC No. 124, de 17-06-2021). Ademas, en todo aquello que intente evitar el
uso del lenguaje sexista, se ha aplicado lo dispuesto en la parte trigésima del anexo del
Decreto 15/2016, de 11 de marzo, del presidente, por el que se establecen las normas
internas para la elaboracion y tramitacion de las iniciativas normativas del Gobierno y
se aprueban las directrices sobre su forma y estructura (BOC No. 55 de 21-03-2016). En
cualquier caso, toda referencia a personas, colectivos, representantes, u otros, contenida
en este documento y cuyo género gramatical sea masculino, se entendera referido a

todas las personas, sin distincidn de su expresion e identidad de género.



1. INTRODUCCION

1.1. PRINCIPALES MODELOS Y ESTRATEGIAS DE ENSENANZA-
APRENDIZAJE

Bruce et al., define en 2002 modelo de ensefianza como “Una descripcién del
ambiente en el que se lleva a cabo todo el proceso de ensefianza-aprendizaje”. Estos
modelos constituyen la columna vertebral de la educacion ya que se encuentran
disefiados para darle forma al curriculum y guiar los procesos previamente
mencionados. Existen multiples clasificaciones de estos modelos, pero la mas aceptada
actualmente es la llevada a cabo por este mismo autor en donde se distinguen 4 familias
tal y como se indica en la Tabla 1.

Cada una de estas familias favorecen el desarrollo de valores, actitudes y
habilidades especificas presentando cada modelo muchas ventajas e inconvenientes. No
existe un modelo perfecto que funcione en todas las situaciones, ya que cada uno se
adapta mejor a un determinado momento 0 a un grupo de estudiantes; saber cuando y
con quién utilizar cada modelo permitira al docente disponer de un gran nidmero de
recursos para atender la diversidad, aumentar la motivacion, favorecer el desempefio del
alumnado, crear un clima favorable en el aula y mejorar los resultados académicos (CEP
Tenerife Sur, 2016).

Hoy en dia los modelos de ensefianza deben encaminarse a desarrollar la
capacidad de aprendizaje y autorregulacion del propio alumnado. Actualmente, los
modelos que se centran en el profesor como transmisor de conocimiento han quedado
obsoletos ya que este debe actuar como guia, creador y generador de un contexto que
favorezca la creacion de conocimiento por parte del propio alumnado (Renzulli, 2010).

Todas las definiciones tedricas que llevan a cabo los modelos de ensefianza han
de plasmarse en la practica educativa mediante lo que se conoce como estrategia de
ensefianza. Esta se define como “Las actividades intencionadas, premeditadas bajo un
plan de accion flexible y contextualizado que lleva a cabo el docente para guiar los
comportamientos del alumnado con la intencion de alcanzar los objetivos educativos”.

Por otro lado, se conoce como estrategia de aprendizaje como “Los procesos
de toma de decisiones conscientes e intencionales a partir de los cuales el alumnado
elige y recupera los conocimientos que necesita para alcanzar un objetivo que viene
determinado por las caracteristicas de la situacion en la que toma lugar la accién”
(Hernandez, 2012).



Actualmente las estrategias de aprendizaje mas utilizadas son aquellas que
promueven una ensefianza situada, que permite al alumnado desarrollar habilidades y
conocimientos aplicables a la vida diaria; las principales estrategias que favorecen este
tipo de aprendizaje son: el aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje basado
en proyectos, o el aprendizaje basado en el analisis y estudio de casos (Jiménez y
Robles, 2016).

Tabla 1. Familia de modelos de ensefianza aprendizaje. Fuente. Alcala et al.,2016.

Familia de modelos Modelos de ensefianza

Indagacion cientifica

Sinéctico
Memoristico

Procesamiento de la Inductivo
Deductivo

Investigacion guiada

Formacion de conceptos

Organizadores previos

Expositivo

informacion

) Jurisprudencial
Sociales Investigacion grupal
Juego de roles

Conductuales S|~mulacu_)n
Ensefianza directa

Personales Ensefianza no directiva

1.1.1. Familia de los modelos sociales

Los modelos sociales se fundamentan en que el ser humano es una persona
social, en cémo la interaccion entre las personas puede mejorar el aprendizaje
(Hernandez, 2012). Estos modelos defienden que la principal funcion de la educacion es
favorecer el desarrollo de conductas integradoras y democraticas que permitan al
alumnado incorporarse adecuadamente a la sociedad (Bruce et al. 2002).

Los modelos sociales defienden que la ensefianza tradicional basada en el
aprendizaje individual es contraproducente ya que reduce la tasa de aprendizaje, genera
un clima antisocial en la clase y reduce el desarrollo de las aptitudes sociales (Bruce et

al. 2002). Dentro de esta familia encontramos los siguientes modelos:




1. Modelo de investigacion grupal.

Este modelo se basa en la formacion de grupos cooperativos para llevar a cabo
una tarea de investigacion que permita al alumnado adquirir los conocimientos sobre un
tema concreto, solucionar un problema o elaborar un proyecto; esta metodologia esta
intimamente relacionada con el aprendizaje basado en problemas y el aprendizaje
basado en proyectos (Alcala et al., 2016).

Este es un modelo que se fundamenta en el trabajo cooperativo, el cual favorece
la interaccién entre los estudiantes asegurando que todos aprendan el contenido
correspondiente y promueve el desarrollo de actitudes y valores que en las otras
modalidades de aprendizaje quedan relegados a un segundo plano (Ferreiro, 2007). En
el aprendizaje cooperativo el alumnado es quien disefia la estructura de las interacciones
y mantiene el control sobre las decisiones que repercuten en su aprendizaje,
favoreciendo de esta manera el desarrollo del pensamiento critico, la construccion del
propio conocimiento y la capacidad de resolver los problemas (Collazos y Mendoza,
2006).

En este caso el rol del profesorado es secundario y se basa en facilitar los
recursos, promover la interaccion grupal y marcar las fechas y plazos de entrega para
cada parte de la tarea, es decir, actia fundamentalmente como guia del alumnado
(Alcala et al., 2016).

2. Juego de roles

El juego de roles tiene como objetivo que el alumnado se enfrente a situaciones
reales propias del mundo académico o profesional (Polo-Acosta et al., 2018). En este
modelo, los/as estudiantes guiados por el docente, analizan un problema o una situacion
concreta, la descomponen en roles y posteriormente la representan (Hernandez, 2012).

Este modelo de ensefianza estimula el pensamiento critico, fomenta la
comunicacion oral y escrita y aumenta la confianza del alumnado (Polo-Acosta et al.,
2018). Es un modelo atil para aplicar los conocimientos a situaciones proximas a la
realidad, permitiendo al alumnado conocer qué comportamientos son adecuados para
cada situacion (Alcala et al., 2016).

Por otro lado, esta metodologia presenta dos problemas fundamentales; en
primer lugar, la artificialidad de la situacion puede hacer que el alumnado no se tome en
serio el método y, en segundo lugar, el miedo a hacer el ridiculo frente a sus

comparieros puede hacer que los estudiantes no participen (Polo-Acosta et al., 2018).



3. Modelo Jurisprudencial

Este modelo de ensefianza tiene como objetivo que los estudiantes se enfrenten a
cuestiones de relevancia social, partiendo, en primer lugar, de problemas sencillos hasta
aquellos dilemas morales mas complejos que les hagan posicionarse en cuestiones
sociales, éticas y legales teniendo, en Ultima instancia, que tomar decisiones
compartidas.

Este modelo favorece el desarrollo del pensamiento critico, la tolerancia y la
empatia, asi como el respeto de los diferentes puntos de vista (Alcala et al., 2016).

1.1.2. Familia de modelos de procesamiento de la informacion
Los modelos basados en el procesamiento de la informacion tienen como
objetivo desarrollar la capacidad del alumnado para obtener y organizar la informacion,
plantear problemas y proponer soluciones.
Estos modelos ensefian al alumnado a elaborar conceptos, hipotesis, promueven
el aprendizaje creativo y mejoran la capacidad de retencion de informacion (Bruce et al.
2002). Dentro de esta familia encontramos los siguientes modelos:

1. Modelo de indagacién cientifica

Martin-Hansen en 2002 define la indagacion cientifica como “El trabajo que
realiza un investigador para estudiar el mundo natural o a las actividades llevadas a cabo
por los estudiantes que imitan la labor de los cientificos”.

Este modelo establece que la ciencia deberia ensefiarse desde un punto de vista
cientifico, potenciando el uso de laboratorio, la lectura y uso de articulos cientificos, la
discusion de problemas y datos, la interpretacion y discusion del papel de la tecnologia,
etc... (Reyes-Cardenas y Padilla, 2012)

2. Modelo inductivo

El modelo inductivo desarrollado por Taba (1967) establece que ensefiar
significa “Contribuir al desarrollo de la capacidad de comprensién inductivamente”, es
decir, partiendo de la préactica que lleva a cabo el alumnado.

Este modelo capacita al alumnado para aprender a través de la clasificacion, les
ensefia a recopilar y organizar datos y a construir y verificar hipotesis partiendo de sus
propias investigaciones.

Este modelo estd indicado cuando se pretende que el alumnado conozca las
caracteristicas de los productos, objetos o elementos partiendo de ejemplos concretos,
para analizar datos y establecer relaciones entre ellos o cuando se quiere que el

alumnado establezca hipoétesis a partir de fendmenos concretos.

4



3. Modelo de formacién de conceptos

El modelo de formacion de conceptos se encuentra intimamente relacionado con
el inductivo. Este modelo se basa en que el alumnado sea capaz de identificar las
caracteristicas mas relevantes que definen un concepto y las caracteristicas irrelevantes
que no son importantes para su definicién, lo que les permitira clasificarlos mediante el
uso de ejemplos y contraejemplos (Turégano, 2006).

Este modelo es atil cuando se quiere que el alumnado conozca las caracteristicas
de los conceptos, aunque también suele ser utilizado en combinacién con el inductivo
cuando se pretende que desarrollen la capacidad de elaborar teorias e hip6tesis que
expliquen la unién de varios conceptos en la misma categoria (Alcala et al., 2016).

4. Modelo de organizadores previos.

Este modelo se encuentra intimamente relacionado con el aprendizaje
significativo. Uno de los factores méas importantes que interviene en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, son los conocimientos previos que tiene el alumnado y como se
relacionan estos con los conocimientos que se intentan ensefiar; asi pues, el aprendizaje
significativo tiene lugar cuando los nuevos conceptos o0 ideas conectan con los
conocimientos previos del alumnado, siendo de esta manera asimilados correctamente
en la estructura cognitiva del sujeto.

Los organizadores previos son materiales introductorios presentados antes de la
leccion para introducir, contextualizar y facilitar el aprendizaje del contenido que se va
a impartir. Este material tiene como objetivo ofrecer un marco contextual que conecte
los conocimientos previos con la informacidn nueva, haciendo que el aprendizaje resulte
significativo (Moreira, 2008).

5. Modelo memoristico.

Este modelo junto al modelo de ensefianza expositiva es el mas abundante en la
ensefianza tradicional. Este se basa en gque el alumnado almacena grandes cantidades de
informacion que, en muchas ocasiones, se memoriza sin llegar a comprenderla.

En este modelo predomina la figura del profesorado ya que este es el encargado
de transmitir la informacion, mientras que el alumnado tiene un papel pasivo durante su
proceso de aprendizaje.

Este modelo puede llegar a ser aconsejable cuando se pretende que el alumnado
memorice datos o informacion concreta que le puede resultar necesaria para llevar a
cabo actividades mas complejas (Alcala et al., 2016). A pesar de ello, en el caso de las

ciencias, el aprendizaje memoristico no es el mas optimo ya que los datos siempre
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estardn disponibles para su consulta y lo que realmente necesita el alumno/a es
potenciar su pensamiento critico, habilidades de reflexion, solucion de problemas, asi
como saber como procesar las grandes cantidades de informacion a la que se encuentran
sometidos en la sociedad actual (Cernuda, 2014).

6. Modelo sinéctico

El modelo sinéctico se basa en el uso de la analogia y la metafora con el fin de
proporcionar al alumnado una vision alternativa que le permita solucionar problemas o
asimilar mejor la informacién (Alcal4 et al., 2016).

Las analogias y las metaforas son un recurso muy variado y dindmico que
favorece la visualizacion por parte del alumnado de conceptos abstractos de dificil
comprension (Raviolo, 2009). Este es un modelo muy utilizado cuando se quiere
estudiar las multiples posibilidades antes de tomar una decision, cuando se quiere
desenquistar un problema o cuando se pretende explicar la informacién de manera
diferente (Alcala et al., 2016).

7. Modelo expositivo.

Es el modelo en que se fundamenta la ensefianza tradicional; este se basa en que
el profesorado transmite de manera magistral la informacién al alumnado que tiene un
papel pasivo durante el proceso de aprendizaje (Alcala et al., 2016). A pesar de todas las
criticas que ha recibido este modelo, sigue siendo el més utilizado en la actualidad
(Carlos-Guzman, 2021).

El principal problema de este modelo es que la responsabilidad del aprendizaje
recae totalmente en el docente, convirtiendo en unidireccional el proceso educativo. En
este modelo el alumnado tiene un rol receptivo y pasivo que va en detrimento de su
propio aprendizaje (Carlos-Guzman, 2021).

Los modelos en los que el alumnado es el protagonista son mas enriquecedores
ya que estimulan un mayor nimero de procesos cognitivos y favorecen el desarrollo de
habilidades sociales; a pesar de ello, este modelo puede llegar a resultar de utilidad
cuando sea necesario proporcionar grandes cantidades de informacion o cuando el
contenido sea novedoso o complejo y se pretende realizar una contextualizacion previa
(Alcala et al., 2016).



8. Modelo deductivo

Una metodologia deductiva es aquella en la que, para estudiar un caso concreto,
se presenta una teoria a partir de la cual se plantea una hipotesis, posteriormente, se
lleva a cabo una observaciéon del supuesto que estamos estudiando, y finalmente se
confirma o rechaza la hipétesis que se ha planteado previamente (Gracia, 2010). Este es
un modelo opuesto al inductivo, ya que se parte de lo més general a lo méas especifico.

Este método es utilizado cuando se quieren analizar situaciones concretas
partiendo de teorias o leyes o cuando se pretende predecir consecuencias de fendbmenos
concretos (Alcald et al., 2016).

1.1.3. Familia de modelos conductuales

Esta familia de modelos se fundamenta en el principio conductista derivado de la
psicologia el cual establece que el aprendizaje se representa a través de un cambio en la
conducta del sujeto, en este caso se intenta que los estudiantes manifiestan una serie de
comportamientos especificos a las preguntas o desafios establecidos por el profesorado,
el proceso de ensefianza-aprendizaje viene determinado por el refuerzo y el castigo
(Hernandez, 2012).

Esta familia ofrece un amplio abanico de modelos muy Utiles para el profesorado
con una gran cantidad de materiales didacticos e interacciones que promueven el
proceso de aprendizaje. Dentro de esta familia encontramos los siguientes modelos:

1. Modelo de ensefianza directa

Este modelo permite al docente explicar un concepto o una habilidad a un gran
numero de alumnos/as por medio de una explicacion distendida y comprobando su
comprension por medio de una préactica dirigida (Hernandez, 2012). En este modelo el
docente se encarga de estructurar el contenido, de realizar la explicacion haciendo uso
de ejemplos que faciliten su comprension y de guiar la practica que posteriormente
llevaréa a cabo el alumnado para fijar los conocimientos. Este modelo se diferencia del
expositivo en que el alumnado no adopta una figura pasiva, sino que el docente lo
involucra mediante el uso de preguntas, la practica y el feedback que el alumnado pueda
realizar al profesorado (Alcala et al., 2016).

Este modelo presenta dos caracteristicas fundamentales: el alto nivel de
direccién y control por parte del profesorado y el predominio de un clima efectivo en

detrimento de un clima afectivo (Bruce et al. 2002).



2. Modelo de simulacioén.

Este modelo es muy similar al modelo de roles. Se fundamenta en recrear
situaciones que pueden ocurrir en la realidad de tal manera que el alumnado aprende
como abordarlas en un entorno controlado (Alcala et al., 2016). A través de este modelo
el alumnado puede experimentar las consecuencias de su propio comportamiento
permitiéndole desarrollar la capacidad de regular y corregir su propia conducta
(Hernandez, 2012).

El modelo de simulacion favorece el desarrollo del pensamiento critico, la toma
de decisiones, la empatia, el conocimiento de los sistemas politico, social y econémico,
el sentido de eficacia, la conciencia del papel desempefiado por el azar y la capacidad de
enfrentar las consecuencias de sus actos (Bruce et al. 2002). Este es un modelo
recomendado cuando se quiere automatizar una respuesta conductual rapida y
automatica, como la necesaria para afrontar situaciones de emergencia.

1.1.4. Familia de modelos personales

Esta familia se centra en que el alumnado desarrolle una buena salud mental y
emocional favoreciendo la autoestima y la empatia, promoviendo al mismo tiempo, que
el alumnado se conozca mejor a si mismos y sea capaz de asumir las responsabilidades
y consecuencias de sus actos.

1. Modelo de ensefianza no directiva.

Este modelo se centra en crear un ambiente propicio para el alumnado donde
pueda desarrollar sus cualidades personales mas alla de interiorizar los contenidos
teoricos (Alcala et al., 2016). Este modelo pone especial énfasis en la relacion profesor-
alumnado, potenciando el clima afectivo en la clase. Es importante que el profesorado
sea auténtico, coherente y empatico, que acepte al alumnado tal y como es y que tenga
en cuenta sus percepciones y sentimientos (Salazar, 2002).

Este modelo es aconsejable para abordar problemas personales, sociales o para

reflexionar sobre problemas académicos (Alcala et al., 2016).



1.2.  PANDEMIA COVID-19

1.2.1. Pandemia epidemia endemia

Los términos endemia, epidemia y pandemia son términos que se encuentran
intimamente relacionados y que pueden llegar a causar confusion. El término endemia
hace referencia a las enfermedades que son caracteristicas de una poblacién o de un area
geogréfica determinada (Horcajada y Padilla, 2013), cuya ocurrencia se mantiene dentro
de unos limites, relativamente pequefios a través del tiempo (ldrovo, 2000). Por otro
lado, se define como epidemia a un aumento inusual del nimero de casos de una
determinada enfermedad en una poblacion especifica en un lapso de tiempo
determinado (Horcajada y Padilla, 2013).

La definicion de pandemia es un tanto mas compleja. Si se parte de la
etimologia del término se puede observar como hace referencia a una enfermedad que
afecta a todos “Pan” los pueblos “demos”. Sin embargo, en los ultimos 20 afios el
término no ha parado de redefinirse. La definicion internacionalmente aceptada es la
que aparece en el diccionario de epidemiologia donde se define como “Una epidemia
que ocurre en todo el mundo, o en un area muy amplia, atravesando fronteras
internacionales y que afecta a un gran numero de personas” esta es una definicion
amplia y ambigua que no tiene en cuenta la inmunidad de la poblacion, la virologia o la
gravedad de la enfermedad, lo que genera confusion en lo que puede ser considerado o
no pandemia ya que a lo largo del afio muchas epidemias estacionales cruzan fronteras y
afectan a millones de personas, pero, en este caso, no son consideradas pandemias.

La OMS solventa este problema definiendo una pandemia como una situacion en
la cual un virus nuevo que es altamente patdgeno y para el cual practicamente nadie de
la poblacion humana presenta inmunidad se transmite rapidamente a través de las
fronteras debido a su alta tasa de transmision.

A lo largo de los afios multiples son las pandemias que han afectado a la
humanidad, entre ellas se pueden destacar, la gripe espafiola, la gripe de Hong Kong, el
ébola o la reciente pandemia COVID-19 ocasionada por el SARS CoV-2 (Qiu et al.,
2017).

1.2.2. Desarrollo del covid-19

El 31 de diciembre de 2019 la comision de Salud Municipal de Wuhan, China,

reportd la apariciéon de una serie de casos clinicos infectados por un nuevo coronavirus

causante de una grave neumonia. Esta familia de virus se caracteriza por causar



enfermedades respiratorias tanto en animales como humanos produciendo cuadros
clinicos de intensidad variable que comprenden desde sintomas parecidos a una gripe
hasta la muerte (Buzai, 2020).

Dos semanas después de la aparicidon de este nuevo virus, en China ya existian
41 casos confirmados mientras que se reportaba por primera vez en Tailandia. En este
momento la OMS convocd un Comité de Emergencias para evaluar si el brote de
coronavirus tenia que ser considerado como una emergencia de salud publica
internacional; en primera instancia, debido a la falta de datos no se pudo llegar a un
consenso y no fue hasta el 30 de enero de 2020 cuando el brote fue considerado como
una emergencia de salud publica internacional (ESPII); para esa fecha ya existian 7818
casos confirmados en todo el mundo, la mayoria en China y 82 repartidos en otros 18
paises.

El 11 marzo, la OMS debido a los alarmantes niveles de propagacion de la
enfermedad y teniendo en cuenta la gravedad de los cuadros clinicos que se estaban
produciendo, caracterizo la COVID-19 como una pandemia (WHO/OMS, 2020).

Desde ese momento la vida tal y como se conocia cambid radicalmente,
empezando una profunda crisis sanitaria, social y econdémica caracterizada por el
colapso del sistema sanitario, confinamientos de toda la poblacion, y haciendo que el
sistema educativo tuviese que adaptarse para una educacién 100% online.

Debido a esta pandemia los agentes educativos tuvieron que empezar a aplicar
estrategias que les permitieran continuar con los procesos de ensefianza-aprendizaje de
manera telematica, sin embargo, esta transformacion de la educacion no fue nada
sencilla, segun la UNESCO, mas de 1291 millones de alumnos en 151 paises tuvieron
dificultades para llevar a cabo la ensefianza telematica durante la pandemia (UNESCO,
2022).

Esta formacion digital fue posible gracias al uso de la tecnologia. Las ya
conocidas Tecnologias de la informacion y la Comunicacion (TICs) que son entendidas
como el conjunto de herramientas, soportes y canales para el acceso y el tratamiento de
la informacion han servido de soporte para mantener vivos los procesos educativos. El
gran problema de este tipo de educacidn radica en que tanto en paises desarrollados
como en paises en via de desarrollo no toda la poblacion tiene acceso a las TICs lo que
determina quién puede acceder y quien no a la educacion en linea (Mendoza, 2020).

Con un alto porcentaje de la poblacién inmunizada ya sea por la vacunacion o

por infeccion natural se vislumbra nuevamente la vuelta a la normalidad y con ella “la
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vuelta al cole”, a pesar de ello, la pandemia ha causado grandes problemas sociales,

econdmicos, politicos y ha puesto en jaque al sistema educativo.
1.3. PANDEMIA Y EDUCACION

1.3.1. Riesgoy percepcion del riesgo

A pesar de que el término riesgo presenta multiples definiciones, en este
documento se haréd uso de la acufiada por Pérez-Lozao en 2017 por la que define riesgo
como “Aquellas situaciones, condiciones y eventos que representen un peligro y que,
con independencia de la causa, sea natural, antrépica o0 mixta, es susceptible de incluirla
en un curriculo de educacion para el riesgo”.

En la mayor parte de las definiciones de riesgo existen varios elementos
recurrentes, entre ellos se pueden destacar la probabilidad, la incertidumbre y las
consecuencias. La probabilidad hace referencia a las posibilidades de que un
determinado evento adverso ocurra durante un periodo de tiempo establecido, la
incertidumbre refleja la inseguridad o variabilidad de los resultados derivados de estos
eventos y las consecuencias indican las repercusiones asociadas a dicho riesgo, las
cuales tienen una severidad determinada (Schenk et al., 2019).

Un término que se encuentra intimamente relacionado con el riesgo es la
percepcion del mismo. La percepcion del riesgo se define como las evaluaciones que
llevan a cabo las personas sobre los peligros a las que estdn o podrian estar expuestas.
Esta percepcion se encuentra fuertemente influenciada por diversos factores como las
experiencias, creencias, actitudes o sentimientos que tiene cada persona o por las
caracteristicas del riesgo en cuestion como la familiaridad, controlabilidad, exposicion,
potencial catastrofico, inmediatez del peligro y otros factores que pueden condicionar
esta percepcion (Cori 2020). Asi mismo, los medios de comunicacion juegan un papel
fundamental en esta percepcién; ya que, dependiendo de la forma en la que se trate la
informacion se pueden generar conductas alarmistas o indiferentes en la poblacion
(Pérez-Lozao, 2017).

Como se ha plasmado previamente, esta percepcion tiene un caracter
fuertemente psicolégico y es un factor importante que influye en el desarrollo de
conductas de riesgo. Las personas que tienen una percepcion del riesgo muy baja,
tienden a asumir conductas de riesgo, mientras que aquellas que presentan una
percepcion de riesgo elevada, tienden a tener una conducta mas preventiva (Mansilla et
al., 2020).
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1.3.2. Fake news y desinformacion

Uno de los factores fundamentales que influyd en la percepcién del riesgo
durante la pandemia fue la incertidumbre y el bombardeo informativo al que se
encontraba sometida la sociedad. La mayor parte de la poblacién cuando el 31 de
diciembre de 2019 aparecieron en Wuhan los primeros casos de infeccién por
coronavirus, no veia posible que la enfermedad se terminara extendiendo globalmente
hasta causar una pandemia, asi mismo, cuando la OMS declaré la COVID-19 como una
pandemia la mayor parte de la sociedad desconocia los riesgos a los que se encontraban
sometidos, no sabian como actuar ni las implicaciones que una pandemia conllevaba.

La COVID-19 ha sido la primera gran pandemia que ha tenido lugar en la era de
la informacién y comunicacion. Esto ha tenido grandes beneficios, pero también ha
permitido a la poblacion acceder a grandes cantidades de informacion, tanto noticias
reales como falsas, detectandose una dificultad manifiesta en la capacidad de las
personas para poder diferenciarlas (Zerdn, 2020). En este punto surgen dos téerminos que
se hace necesario definir: la infoxicacion y la infodemia.

La infoxicacion se define como “Un exceso de informacion sobre un tema
determinado que afecta a la toma de decisiones”. Por otro lado, la infodemia fue
definida en un comunicado conjunto de la OMS (2020), las Naciones unidas, el
UNICEF, el PNUD, la UNESCO, ONUSIDA, la UIT, la iniciativa Pulso Mundial de las
Naciones Unidas y la Federacion Internacional Sociedades de la Cruz Roja y de la
Media Luna Roja como:

“Una sobreabundancia de informacion, en linea o en otros formatos, e incluye
los intentos deliberados por difundir informacion erronea para socavar la respuesta de
salud publica y promover otros intereses de determinados grupos o personas. La
informacion erronea y falsa puede perjudicar la salud fisica y mental de las personas,
incrementar la estigmatizacioén, amenazar los valiosos logros conseguidos en materia
de salud y espolear el incumplimiento de las medidas de salud publica, lo que reduce su
eficacia y pone en peligro la capacidad de los paises de frenar la pandemia”.

(https://www.who.int/es/news/item/23-09-2020-managing-the-covid-19-
infodemic-promoting-healthy-behaviours-and-mitigating-the-harm-from-
misinformation-and-disinformation)

Durante este periodo se ha visto reforzada la imagen de los negacionistas, los
cuales han sido los encargados de generar un sentimiento de desconfianza mediante la

propagacion de las conocidas fake news; entre ellas se pueden algunas como “el origen
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del coronavirus tuvo lugar en un laboratorio”, “las vacunas introducen microchips en tu
cuerpo para controlar a la poblacion”, “las vacunas producen esterilidad” “el uso de
mascarillas produce neumonia”, “las pistolas que miden la temperatura matan
neuronas”. “beber mucha agua o hacer géargaras con agua tibia, y sal, cloro o vinagre
previenen la infeccidn por coronavirus”, entre otras (Zeron, 2020).

1.3.3. Laeducacion en riesgo

La educacion es indispensable para preparar a la poblacion para enfrentarse a
situaciones de alerta, emergencia, crisis 0 desastre de una manera adecuada mediante el
uso del conocimiento aprendido y ensefiando a controlar las emociones, con el fin de
evitar y reducir los dafios ocasionados (Pérez-Lozao, 2017). La educacion también es
fundamental para solventar los problemas derivados del exceso de informacion y
desinformacion ya que aportara a la poblacion unos conocimientos minimos que le
permitird filtrar y organizar la informacion, teniendo una actitud critica sobre lo que lee
y siendo capaz de contrastarla sin quedarse con lo primero que encuentra.

La educacion en riesgo pandémico en colegios e institutos es minima o
inexistente; esto se debe fundamentalmente a que la posibilidad de que se produzca una
pandemia es extremadamente baja, lo cual se encuentra reflejado en el Reporte de
Riesgos Globales de 2019 (FEM, 2019) en el que la aparicion de una pandemia no esta
incluida dentro de los 5 principales riesgos globales. A pesar de esto, la aparicion de la
pandemia COVID-19 fue un golpe de realidad y demostré las carencias en la
preparacion de la poblacion para poder enfrentarse a un desastre natural; desde entonces
la “competencia en riesgo” empieza a adquirir una mayor relevancia en la educaciéon ya
que a traves de esta, se establecen las bases para la creacion una poblacion alfabetizada,
sensibilizada, concienciada y que sepa cOmo actuar en este mundo que se encuentra
sometido a continuos riesgos para los cuales hay que estar preparados (Valladares,
2021). Las principales caracteristicas que componen la competencia del riesgo se

detallan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Habilidades, conocimientos y actitudes que desarrolla el alumnado al desarrollar la
competencia en riesgo (Adaptado de Hansen y Hammann, 2017).

Competencia en Riesgo

e Usar conocimiento cientifico/bioldgico.

e Ser capaz de analizar y comprender datos estadisticos o probabilidades.

e Lidiar con la incertidumbre.

e Reconocer la ciencia como una practica social.

e Comprender el papel de la ciencia en la sociedad.

e ldentificar y evaluar el riesgo y los beneficios en cuestiones relacionadas con el
riesgo.

e ldentificar y evaluar los posibles resultados derivados de un riesgo.

e Realizar un analisis de riesgo-beneficio (comparando la pérdida estimada con
los beneficios personales y sociales estimados, considerando quién se beneficia
y quiéen sufre el dafio).

e Identificar y comunicar argumentos.

A pesar de la gran importancia que tiene formar al alumnado en materia de
riesgo cabe destacar que es un concepto bastante complejo para alumnos de secundaria
ya que tiene una connotacion tanto objetiva como subjetiva que depende de la
interaccion entre el conocimiento, los valores y las experiencias, es por ello que
incorporar esta competencia en la educacion es un desafio y a la vez una oportunidad
para el profesorado (Schenk et al., 2019).

Hansen y Hammann (2017) plantean un modelo pedag6gico compuesto por 3
componentes basicos que tienen como objetivo desarrollar la competencia de riesgo en
los estudiantes:

1. Conocimiento cientifico sobre el riesgo, conocimientos en estadistica y

probabilidad.
El alumnado debe adquirir conocimientos cientificos sobre el riesgo, asi como

conocimientos en estadistica y probabilidad para poder comprender y analizar los datos
provenientes del analisis de diferentes riesgos realizados por expertos.

2. Tener en cuenta la incertidumbre como frontera de la ciencia

Las opiniones en materia de riesgo son muy diversas y en muchas ocasiones no

siempre existe una verdad absoluta, esto es debido a que en el riesgo intervienen
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muchos factores tanto objetivos como subjetivos que pueden llegar a desconocerse 0 no
saber cual es su influencia exacta.

3. Identificacién vy evaluacién de riesgos, incluido el andlisis costo-beneficios,

deliberaciones éticas y toma de decisiones.

El alumnado debe ser capaz de identificar todos los riesgos a los que se
encuentra sometida la sociedad y evaluar la probabilidad de que estos ocurran, teniendo
en cuenta cuestiones éticas y siendo critico con las decisiones que se tomen para abordar
el riesgo en cuestion.

La versatilidad del término riesgo hace que exista una amplia gama de
estrategias didacticas que permitan introducirlo en la Educacion Secundaria Obligatoria.
Es muy importante empezar a abordarlo en las aulas y darle la importancia que se
merece ya que la educacion es la base para la creacion de una poblacion alfabetizada
que sea capaz de actuar de manera eficiente y eficaz ante la aparicion de situaciones
criticas ya sean locales o internacionales como la ocurrida en el afio 2019 con la
aparicion de la COVID-19.

1.4. LA SITUACION DEL RIESGO PANDEMICO EN EL CURRICULO DE
CANARIAS

El Decreto 83/2016 del 4 de julio se encarga de establecer el curriculo de la
Educacion Secundaria Obligatoria y de Bachillerato en la Comunidad Autonoma de
Canarias (BOC n°136, 15 de julio).

En el curriculum establecido por este decreto para la asignatura de Biologia y
Geologia de 1°, 3°, 4° de la ESO el tratamiento del riesgo y, concretamente, del riesgo
pandémico es deficiente, a pesar de ello, el riesgo pandémico puede trabajarse en 3°
ESO en funcion de lo que establece el criterio de evaluacion 1 o el criterio de
evaluacion 3 (Tabla 3y 4).

En el primero de los casos, en funcion de lo establecido en el criterio de
evaluacion 1 (Tabla 4) el riesgo pandémico, asi como la infodemia y desinformacién
pueden abordarse de una manera transversal a través de la realizacion de proyectos de
investigacion individuales o colectivos. El proyecto puede estar centrado en conocer las
consecuencias que derivan de una pandemia, la probabilidad de que ocurra, las medidas
que se deben tomar, el papel de las vacunas o como lidiar emocionalmente con este tipo
de situaciones. Durante este proyecto, tal y como establece este criterio se debera hacer
uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TICs) para buscar, seleccionar

e interpretar informacion de caracter cientifico. El alumnado debera ser capaz de filtrar
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y contrastar la informacion, estimulando el espiritu critico y luchando de esta manera
contra las fake news.

Otra alternativa plausible para trabajar el riesgo pandémico se basa en abordarlo
conjuntamente con las enfermedades infecciosas tal y como establece el criterio de
evaluacion 3 (Tabla 5), a pesar de ello, el criterio hace referencia a “métodos para
evitar el contagio y la propagacion de las enfermedades infecciosas més comunes en su
entorno proximo”. Dado que la mayor parte de las pandemias son producidas por
agentes patdgenos poco comunes que no se ubican en el entorno préximo del alumnado,
el tratamiento de todo lo que conlleva una pandemia con este criterio podria llegar a ser
discutible. Bajo mi perspectiva el criterio deberia permitir al profesorado trabajar,
ademas de las enfermedades comunes, la posibilidad de que aparezca un nuevo agente
patdbgeno muy infeccioso que pueda acabar traspasando fronteras y llegando a
convertirse en una pandemia como lo ocurrido con el coronavirus. A través de este
criterio se podria potenciar el desarrollo de la competencia en riesgo (Tabla 2) que tiene
como objetivo la creacion de una sociedad alfabetizada con las herramientas necesarias

para abordar toda situacion de crisis a la que se pueda llegar a enfrentar.
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Tabla 3. Criterio de evaluacion 1 (3° ESO), establecido por el Decreto 83/2016 del 4 de julio por
el que se establece el curriculo de la Educacion Secundaria Obligatoria y DE Bachillerato en la
Comunidad Auténoma de Canarias (BOC n°136, 15 de julio).

1. Planificar y realizar de manera individual o colaborativa proyectos
de investigacion relacionados con la salud o el medio natural aplicando las
destrezas y habilidades propias del trabajo cientifico, a partir del analisis e
interpretacion de informacion previamente seleccionada de distintas fuentes
asi como de la obtenida en el trabajo experimental de laboratorio o de campo,
con la finalidad de formarse una opinion propia, argumentarla y comunicarla
utilizando el vocabulario cientifico y mostrando actitudes de participacion y de
respeto en el trabajo en equipo.

Con este criterio se pretende evaluar si el alumnado disefia y realiza
pequefios proyectos de investigacion individual o de equipo relacionados con el
area, (medio natural canario o salud humana) que supongan la basqueda, obtencion
y organizacion de informacion de caracter cientifico a partir de la utilizacion de
fuentes variadas (libros, periddicos, revistas, paginas web...), discriminando las
mas idoneas, o la realizacion autbnoma de trabajo experimental de laboratorio o de
campo. Se verificara que aplica las destrezas propias del trabajo cientifico cuando
elabora hipotesis justificadas, utiliza el material bésico de laboratorio y de campo,
respeta las normas de seguridad en el laboratorio, argumenta el proceso seguido,
describe sus observaciones e interpreta los resultados, para comunicar con
coherencia las conclusiones de su investigacion mediante exposiciones orales,
escritas o visuales en diversos soportes, apoyandose en el uso de las tecnologias y
empleando adecuadamente el vocabulario cientifico. Finalmente, mediante este
criterio se quiere comprobar que el alumnado muestra actitudes de respeto en el
trabajo colaborativo y en el trabajo individual de las demés personas, acepta o
asume responsabilidades, establece metas y persevera para alcanzarlas, valorando
las contribuciones del resto del grupo en los procesos de coevaluacion.

33IS 'YV ‘dD 'LOD :SVIONILIdINOD
NOIOVOILSIANI 3 OLOIAOHd "VOIHILNIID

Estandares de | Contenidos

aprendizaje 1. Aplicaciéon de las destrezas y habilidades propias de los
evaluables. métodos de la ciencia.

1,2, 3,4,5,6, 2. Uso del vocabulario cientifico para expresarse con precision y
97, 98, 99, 100, | argumentar sobre problemas relacionados con el medio natural y
101, 102. la salud.

3. Planificacion y realizacion autbnoma de trabajo experimental
de laboratorio o de campo.

4. Desarrollo de actitudes de respeto hacia instrumentos,
materiales y normas de seguridad en el laboratorio.

5. Obtencion de informacion a partir de la seleccién y recogida
de muestras del medio natural. Manejo de la lupa binocular y el
microscopio optico.

6. Utilizacion de las tecnologias de la informacién y la
comunicacién para la busqueda, seleccion e interpretacion de
informacion de caracter cientifico, y la presentacién de
conclusiones.

7. Empleo de estrategias para el fomento de la cohesién de
grupos cooperativos y la consecucién de objetivos (toma de
decisiones, asuncion de responsabilidades, definicién de metas,
perseverancia...).

8. Disefio, realizacion y defensa de proyectos de investigacion,
con asuncién de la critica, aceptacion de sugerencias y
participacion en procesos de coevaluacion.

N 'SVI93LVH1ST A SYZ3Y1S3a ‘s3avaligvH :IA A | I0VZIANIYdY 3a 3ndo1g
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Tabla 4. Criterio de evaluacion 3 (3° ESO), establecido por el Decreto 83/2016 del 4 de julio por
el que se establece el curriculo de la Educacién Secundaria Obligatoria y DE Bachillerato en la
Comunidad Auténoma de Canarias (BOC n°136, 15 de julio).

3. Clasificar las enfermedades en infecciosas y no infecciosas e
identificar aquellas mas comunes que afectan a la poblacién, sus causas,
prevenciéon y tratamientos, describir el funcionamiento basico del sistema
inmune, asi como las aportaciones de las ciencias biomédicas, y transmitir la
importancia de las donaciones, y de los habitos saludables como medidas de
prevencion, a partir de procesos de investigacion individual o grupal en
diversas fuentes, con la finalidad de construir una concepcién global de los
factores que determinan la salud y la enfermedad.

Con este criterio se trata de verificar que el alumnado discrimina entre
enfermedades infecciosas y no infecciosas, identifica sus causas y explica sus
mecanismos de transmision, a partir de procesos de investigacion individual o
grupal que supongan la basqueda, seleccidn, organizacion y analisis de informacion
cientifica en diferentes fuentes, realizando distintos tipos de producciones digitales
o0 en papel en las que propone métodos para evitar el contagio y la propagacion de
las enfermedades infecciosas mas comunes en su entorno proximo, argumenta las
implicaciones que tienen la higiene y los habitos saludables como medios de
prevencion y cita ejemplos de practicas para la promocién de la salud individual y
colectiva. Asimismo, se quiere comprobar si describe el proceso de inmunidad y el
papel que juegan las vacunas en la prevencion de infecciones, y detalla la
importancia de los trasplantes y la donacién de células, sangre y 6rganos para la
sociedad, con el fin de desarrollar actitudes responsables y solidarias.

331S "“OSO 'LOIND 1D SYIONILIJNOD

Estandares Contenidos

de 1. Determinacion de los factores que afectan a la salud y a la
aprendizaje | enfermedad.
evaluables 2. Clasificacion de las enfermedades en relacion con sus causas.

d "anvs v A SYNOSY3d SV : Al 3CVZIANIYdY 3a 3ndo1g

relacionados | 3. Identificacidn y descripcion de los mecanismos de transmision

44, 45, 46, 47, | de las enfermedades infecciosas. Elaboracion de pautas para evitar
el contagio y la propagacion.

48, 49, 50. ) ) . - . . I
4. Descripcion del funcionamiento basico del sistema inmunitario

y reconocimiento de las vacunas como medida de prevencion.

5. Valoracion de la practica de estilos de vida saludables como

férmula de promocion de la salud.

6. Apreciacién de la importancia de los trasplantes y de la

donacién de células, sangre y 6rganos para el beneficio social y

personal.

7. Busgueda, seleccion, organizacion y andlisis de informacién

cientifica.

an~vs v13d NOIODOWOYH
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia COVID-19 sacé a la luz las carencias de la sociedad para poder
enfrentarse a un desastre natural. En 2019, antes de la aparicion del coronavirus la
poblacion no era consciente de que una crisis de ese calibre podia llegar a producirse, no
sabian como comportarse, como filtrar la informacién o coémo gestionar las emociones.

La educacion es el principal medio para preparar a la sociedad para enfrentarse a
este tipo de situaciones criticas, al mismo tiempo que es necesaria para solventar los
problemas derivados del exceso de informacién y desinformacion que conlleva vivir en
la era de las tecnologias.

En una primera instancia, el objetivo de este trabajo consistia en analizar el
conjunto de estrategias y metodologias de aprendizaje que se utilizaban para trabajar los
contenidos relacionados con el riesgo y mas concretamente el riesgo pandémico en las
aulas, una vez analizadas mas de 30 programaciones didacticas y comprobar que estos
conceptos no se trataban se decidio modificar el objetivo de esta investigacion.

La situacion pandémica en la sociedad espafiola ha cambiado considerablemente
entre noviembre y abril, durante estos meses aparecido la variante “Omicron”,
responsable de un aumento masivo de casos, para posteriormente retornar a la
normalidad con la eliminacion del uso obligatorio de mascarillas. Con todos estos
cambios y el final de la pandemia se considerd que podia llegar a ser interesante
investigar y evaluar la percepcion del riesgo pandémico que ha desarrollado el
alumnado después de 2 afios de pandemia.

Es por ello que los objetivos especificos del presente trabajo son los siguientes:

1°) Evaluar diferentes programaciones de otros centros, tanto de Tenerife
como de otras islas del archipiélago, para determinar si se imparten los
contenidos relacionados con el riesgo y el riesgo pandémico, asi como la
metodologia empleada para ello.

2°) Evaluar la programacion del CPEIPS LA MILAGROSA, asi como
del libro de texto utilizado para determinar como se imparten los contenidos
relacionados con el riesgo y el riesgo pandémico.

3°) Evaluar de manera teorica la actitud de los/las adolescentes frente al
riesgo pandémico y frente a la infodemia y desinformacion mediante un

cuestionario en el aula.
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4°) Proponer y llevar a cabo una intervencion didactica donde se trabaje
el riesgo pandémico y la desinformacion, asegurando un aprendizaje
competencial de estos contenidos, empleando para ello, metodologias activas en

el proceso de ensefianza y aprendizaje.
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3. METODOLOGIA
3.1. EL CENTRO

3.1.1. Historia del centro

En 1984 llegan a las Islas Canarias las primeras hijas de la Caridad para
dedicarse, alguna de ellas, a la actividad docente. Durante el mes de agosto de ese
mismo afio empiezan a impartir clases en el colegio de “La Inmaculada” ubicado en el
Hospital de la Santisima Trinidad.

En 1910 llega a la isla una de las figuras mas importantes para este centro, Sor
Soledad Cobian de Roffinac, mujer con una excelente formacion pedagogica la cual fue
la principal responsable de impulsar la educacion de muchas nifias y jovenes del
archipiélago.

En Julio de 1921 las clases se trasladaron a una casa la cual paso a conocerse
como “La Milagrosa”; dado el gran éxito y las numerosas solicitudes de admision para
este colegio, Sor Soledad inicié los tramites para la edificacion del colegio situado en
La Orotava. A pesar de esto, no fue hasta el afio 1933 que se empez0 a impartir clases
en esta nueva ubicacion, donde permaneceran las hijas de la caridad hasta hoy en dia.

El edificio, de estilo neoclasico fue disefiado por el arquitecto D. Mariano
Stanga, se caracteriza por ser abierto, soleado y antiguamente se encontraba rodeado por
plataneras. Actualmente es considerado uno de los mejores ejemplos de la arquitectura

escolar desarrollada en Canarias en el primer tercio del siglo XX.

3.1.2. Caracteristicas del entorno

El colegio La Milagrosa se encuentra situado en la Avenida Emilio Luque
Moreno numero 46 de La Orotava, en Santa Cruz de Tenerife.

La Orotava es un municipio situado en el Norte de la isla donde comparte el
Valle de la Orotava junto al Puerto de la Cruz y Los Realejos. Este municipio se
caracteriza por ser el municipio méas alto de Espafia y que mayor desnivel presenta,
comprende desde el nivel del mar hasta los 3718 metros en la cima del Teide. Este
municipio es el mas extenso de Tenerife ocupando 207,31km? con una poblacion de
42.219 habitantes, de los cuales, 20.691 son hombres y 21.528 son mujeres (INE, 2022).

La actividad econémica principal en La Orotava es la agricultura y el sector
servicios, concretamente la actividad turistica que supone una importante fuente de

ingresos de este municipio (Ayuntamiento Villa de la Orotava, 2022).
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Las calles de este municipio estdn repletas de edificios con un gran interés
patrimonial; son muy conocidos los balcones tipicos de las casas mas tradicionales del
municipio. La Orotava también posee una gran cantidad espacios naturales protegidos;
el 78% del Parque nacional del Teide forma parte de este municipio, asi como el Parque
natural de la Corona Forestal, la Reserva natural de Pinolere y el Paisaje protegido de
La Rambla (Ayuntamiento Villa de la Orotava, 2022).

La mayoria del alumnado que asiste a este centro procede de La Orotava, aunque
también una buena parte de los mismos proceden de los municipios adyacentes como:

Santa Ursula, La Victoria, La Matanza, Los Realejos y El Puerto de la Cruz.

3.1.3. Caracteristicas del centro

Actualmente el colegio de La Milagrosa es mixto y cuenta con 679 alumnos/as,
39 profesores/as y personal de administracion y servicios. La jornada lectiva es continua
(8am - 2pm), lo que le permite al alumnado asistir a actividades extraescolares en
horario de tarde.

El colegio dispone de aulas actualizadas con los recursos tecnolégicos propios
que requiere la educacion actual, también dispone de una biblioteca, un aula de arte, un
oratorio, un aula de informatica, otra de idiomas, asi como multiples aulas disponibles
para realizar sesiones de apoyo para el alumnado que asi lo necesite. El centro también
dispone de servicio de comedor al que actualmente acude un 38% del alumnado y
también oferta la posibilidad de acogida temprana para aquellas familias que necesitan
dejar a sus hijos antes del comienzo de las clases por motivos de trabajo.

A dia de hoy La Milagrosa se encuentra dirigido por una directora titular y una
directora académica, asi como por un equipo de profesores laicos que tienen los cargos
de subdireccion, jefatura de estudios y coordinadores de etapa, ciclo o departamentos
pedagdgicos.

3.1.4. ldearioy proyecto educativo

El centro de la Milagrosa pertenece a la compafiia de las Hijas de la Caridad.
Dicha compafiia esta presente en casi todos los paises del mundo. En Espafia los centros
de las Hijas de la Caridad estan divididos en 5 “provincias candnicas”, con la finalidad
de mejorar el funcionamiento de los mismos. El colegio de la Orotava pertenece a la
provincia llamada “Espana Sur”. La direccidon y coordinacion de todos los centros de

“Espafia Sur” es llevada a cabo por la consejera de ensefianza y su comision de
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ensefianza. Ya en el centro, los lideres componen el Equipo Directivo formado por una
directora titular y una administradora (ambas pertenecientes a la congregacion).

El colegio de La Milagrosa se caracteriza por ser un Centro catélico, de hijas de
la Caridad que basa su estilo educativo en el carisma de sus fundadores, Vicente de Paul
y Luisa de Marillac. Este centro es una escuela Vivenciana que se compromete a
impartir una ensefianza de calidad haciendo presente la Buena Nueva del Evangelio,
teniendo una atencién preferencial por los mas necesitados. Este centro tiene como
objetivo fundamental la formacion integral del alumnado de acuerdo con la concepcion
cristiana del hombre, la vida y del mundo, preparandolos para participar activamente en
la transformacion y mejora de la sociedad.

Los Centros de Hijas de la Caridad apuestan por una educacién basada en una
metodologia innovadora, adaptada al proceso de ensefianza-aprendizaje del alumno y
que busca el progreso educativo por medio de una cuidada atencion a la diversidad.

En este colegio se potencia el desarrollo competencial ya que consideran que la
adquisicion de las competencias basicas es fundamental para que el alumnado desarrolle
todas sus capacidades cognitivas, motrices, de insercion social, de caracter ético y
critico, asi como la capacidad comunicativa necesaria para desenvolverse correctamente
en el ambito social y profesional.

3.2. REVISION DE LAS PROGRAMACIONES DE CENTROS
EDUCATIVOS DE CANARIAS.

Con el fin de contrastar la existencia 0 no de ajuste de las programaciones
didacticas de Biologia y Geologia en 1° y 3° ESO, asi como el ambito cientifico
matematico, en centros de secundaria de Canarias respecto al riesgo pandémico como
consecuencia de la COVID-19, se contrastaron las programaciones de 31 centros
publicos que imparten educacion secundaria obligatoria desde los cursos 2019-2020
(inicio de la pandemia) al 2021-2022 (ultimo curso con el curriculo LOMCE en esos
niveles). La distribucion de centros por islas fue la siguiente:

e Fuerteventura: 4
e Gomera: 1

e Gran Canaria: 6
e Hierro: 1

e LaPalma:3

e Lanzarote: 3
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e Tenerife: 13

Los cursos referenciados fueron los elegidos al ser los que, tedricamente, todo el
alumnado en ensefianza secundaria obligatoria debe cursar. En ellos se trabajan
contenidos relacionados con la materia de Biologia y Geologia y, especificamente, de
manera directa o indirecta con los conceptos o constructos salud y enfermedad.

3.2. REVISION DE LA PROGRAMACION Y EL LIBRO DE TEXTO
UTILIZADO EN EL CENTRO

La segunda parte del trabajo de investigacién consistira en una revision
exhaustiva de la programacion didactica de Biologia y Geologia de 3° ESO llevada a
cabo por el CPEIPS LA MILAGROSA en el afio 2021-2022 (centro donde se realizaron
las précticas), asi mismo, se analizara el libro utilizado por parte del profesorado ya que
este constituye la columna vertebral entorno a la cual se articulan las clases en este
centro.

Durante el analisis de la programacion y del libro de texto se prestard especial
atencion al momento del curso en que se tratan los contenidos relacionados con el riesgo
pandémico, estudiando la profundidad y la metodologia que se utiliza para trabajar este
tipo de contenido.

El libro analizado fue:

Pedrinaci, E., Gil, C., Pascual, J.A. y Hidalgo, A.J. (2015). Biologia y Geologia.
SM

3.3. INVESTIGACION EN EL AULA

La tercera parte de la investigacion se llevara a cabo mediante la realizacion de
un cuestionario planteado para el alumnado de 3° ESO del CPEIPS LA MILAGROSA
ya que es en este curso donde se pueden llegar a trabajar los contenidos relacionados
con el riesgo pandémico.

El centro es de linea 2, es decir, hay dos clases por curso. En 3° ESO existe un
total de 57 estudiantes. El grupo A estd formado por 28 estudiantes, 17 alumnas y 12
alumnos, dos de ellos repetidores de 3° ESO. El grupo B estd formado por 29
estudiantes, 19 alumnas y 10 alumnos.

Previamente, el cuestionario fue revisado y testeado por expertos docentes de
secundaria y universidad que realizaron aportaciones con el fin de mejorar su fiabilidad
(Fabila, Minami e lzquierdo, 2013) que fue definida mediante el estadistico Alfa de

Crombach, utilizando como paquete estadistico el programa IBM SPSS Statistics 25
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que emplea correlaciones producto-momento de Pearson como procedimiento de
estimacion por defecto (Gonzélez y Pazmifio, 2015), obteniendo un valor de 0,790 que
indica un grado de fiabilidad aceptable (George y Mallery, 2003, pp. 231; Bojorquez,
Lopez, Herndndez y Jimeénez, 2013). El cuestionario se realiz6 por medio de un
formulario de Google que se subi6 al Classroom de Biologia y Geologia de ambas
clases (Anexo XI).

El cuestionario presenta cuatro partes claramente diferenciadas, en primer lugar,
se pretende conocer las ideas previas del alumnado mediante una serie de preguntas
exploratorias relacionadas con conceptos generales sobre el riesgo pandémico y su
percepcion.

La segunda parte del cuestionario tiene como objetivo conocer la competencia
en riesgo (Tabla 2) que tiene el alumnado, evaluando si antes de la pandemia conocian
lo que era una situacion de riesgo, asi como si actualmente son conscientes de los
principales riesgos a los que se encuentra sometido el ser humano. Por otro lado,
también se pretende conocer la preparacion que ha podido suministrar la escuela para
que el alumnado sea capaz de enfrentarse a este tipo de situaciones.

En una tercera parte, se quiere determinar como percibe el alumnado el riesgo
pandémico, para ello se intentara conocer cémo evalUan los peligros a los que se
encuentran expuestos, asi como el compromiso que tienen a la hora de cumplir las
medidas para combatir la pandemia; todo esto nos permitira determinar si el alumnado
presenta una alta o baja percepcion del riesgo pandémico.

En la Gltima parte se quiere conocer si el alumnado es consciente de la cantidad
de informacion falsa que existe en las redes sociales, asi como comprobar si la escuela
les ha dotado de las herramientas necesarias para lidiar con el exceso de informacién a
la que se encuentran sometidos continuamente.

Con el fin de determinar si existen diferencias significativas entre hombres y
mujeres, los resultados se someteran a un analisis estadistico realizado con el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics for Windows, Versién 26.0.(IBM, EEUU) con un nivel
de confianza del 95% (0=0,05), concretamente a los datos se aplico el test de analisis de
la varianza (ANOVA).

Para poder realizar este analisis, a las diferentes respuestas del cuestionario se le
asignd un valor numeérico:

e Nada de acuerdo: 1

e Poco de acuerdo: 2
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e Algo de acuerdo: 3
e Bastante de acuerdo: 4
e Muy de acuerdo: 5
En algunas preguntas las respuestas pueden llegar a variar, pero se seguira con la

misma dinamica de numeracién para poder llevar a cabo el anélisis estadistico.
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4. UNIDAD DIDACTICA: SALUD, ENFERMEDAD Y
DESINFORMACION.
4.1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud hace referencia al
estado completo de bienestar fisico, mental y social y no consiste solo en la ausencia de

enfermedades.

Para mejorar nuestra calidad de vida y mantener el cuerpo y la mente sanas es
necesario adoptar habitos saludables como pueden ser llevar una dieta regular y
equilibrada, dormir ocho horas al dia, practicar deporte, mantener una correcta higiene
personal o evitar sustancias toxicas como el alcohol, el tabaco o las drogas. A pesar de
llevar un estilo de vida saludable, en muchas ocasiones nuestra salud se puede ver
deteriorada por el desarrollo de diferentes tipos de enfermedades, es en este momento
cuando el organismo se defiende por medio de una respuesta coordinada por el sistema
inmunitario. Estas defensas son las Unicas capaces de vencer una infeccion, no obstante,
la sociedad ha desarrollado diferentes estrategias que ayudan al organismo a prevenirlas

o curarlas, como es el caso de las vacunas, los sueros o los antibioticos.

Todo este proceso de alteracion de la salud y la lucha contra las enfermedades se
ha visto a gran escala con la llegada de la pandemia COVID-19 producida por el virus
SARS-CoV-2. La mayoria de las personas infectadas por el virus padecieron una
enfermedad respiratoria leve o moderada recuperandose sin la necesidad de un
tratamiento especial gracias a la accion de su sistema inmunitario, por otro lado, otras
personas enfermaron gravemente y necesitaron atencion médica llegando, en algunos

casos, a morir a causa de esta enfermedad.

Con el desarrollo de las vacunas las personas han adquirido inmunidad contra el
SARS-CoV-2 sin que hayan tenido que padecer la enfermedad, conduciendo a la
sociedad, al final de la pandemia COVID-19.

Con esta unidad didactica se pretende que el alumnado conozca e implemente en
su vida diaria diferentes habitos de vida saludables y que sean conscientes de las
diferentes enfermedades, tanto infecciosas como no infecciosas que pueden afectar a su

propia salud. Por otro lado, el alumnado conocera como trabaja el sistema inmunitario
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frente a los ataques de diferentes agentes infecciosos y como el desarrollo de la
medicina ha ayudado a la sociedad a superar crisis sanitarias tanto a escala local, como

mundial como la ocasionada por el SARS-CoV-2.

Uno de los grandes problemas que ha quedado patente durante esta pandemia es
la cantidad excesiva de informacion (en algunos casos veraz, en otros fraudulenta) que
dificulta que las personas puedan encontrar fuentes fidedignas de las cuales fiarse, es
por ello que en esta unidad didactica también se pretende dotar al alumnado de las
herramientas necesarias para filtrar y contrastar la informacion que leen en los medios

de comunicacion.

La mayor parte de esta situacion de aprendizaje se va a desarrollar a través de la
gamificacion, del modelo de investigacion grupal, del modelo de ensefianza directa y
del modelo de indagacion cientifica. Con estos modelos ademés de conseguir el
desarrollo de habilidades para la investigacion y de poder captar y despertar la
motivacion del alumnado, se ponen en juego las caracteristicas y valores del trabajo

cientifico, lo cual es de vital importancia en la asignatura de Biologia y Geologia.

Esta situacion de aprendizaje se ha disefiado siempre teniendo en cuenta los
conocimientos previos de los/as estudiantes, sirviendo estos como base para que el
aprendizaje sea significativo. En esta unidad didactica se partira de sus nociones previas
sobre la salud y la enfermedad para a partir de ahi, ensefiarles procesos tan complejos
como la respuesta especifica del sistema inmunitario, la inmunodeficiencia o la accién
de las vacunas, intentando siempre, contextualizar esta unidad didactica con lo ocurrido

en la reciente pandemia COVID-19.

4.2. FUNDAMENTACION CURRICULAR

Como ya se menciond anteriormente, esta unidad didactica se llevard a cabo
segun lo establecido en el criterio de evaluacion 1, del curriculum de 3° ESO de
Canarias, el cual se engloba en el “Bloque de aprendizaje | y VII: habilidades, destrezas
y estrategias. Metodologia cientifica. Proyecto de investigacion” (Tabla 3) y segin lo
establecido en el criterio 3, el cual se engloba en el “Bloque de aprendizaje IV: las

personas y la salud. Promocion de la salud ” (Tabla 4).
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De los contenidos presentes en este criterio, esta unidad did4ctica se centrara en
trabajar los siguientes:

e Determinacion de los factores que afectan a la salud y a la enfermedad.

e Clasificacion de las enfermedades en relacion con sus causas.

e ldentificacion y descripcion de los mecanismos de transmision de las
enfermedades infecciosas. Elaboracion de pautas para evitar el contagio y la
propagacion.

e Descripcion del funcionamiento béasico del sistema inmunitario y
reconocimiento de las vacunas como medida de prevencion.

e Valoracion de estilos de vida saludables como férmula de promocion de
la salud.

e Busqueda, seleccidn, organizacion y analisis de informacion cientifica.

e Uso del vocabulario cientifico para expresarse con precision y
argumentar sobre problemas relacionados con la salud.

e Uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion para la
busqueda, seleccion e interpretacion de informacion de caracter cientifico, y la
presentacion de conclusiones.

e Empleo de estrategias para el fomento de la cohesion de grupos
cooperativos y la consecucion de objetivos (toma de decisiones, asuncion de
responsabilidades, definicion de metas, perseverancia...).

e Disefio, realizacion y defensa de proyectos de investigacion, con
asuncién de la critica, aceptacion de sugerencias y participacion en procesos de
coevaluacion.

Asi mismo se han planteado los siguientes contenidos complementarios:

e Empleo de estrategias que permitan al alumnado contrastar y filtrar la
informacion que obtienen de las redes.

e Diferentes fuentes de informacion donde la informacion suele estar
contrastada

e Herramientas para diferenciar las fake news
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4.3. CONTEXTO

Esta situacién de aprendizaje va dirigida al alumnado de 3° ESO del CPEIPS LA
MILAGROSA, el cual se encuentra situado en el municipio de La Orotava.

Actualmente el colegio de La Milagrosa es mixto y cuenta con 679 alumnos/as
distribuidos entre educacién infantil, educacion primaria y educacion secundaria, al
mismo tiempo que consta de 39 profesores/as y personal de administracion y servicios.

El centro es de linea 2, es decir, hay dos clases por curso. En 3° ESO existe un
total de 57 estudiantes. El grupo A estd formado por 28 estudiantes, 17 alumnas y 12
alumnos, dos de ellos repetidores de 3° ESO, mientras que el grupo B esta formado por
29 estudiantes, 19 alumnas y 10 alumnos.

4.4, OBJETIVOS

El proyecto educativo del centro defiende que el aprendizaje debe ser
significativo y que el alumno debe ser el protagonista de su propio aprendizaje. Ambas
condiciones deben cumplirse por medio de una educacion basada en la innovacion
metodoldgica y haciendo explicita la relevancia y la utilidad del conocimiento adquirido
en la sociedad en la que vivimos; es por todo ello que el proceso de ensefianza-
aprendizaje ha de ser competencial primando la investigacion, el descubrimiento y el
trabajo cooperativo.

El departamento de Biologia y Geologia ha decidido seleccionar como objetivos

de esta unidad didactica los siguientes:

. Que el alumnado conozca los factores que determinan la salud y la
enfermedad, asi como los principales habitos de vida saludables y los factores que

promueven el desarrollo de enfermedades (alcohol, tabaco, drogas...).

. Que el alumnado conozca el funcionamiento basico del sistema
inmunitario, asi como las vacunas, los sueros, los antibidticos y otros avances de la

medicina como medida de prevencion y curacion.

. Que el alumnado conozca las principales enfermedades infecciosas, sus

agentes causantes, asi como sus méetodos de transmision.

. Que el alumnado sea capaz de elaborar una serie de pautas para evitar el

contagio y la propagacion de enfermedades infecciosas.
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. Que el alumnado sea capaz de indagar sobre el trabajo planteado

buscando informacion de manera critica en diferentes fuentes de informacion.

. Que el alumnado sea capaz de usar vocabulario cientifico con precision,

argumentando sobre problemas relacionados con la salud.

. Que el alumnado sea capaz de trabajar en grupos cooperativos con
asuncion de la critica, aceptacién de sugerencias y participacion en procesos de

coevaluacion.

. Que el alumnado sea capaz de utilizar diferentes fuentes de informacién,

contrastando y diferenciando la informacion contrastada de la fraudulenta.

4.5. COMPETENCIAS A DESARROLLAR

La asignatura de Biologia y Geologia tiene un fuerte caracter integrador por lo
que contribuye al desarrollo de todas las competencias. En esta unidad didactica se
trabajan 6 de las 7 competencias clave, a excepcion de la competencia “Conciencia y
expresiones culturales” (CEC), por otro lado, cabe destacar que las tres dimensiones de
cada una (Saber, Saber hacer y Saber ser) se trabajan en su totalidad en todas las
competencias, menos en la “competencia de sentido de iniciativa y espiritu
emprendedor” (SIEE), en la cual Unicamente se trabajan las dimensiones de Saber hacer
y Saber ser (Tabla 5).

Tabla 5. Competencias Clave desarrolladas durante la unidad didactica. Cada competencia presenta 3

dimensiones: Saber, Saber hacer y saber ser.

SABER
Esta dimension de la competencia en comunicacién linguistica se
trabajara por medio de la adquisicion de nuevo vocabulario
) relacionado con la salud y la enfermedad; el alumnado aprendera
Competencia en
comunicacion | nuevos conceptos como “enfermedades infecciosas” o “linfocito
linguistica (CL) | sensibilizado”. El alumnado también sera capaz de utilizar
determinados términos cientificos en funcion del contexto, por
ejemplo, utilizando los términos pandemia, epidemia y endemia de

manera adecuada.
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SABER HACER
Esta dimension de la competencia en comunicacion lingiistica se
trabajard por medio de la basqueda, el andlisis, la recopilacion y el
procesado de la informacién necesaria para llevar a cabo el trabajo
de investigacion cientifica. El trabajo mencionado requerira de una
presentacion oral por lo que, también se trabajara esta competencia

durante la exposicion del mismo.

SABER SER
Esta dimension de la competencia en comunicacion linglistica se
trabajara por medio del didlogo y la interaccién con el resto de sus
comparieros, ya que la mayor parte del trabajo se llevara a cabo por
medio de trabajo cooperativo, una buena comunicacion y un

dialogo asertivo estara constantemente presente en las aulas.

Competencia
matematica y
competencias
bésicas en ciencia
y tecnologia
(CMCT)

SABER
Esta dimension de la competencia matematica y competencias
basicas en ciencia y tecnologia se trabajara por medio del
conocimiento de contenidos relacionados con el sistema
inmunoldgico; entre ellos podemos destacar: los tipos celulares y
organos que forman este sistema, la respuesta inflamatoria, la
respuesta inmunitaria especifica, el funcionamiento de las vacunas,

los sueros los antibioticos etc. ..

SABER HACER
Esta dimension de la competencia matematica y competencias
basicas en ciencia y tecnologia se trabajard por medio de la
interpretacion 'y reflexion de datos relacionados con la
epidemiologia de la COVID-19 (nimero de casos, muertes,
porcentaje de vacunacion...), por otro lado, el alumnado se
enfrentara a maltiples problemas como determinar el porcentaje de
los diferentes tipos de glébulos blancos que hay en una muestra de

sangre.
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SABER SER
Esta dimension de la competencia matematica y competencias

bésicas en ciencia y tecnologia se trabajard por medio de la
asuncion de los datos relacionados con la pandemia COVID-19, no
poniéndolos en duda sino aceptando su veracidad. También se
potenciara esta dimension por medio de un juicio ético sobre como
se ha producido el reparto de vacunas entre los paises desarrollados
y aquellos en vias de desarrollos, favoreciendo al mismo tiempo el

espiritu critico de los/as estudiantes.

Competencia de
aprender a
aprender
(AA)

SABER
Esta dimension de la competencia de aprender a aprender esta
relacionada con el conocimiento sobre lo que uno sabe y lo que uno
desconoce, asi como sobre las distintas estrategias metodologicas
que podemos utilizar para afrontar las actividades. En esta unidad
didactica estos aspectos se ven fuertemente potenciados ya que los
grupos de trabajo cooperativo se enfrentardn a un trabajo de
investigacion en el cual deben plantearse que saben y que no saben
sobre el tema en cuestion, al mismo tiempo que deben plantearse la
estrategia mas Optima para la consecucion de los objetivos que

plantea el trabajo.

SABER HACER
Una vez que el alumnado es consciente de lo que sabe y de lo que
desconoce y ya han elegido la mejor estrategia para llevar a cabo la
tarea, el grupo tiene que ser capaz de realizar correctamente la
estrategia, evaluando posteriormente los resultados y siendo

autocriticos con su propio trabajo.

SABER SER
En la competencia de aprender a aprender esta dimension se
encuentra intimamente relacionada con que el alumnado se sienta el
protagonista del proceso de aprendizaje y que tenga curiosidad y

ganas de aprender. De acuerdo con lo establecido en el proyecto
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educativo del centro, los modelos de ensefianza y aprendizaje
utilizados durante esta unidad didactica hacen que el alumnado se
convierta en el protagonista de su propio aprendizaje por medio de
metodologias activas como la gamificacion o la investigacion
cientifica, potenciando de esta manera que el aprendizaje les resulte

significativo.

Competencias
sociales y civicas
(CSC)

SABER
Esta dimension de la competencia se trabajard mediante el fomento
por parte del profesorado, de una conducta adecuada durante el
trabajo en equipo, favoreciendo la igualdad entre todos los
integrantes del grupo, evitando las situaciones de discriminacion y

reconociendo la riqueza de las diferentes opiniones.

SABER HACER
La dimension de “saber hacer” se encuentra intimamente
relacionada con el saber comunicarse de manera constructiva en
todos los entornos, siendo tolerantes y capaces de tomar decisiones
conjuntas; es por ello, que casi la totalidad de las actividades que se
plantean en esta unidad didactica se llevan a cabo por medio del
trabajo cooperativo, forma de trabajar que fomenta y potencia todos

los aspectos mencionados anteriormente.

SABER SER
Esta dimension dota de especial importancia a que el alumnado
tenga una actitud asertiva hacia el didlogo y la resolucion de
problemas, respetando las otras opiniones y solventando los
conflictos de forma democratica, aptitudes que se desarrollan por

medio del trabajo cooperativo.

Competencia
digital (CD)

SABER
Esta dimensidn de la competencia digital se trabajara por medio del
conocimiento de los derechos de imagen y la importancia de citar la
autoria tanto de las fuentes de informacién como las imagenes que

se utilicen durante la realizacion de los trabajos; por otro lado, se
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fomentard el uso de aplicaciones informéticas o recursos webs
innovadores, asi como se ensefiard al alumnado las principales
fuentes de informacion que pueden resultar fiables y aquellas que
pueden llegar a ser fraudulentas.

SABER HACER
Esta dimension de la competencia digital se trabajard a través del
uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs)
para la busqueda, seleccién, y tratamiento de la informacion
relacionada con el trabajo de investigacion de las principales
enfermedades infecciosas que afectan a las personas.

SABER SER
El alumnado potenciarad esta dimension de la competencia digital
por medio de la valoracion y el desarrollo de una actitud critica
sobre la informacion que lee en internet, siendo consciente de la
cantidad de fake news a la que se encuentran sometidos y
desarrollando estrategias que le permitan luchar contra la

desinformacion.

Competencia de
sentido de
iniciativa y

espiritu
emprendedor
(SIEE)

SABER HACER
Esta dimension de la competencia de sentido de iniciativa y espiritu
emprendedor sera trabajada a través de las acciones de gestion y
planificacion que tendran que llevar a cabo los grupos cooperativos
para elaborar adecuadamente todas las actividades y el trabajo de

investigacion.

SABER SER
Esta dimensién de la competencia de sentido de iniciativa y espiritu
emprendedor se trabajara a través de la iniciativa, el interés, la
creatividad y la innovacion que cada grupo tenga a la hora de
elaborar los diferentes productos que se exigen durante el desarrollo

de esta unidad didactica.
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4.6. METODOLOGIA EMPLEADA

Los modelos utilizados en esta situacion de aprendizaje, siguiendo con lo
establecido en el proyecto educativo del centro, se centraran en que el aprendizaje
resulte significativo a través de la innovacion metodoldgica y haciendo explicita la
relevancia y la utilidad del conocimiento en la sociedad en la que vivimos. También se
potenciara el aprendizaje competencial ya que el centro considera que la adquisicion de
las competencias bésicas es fundamental para que el alumnado se desenvuelva
correctamente en el &mbito social y profesional.

Para que el aprendizaje resulte significativo el alumnado tiene que asociar la
informacion previa con la que se desea adquirir, siempre estando este conocimiento
contextualizado. En esta unidad didactica se situara el contenido en un contexto cercano
al alumnado como es la pandemia COVID-19 ocurrida durante estos ultimos afios. Los
principales modelos de ensefianza utilizados durante el desarrollo de las dos situaciones
de aprendizaje son: la gamificacion, el modelo de investigacion grupal, el modelo de
ensefianza directa y el modelo de indagacion cientifica.

Para conocer los conocimientos previos del alumnado se hard uso de diversas
herramientas Webs, como pueden ser las pizarras digitales “Google Jamboard” o el
recurso web “Mentimeter”; con estos recursos ademas de conocer los conocimientos
previos, se potencia el desarrollo de la competencia digital (CD) y se capta la atencion
del alumnado para empezar las sesiones de una manera interesante e interactiva. En
ambos recursos webs se plantean preguntas como “;Qué es la Salud”, “;La salud solo
es un estado fisico o también es social y psicoldgico” ;Cuales son los factores que
determinan la enfermedad?” El alumnado ird respondiendo por medio de un dispositivo
electronico y las respuestas se proyectaran de manera anonima en la pizarra digital;
estos recursos también potencian la participacion del alumnado mas introvertido que no
seria capaz de dar su opinién delante de sus compafieros.

La mayor parte de la unidad didactica se llevard a cabo en grupos cooperativos.
En la primera sesion se formaran pequefios grupos de trabajo heterogéneos de 4-5
personas que trabajaran conjuntamente durante el desarrollo de multiples tareas que se
llevaran a cabo a lo largo de la unidad didactica, asi como en la elaboracion de un
trabajo de investigacion grupal. Este tipo de aprendizaje favorece la interaccidn entre
los estudiantes asegurando que todos aprendan el contenido correspondiente, al mismo
tiempo que promueve el desarrollo de actitudes y valores que en las otras modalidades

de aprendizaje quedan relegados a un segundo plano (Ferreiro, 2007).
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El trabajo de investigacion grupal consistira en una investigacion guiada por el
profesorado y comprendera la bdsqueda, seleccion y analisis de informacién en
diferentes fuentes para posteriormente realizar una presentacion mediante el uso de las
TICs que cada grupo expondra al resto de sus compafieros.

Para trabajar los contenidos relacionados con la respuesta inflamatoria, asi como
la respuesta especifica del sistema inmunitario se ha recurrido a la gamificacion, esta
técnica traslada la mecanica de los juegos al &ambito educativo-profesional con el fin de
conseguir mejores resultados. En este caso se ha elaborado un “breakout” también
conocido como “scape room” ambientado en una pandemia producida por un nuevo
virus conocido como ZomVid-50 que ocasiona un comportamiento similar al de un
“zombie” y que tiene lugar en un futuro no muy lejano, el afio 2050. Al tratarse de un
juego ambientado en algo muy similar a un “apocalipsis zombie” (temaética principal de
muchos juegos y peliculas actuales) se capta la atencion del alumnado y se aumenta la
motivacion ante un contenido que puede resultar complicado o tedioso para ellos/as.

En una gran parte de las sesiones se combinara la ensefianza expositiva con un
modelo de ensefianza directa, en estos casos, el profesorado introducira un determinado
contenido como puede ser la epidemiologia de la COVID-19, posteriormente se
realizara una practica guiada con el alumnado, que por ultimo debera enfrentarse a una
nueva actividad que realizara de manera autonoma.

La indagacion cientifica se llevard a cabo mediante la realizacion de una practica
de laboratorio que consistira en evaluar la eficacia de diferentes tipos de productos
desinfectantes como la lejia y productos antisépticos como el alcohol. Durante la sesion
de laboratorio el alumnado también llevara a cabo la observacion al microscopio éptico
de una muestra de sangre tefiida mediante la tincion Wright. En esta muestra cada grupo
debera realizar un conteo de los diferentes tipos celulares que observen (el conocimiento
necesario para poder llevar a cabo esta actividad lo adquirieron anteriormente durante la
realizacion del scape room).

Al finalizar cada sesion el profesorado preguntara en voz alta 5 nuevos
conceptos, procesos o actitudes que hayan podido aprender durante la sesion, a esto se
le conocera como los “5 Clicks”; de esta manera se evita que el alumnado pierda la
concentracion a lo largo de la sesion y demuestra que el profesorado esta interesado en
gue hayan podido aprender durante su clase.

Tal y como se puede observar a lo largo de todas las sesiones se hace uso

continuo de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TICs), gracias a ellas
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se puede impartir la sesion de una forma atractiva, diferente y divertida, lo que
repercutird y reforzard la motivacién del alumnado que contar4d con una mayor
predisposicion para realizar todas las actividades.

Durante la mayor parte de esta unidad didactica el profesorado actuara como
guia, disefiador instruccional y mediador cognitivo estableciendo las condiciones en que
se lleva a cabo el proceso de ensefianza aprendizaje, al mismo tiempo que disefia las
actividades que se realizaran durante las clases, en algunos momentos puede actuar
como fuente de conocimiento pero sin que el alumnado permanezca de manera pasiva
sino asegurando la participacion activa del mismo mediante el uso de las preguntas,
ejemplos o préacticas. ElI alumnado serd el verdadero protagonista ya que participara
activamente durante la realizacion de la gamificacion (“scape room”), asi como, seran
ellos los encargados de llevar a cabo las actividades propuestas por el profesorado y el
trabajo de investigacion grupal.

Los recursos empleados en esta situacion de aprendizaje consistiran en todos
aquellos recursos webs necesarios para llevar a cabo la gamificacion (Mentimeter,
Google Jamboard y Genially) asi como las fuentes de informacidén necesarias para
llevar a cabo el trabajo de investigacion y otras actividades (Organizacion mundial de la
salud y fuentes de busqueda propia), asi mismo, se requeriran diferentes fichas de
actividades elaboradas por el profesorado, asi como transparencias y videos de
YouTube para las clases en donde se haga uso de la ensefianza directa y expositiva. Por
otro lado, para la préctica de laboratorio se hard uso de lejia, alcohol, placas de Petri,
microscopio y muestras de sangre tefiidas por el método Wright. Por ultimo, cabe
destacar que, debido al abundante uso de las TICs, sera necesario el uso de dispositivos
electronicos con acceso a internet (Tabla 6).

Los productos que debera elaborar el alumnado seran los siguientes: un trabajo
de investigacion grupal sobre una enfermedad infecciosa que conllevara la produccion
de una presentacion final en la plataforma digital que cada grupo considere conveniente,
fichas de trabajo grupal que se realizaran durante las clases y las actividades asociadas

al scape room.
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Tabla 6. Recursos utilizados en la situacion de aprendizaje.

Recursos

o Herramientas y recursos webs

b) Mentimeter

c) Genially

d) Google Jamboard
e) Videos de YouTube

f) Pagina oficial de la organizacion mundial de la salud

o Dispositivos electronicos y acceso a internet

o Fichas impresas y elaboradas por el profesorado

@)

@)

Recursos para la practica de laboratorio

Lejia

Alcohol

Placas de Petri

Muestras de sangre tefiidas con Tincion Wright

Microscopio

Bibliografia

Libros de Texto

a. Paginas Webs

4.7. MEDIDAS DE ATENCION A LA DIVERSIDAD

Las aulas son espacios extremadamente diversos donde existen alumnos/as con
diferencias en términos de capacidad intelectual, rendimiento académico, ritmo de
aprendizaje, aspectos socio-culturales, linguisticos, diferencias de género, entre otros
factores que enriquecen al centro. Esta amplia diversidad hace que la educacion deba

tener un aspecto integrador y equitativo para que todo el alumnado presente las mismas

oportunidades.

La atencidn a la diversidad hace referencia a una serie de medidas que permitan
adaptar las situaciones de ensefianza-aprendizaje a cada una de las particularidades que

se puedan presentar en el aula. Algunas de las medidas generales que se proponen para

asegurar una correcta atencion a la diversidad son:

e Se adaptaran las propuestas educativas para aquellos alumnos que presenten

necesidades especificas de apoyo educativo (NEAE).
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Existirdn programas de enriquecimiento curricular para el alumnado que
tenga un aprendizaje répido o altas capacidades intelectuales.

Las tareas seran lo suficientemente flexibles y abiertas con diferentes niveles
de dificultad y ejecucidn, asi como tendran diferentes productos.

Se utilizaran diferentes métodos de evaluacion que se adapten de manera
correcta a la amplia diversidad que podemos encontrar en el aula.

Se estableceran grupos de refuerzo en aquellas materias y para aquellos
alumnos/as que asi lo requieran.

Se fomentara el trabajo cooperativo con grupos heterogéneos ya que, con
esta metodologia de trabajo, el alumnado desarrollara estrategias, destrezas y
habilidades que contribuiran al desarrollo de sus capacidades y a la
adquisicion de las competencias clave.

Como norma general se dejara trabajar al alumnado de forma autonoma, sin
limitar sus capacidades; de esta manera son ellos los verdaderos
protagonistas de su aprendizaje. En caso de que sea necesario, el profesorado
resolvera dudas y facilitard a aquellos alumnos/as con mas dificultades
material de apoyo en diferentes formatos.

La distribucion del espacio y los materiales del aula se adaptaran en funcion

de las necesidades de las diferentes actividades y situaciones de aprendizaje.
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4.8. DESARROLLO DE LAS SITUACIONES DE APRENDIZAJE
Durante esta unidad didactica se desarrollaran 2 situaciones de aprendizaje. La
primera titulada “La salud y la enfermedad”, la cual consta de 7 sesiones y la segunda

titulada “Las Fake news y la desinformacion”, la cual consta de 3 sesiones (Tabla 7).

Tabla 7. Resumen de las diferentes sesiones incluidas en las diferentes situaciones de

aprendizaje de la Unidad didactica “Salud, enfermedad y desinformacion”.

Situacion de aprendizaje 1. “La salud y la enfermedad”
Sesidn 1: “Introduccion a la Salud y la enfermedad”
Sesién 2: Conociendo a los agentes infecciosos”
Sesidn 3: “La epidemiologia”
Sesién 4y 5: “Breakout pandemia ZomVid-50"
Sesién 6: “;Como podemos evitar la contaminacion?”

Sesién 7: “Aprendemos de enfermedades infecciosas”

Situacion de aprendizaje 2. “Las Fakes news y la

desinformacion”
Sesién 1: “La era de la desinformacion”
Sesién 2: “Luchando contra la desinformacion”
Sesién 3: “Concienciado sobre fake news”

4.8.1. Situacioén de aprendizaje I.
TITULO

La salud y la enfermedad
DESCRIPCION

Durante esta situacion de aprendizaje el alumnado conocera los factores que
determinan la salud y la enfermedad, asi como los principales habitos de vida saludables
y los factores que promueven el desarrollo de enfermedades (alcohol, tabaco, drogas...);
entendera también el funcionamiento bésico del sistema inmunitario, asi como el uso de
las vacunas, los sueros, los antibidticos y otros avances de la medicina como medida de
prevencion, curacion y principal herramienta durante la lucha contra enfermedades
emergentes que pueden llegar a producir nuevas pandemias. Por otro lado, los
estudiantes realizaran un trabajo de investigacion sobre las principales enfermedades
infecciosas y sus métodos de transmisién, elaborando un listado de pautas para evitar el

contagio y la propagacion de las mismas.
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AGRUPAMIENTOS

Al comienzo de la unidad didactica se formaran grupos de trabajo cooperativo
heterogéneos de 4-5 personas que se mantendran durante la realizacion de la mayoria de
las actividades en clase y durante la préctica de laboratorio que se llevaran a cabo
durante esta situacion de aprendizaje. En algunas ocasiones, como es el caso del
Breakout realizado durante las sesiones 4 y 5 se hara uso del trabajo individual.

SESIONES:

La situacién de aprendizaje se desarrollara a lo largo de 7 sesiones de 50-55
minutos cada una. En 3° ESO, la asignatura de Biologia y Geologia tiene 2 horas
semanales por lo que esta situacion de aprendizaje tendrd una duracién total de 3
semanas y media.

SECUENCIA DIDACTICA

A continuacion, se expone la cronologia por sesiones y actividades que se
seguira durante el desarrollo de toda la situacion de aprendizaje. En total, como ya
hemos mencionado anteriormente tendra una duracion de 7 sesiones. La secuencia es la

siguiente:

SESION 1: Introduccion a la salud y la enfermedad

Actividad 1 “Conociendo ideas previas” (15 minutos)

Obijetivo: EIl objetivo de esta actividad es determinar los conocimientos previos
del alumnado, asi como dar a conocer los factores que determinan la salud y la
enfermedad y los principales habitos de vida saludables.

Descripcion: En primer lugar, se realizara como tarea de activacion una lluvia
de ideas sobre lo qué es la salud, cuales son los factores de los que depende y los
principales habitos de vida saludables usando el recurso electronico Google Jamboard
“Salud y habitos saludables” del Anexo I. A traves de este recurso web el alumnado
podra responder las siguientes preguntas “;Qué es la Salud”, “;La salud solo es un
estado fisico o también es social y psicologico” ;Cudles son los factores que
determinan la salud? Comenta los principales habitos saludables”, de esta manera se
producira un debate sobre si la salud es Unicamente un estado fisico o también
intervienen otros aspectos como el estado emocional y las condiciones de vida.
También se comentaran los habitos saludables y los poco saludables, asi como las
repercusiones que tienen estos Ultimos sobre nuestra salud.

Recursos: Google Jamboard “Salud y habitos saludables”, dispositivos
electrénicos, internet.
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Espacio: Aula ordinaria

Actividad 2 “Pandemia, epidemia y endemia” (20 minutos)

Objetivo: El objetivo de esta actividad es dar a conocer al alumnado los
términos: enfermedad, endemia, pandemia, epidemia y riesgo pandémico, asi como que
conozcan las principales pandemias que han afectado a la humanidad.

Descripcion: Por medio de medio de una ensefianza expositiva combinada con
el uso de las TICs se introducira la definicion de enfermedad, diferenciado las
infecciosas de las no infecciosas para posteriormente tratar los términos endemia,
epidemia y pandemia; antes de realizar la explicacion de cada uno de estos términos el
profesorado preguntara al alumnado si los conocen para determinar sus conocimientos
previos y, si es posible, que ellos mismos elaboren la definicion. Para facilitar la
comprension de estos conceptos se hara uso del video | “Pandemia, epidemia y
endemia, conoce las diferencias y ejemplos” del Anexo I, en donde se explica la
diferencia entre estos 3 conceptos, contextualizandolos con maltiples ejemplos como la
gripe espafiola producida entre los afios 1918-1929 o la COVID-19. También se hara
uso del video Il “Casos y M. por COVID-19 a Nivel Mundial” del Anexo | que
permitird al alumnado observar como se ha producido la transicién de epidemia a
pandemia de la enfermedad producida por el coronavirus. En este momento se
aprovechara para introducir el tema de riesgo pandémico.

Recursos: Videos 1 y Il del Anexo I.

Espacios: Aula ordinaria.

Actividad 3 “Trabajamos por equipos” (20 minutos)

Obijetivo: EIl objetivo de esta actividad es la formacion de los grupos de trabajo
cooperativo, la eleccién de la enfermedad con la que van a trabajar y la elaboracion de
las primeras hipotesis acerca de ella.

Descripcién: En primer lugar, se explicara el trabajo de investigacion grupal
que se llevara a cabo en esta situacion de aprendizaje, se formaran grupos heterogéneos
de 4-5 personas y cada uno debera elegir una enfermedad infecciosa como eje central
del proyecto de investigacion. Cada grupo debera buscar informacion en diferentes
fuentes cientificas (de eleccion propia y la indicada por el profesorado) sobre los
aspectos que se indican en el Fichero “Proyecto de investigacion sobre enfermedades
infecciosas” del Anexo | y en la sesion 7 deberan presentar el trabajo de investigacion

en la plataforma digital que cada grupo considere oportuno (Canva, Drive, PowerPoint,
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Prezi...). Ademas de este trabajo, a lo largo de las diferentes sesiones cada grupo
realizara diferentes actividades de manera cooperativa que se tendrén en cuenta en la
evaluacion final.

Para empezar este trabajo de investigacion, cada grupo seleccionara una
enfermedad infecciosa y elaboraran una serie de hipoétesis relacionadas con las
siguientes preguntas: ¢La enfermedad es producida por un virus, una bacteria, un
protozoo o un hongo? ¢Cudl es la principal via de transmision? ;Cuales seran los
sintomas? ;Qué medidas se pueden tomar para manejar esa enfermedad? Cada uno de
los integrantes del grupo se encargara de buscar, de manera autonoma si la hipdtesis
planteada por el grupo es correcta o en el caso contrario, informarse para ponerla en
comun durante la sesion 3.

Para cerrar la clase el profesorado preguntara en voz alta 5 “Clicks” que el
alumnado haya aprendido en esa clase, es decir, preguntard qué 5 contenidos, procesos
0 actitudes nuevas han aprendido durante la sesion de hoy.

Recursos: Fichero “Proyecto de investigacion sobre enfermedades infecciosas”
del Anexo I.

Espacios: Aula ordinaria.

SESION 2: Conociendo a los agentes infecciosos

Actividad 1: “Conociendo los agentes infecciosos” (55 minutos)
Obijetivos: El objetivo de esta actividad es dar a conocer al alumnado los

principales agentes infecciosos causantes de las enfermedades infecciosas.

Descripcion: La clase dara comienzo con la formacion de los grupos
cooperativos y repasando junto al alumnado cudles fueron los conceptos mas
importantes que se trataron la clase anterior, de esta manera se refresca el contenido y
se prepara al alumnado para empezar una nueva clase.

Para trabajar los diferentes grupos de agentes infecciosos, y contextualizarlos
con las enfermedades que estos producen, el profesorado repartird a cada grupo la
Ficha I del Anexo Il, “Los agentes infecciosos”. Esta actividad consistira en relacionar
el tipo de agente infeccioso con sus caracteristicas y las principales enfermedades que
producen, indicando también el principal medio de transmisién de las mismas.

Una vez el alumnado haya terminado la actividad, el profesor proyectara las
soluciones y comentara con el alumnado los aspectos mas relevantes de cada grupo, las

principales enfermedades que estos producen y cudles son los métodos de transmision,
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tanto directo como indirectos.

Para cerrar la clase el profesorado preguntara en voz alta 5 “Clicks” que el
alumnado haya aprendido en esa clase, es decir, preguntara qué 5 contenidos, procesos
o actitudes nuevas han aprendido durante la sesion de hoy.

Recursos: Ficha de la actividad | del Anexo 11, “Los agentes infecciosos”.

Espacios: Aula ordinaria.

SESION 3: La epidemiologia.

Actividad 1: “Epidemiologia del Covid-19” (30 minutos)

Obijetivos: El objetivo de esta actividad es conocer la epidemiologia de las
enfermedades, concretamente la epidemiologia de la COVID-19; el alumnado conocera
coémo ha evolucionado la pandemia, la distribucion por paises, los casos, las muertes, la
vacunacion y también como las desigualdades existentes entre los paises desarrollados
y aquellos en via de desarrollo.

Descripcion:  La clase dara comienzo con la formacion de los grupos
cooperativos y repasando junto al alumnado cudles fueron los conceptos mas
importantes que se trataron la clase anterior, de esta manera se refresca el contenido y
se prepara al alumnado para empezar una nueva clase.

A continuacion, se repartira a cada grupo la Ficha I del Anexo Ill, “La
epidemiologia de la COVID-19”. Esta actividad consistird en reflexionar y responder
una serie de preguntas sobre la epidemiologia de la COVID-19, utilizando el “WHO
Coronavirus (COVID-19) Dashboard”. Esta aplicacion permitird al alumnado conocer
los casos, las muertes y la vacunacion por paises, al mismo tiempo que servira al
profesorado para hacer hincapié en las desigualdades de recursos sanitarios que tienen
los paises en vias de desarrollo con respecto a los paises desarrollados. También podran
observar como influye en el nimero de casos y muertes la aparicion de nuevas cepas, y
conoceran el efecto de la principal herramienta para combatir una pandemia, la
vacunacién masiva. Las primeras preguntas serdn guiadas por el profesorado, para
ensefiarles a utilizar la herramienta web y posteriormente cada grupo trabajard de
manera autobnoma.

Recursos: Ficha | del Anexo Ill, “La epidemiologia de la COVID-19”,
Dispositivos electrdnicos con acceso a internet.

Espacios: Aula ordinaria.
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Actividad 2: “Seguimos cooperando” (25 minutos)

Objetivos: EIl objetivo de esta actividad es contrastar las hipdtesis que han
planteado los grupos de trabajo cooperativo en la primera sesion del proyecto de
investigacién y conocer la epidemiologia de la enfermedad objeto de estudio.

Descripcion: EIl alumnado ya separado en los grupos de trabajo cooperativo
continuard trabajando en el proyecto de investigacion grupal. En primer lugar, se
comentara si las hipétesis planteadas durante la sesién 1 fueron correctas o no, a
continuacion, cada grupo determinara los aspectos basicos de la enfermedad y
posteriormente, realizard una buasqueda cientifica sobre la epidemiologia de la
enfermedad, tocando algunos aspectos como el nimero de casos, las muertes o la
vacunacion, al igual que han hecho en la actividad 1 de esta sesion.

Para cerrar la clase el profesorado preguntard en voz alta 5 “Clicks” que el
alumnado haya aprendido en esa clase, es decir, preguntard qué 5 contenidos, procesos
0 actitudes nuevas han aprendido durante la sesion de hoy.

Recursos: Dispositivos electronicos con acceso a internet.

Espacios: Aula ordinaria.

SESION 4y 5: Breakout pandemia ZomVid-50

Actividad 1: “Breakout pandemia zomvid-50 (110 minutos)

Objetivo: EI objetivo de esta actividad consistird en que, por medio de la
gamificacion escenificada en este caso con un scape room el alumnado conozca por si
mismos los tipos celulares y los 6rganos que conforman el sistema inmunitario, la
respuesta inmunitaria especifica e inespecifica y como es el funcionamiento de los
sueros, las vacunas y los antibidticos.

Descripcién: La clase dara comienzo con el traslado del alumnado al aula de
informatica, una vez alli, el profesorado dara una pequefia explicacion sobre qué es un
scape room y generara un contexto propicio para el comienzo de esta actividad.

En primer lugar, el scape room tiene una introduccion en la que se presenta el
problema en cuestion, en este caso, encontrar la cura para un nuevo virus, denominado
ZomVid-50 que ha generado una pandemia en el afio 2050. Para poder obtener la cura
los alumnos/as deberan ir completando una serie de “misiones” que le permitiran seguir
avanzando en la historia que culmina con el descubrimiento de la cura. El scape room

alternara una serie de contenidos tedricos que el alumnado ira descubriendo gracias a la
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funcion interactiva que tiene la plataforma Genially (donde se ha realizado este scape
room) con una serie de actividades preparadas por el profesorado (las misiones). Para
poder pasar de una mision a otra y completar el desafio el alumnado deberé contestar
correctamente las actividades planteadas, en algunos casos, el propio scape room no te
deja avanzar hasta que completas la actividad, mientras que en otros, las misiones
deben ser entregadas al profesorado en papel y, una vez haya dado el visto bueno el
alumnado podra proseguir con la aventura.

Recursos: Dispositivos electronicos con acceso a internet, el Anexo IV que
contiene el scape room.

Espacios: Aula de informatica

SESION 6: “;Cémo podemos evitar la contaminaciéon?”

Actividad 1: “¢; Como podemos evitar la contaminacién?” (20 minutos)

Objetivo: El objetivo de esta actividad es que el alumnado conozca la
importancia de algunas practicas para evitar la contaminacion y el contagio como la
esterilizacion o la desinfeccidn, practicas habituales que se han llevado a cabo durante
la COVID-19.

Descripcion: La clase dara comienzo con el traslado al laboratorio y dividiendo
la clase en los grupos cooperativos previamente formados; a continuacion, se le
repartird a cada grupo el guion de précticas de laboratorio del Anexo VI1'y 3 placas de
Petri preparadas previamente por el profesorado. Antes de comenzar con la practica el
profesorado preguntard a los grupos si conocen la diferencia entre el término
esterilizacion y desinfeccion; explicando posteriormente sus diferencias y los
principales métodos o productos esterilizantes y desinfectantes, contextualizandolos en
los productos mas utilizados durante la pandemia (Gel hidroalcohdlico, Lejia...). A
continuacion, cada grupo llevara a cabo el protocolo 1 del guién de practicas del
Anexo VI, “Précticas para evitar la contaminacion”.

Recursos: bata de laboratorio, lejia, agua y jabdn, placas de Petri, guion de
practicas del Anexo VI

Espacios: Laboratorio
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Actividad 2: “Observacion de células sanguineas” (35 minutos)

Objetivo: El objetivo de esta actividad es que el alumnado observe bajo el
microscopio 6ptico una muestra de sangre y que sea capaz de diferenciar los diferentes
tipos celulares que se observan en la muestra.

Descripcion: Ya en el laboratorio y con los grupos de trabajo previamente
formados el profesorado repartira a cada grupo una muestra de sangre tefiida mediante
la tincién de Wright. Cada grupo debera observar la muestra con detenimiento y
apuntar los diferentes tipos celulares que observa segun lo establecido en el protocolo 2
del guidn de précticas del Anexo VI, “Observacion de células Sanguineas”

Para cerrar la clase el profesorado preguntara en voz alta 5 “Clicks” que el
alumnado haya aprendido en esa clase, es decir, preguntard qué 5 contenidos, procesos
0 actitudes nuevas han aprendido durante la sesion de hoy.

Recursos: Microscopio Optico, muestras de sangre, guion de practicas del
Anexo VI.

Espacios: Laboratorio.

SESION 7: “Aprendemos de enfermedades infecciosas”

Actividad 1: “Aprendemos de enfermedades infecciosas” (55 minutos)

Obijetivo: El objetivo de esta actividad es que el alumnado conozca cuales son
las principales enfermedades infecciosas que afectan a las personas, sus agentes
causales, sus métodos de transmision, asi como las principales medidas para luchar
contra la enfermedad.

Descripcién: Durante esta sesion, cada grupo presentara al resto de compafieros
el trabajo de investigacion sobre la enfermedad infecciosa que han estado trabajando
durante el desarrollo de esta situacion de aprendizaje.

Para cerrar la clase el profesorado preguntard en voz alta 5 “Clicks” que el
alumnado haya aprendido en esa clase, es decir, preguntara qué 5 contenidos, procesos
0 actitudes nuevas han aprendido durante la sesién de hoy.

Recursos: Dispositivos electronicos con acceso a internet, pantalla digital o
proyector

Espacios: Aula ordinaria
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PRODUCTOS

De las diferentes sesiones se obtendran multiples productos que serviran para llevar a

cabo la evaluacion de esta situacion de aprendizaje (Tabla 8).

Tabla 8. Productos elaborados durante las sesiones de la situacién de aprendizaje I “La salud y la

enfermedad”
Productos Sesion
Google Jamboard “Salud y habitos
2 1
saludables
Ficha I del Anexo II “Los Agentes 2
infecciosos”
Ficha I del Anexo III “La epidemiologia 3
de la COVID-19”
Fichas de las Actividades del scape room 4v5
Pandemia ZomVid-50 y
Guion de précticas del Anexo VI 6
Trabajo de investigacion grupal 7

EVALUACION

Esta situacion de aprendizaje supondra un 70% de la nota global de la unidad didactica,

correspondiendo el 30% restante a la nota obtenida en la situacion de aprendizaje I1.

Para que la unidad didactica se considere superada el alumnado tendrd que obtener una

nota minima de 5 puntos sobre 10 en ambas situaciones de aprendizaje. Esta situacion

de aprendizaje se valorara en funcién de la ponderacidn establecida en la Tabla 9.
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Tabla 9. Ponderacion de los productos elaborados durante las sesiones de la situacion de aprendizaje |

“La salud y la enfermedad”

Productos Ponderacion

Ficha I del Anexq II I;os Agentes 10%
infecciosos

Ficha I del Anexo IIT “La epidemiologia 150
de la COVID-19” °
Fichas de las Actividades del scape room 20%
Pandemia ZomVid-50 °
Guion de précticas del Anexo VI 15%
Trabajo de investigacion grupal 40%

Debido a la complejidad del trabajo de investigacion, para su evaluacion se hara uso de
la rabrica desarrollada por el Centro Nacional de Desarrollo Curricular (CEDEC), la
cual ha sido modificada por el autor para adaptarla a este trabajo de investigacion grupal
(Tabla 10).
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Tabla 10. Rdbrica para la evaluacién del trabajo cooperativo de investigacion sobre las principales enfermedades infecciosas. Tomado del Centro Nacional de
Desarrollo Curricular (CEDEC) y modificada por el autor.

Categorias

4 EXCELENTE

3 SATISFACTORIO

2 MEJORABLE

1 INSUFICIENTE

Busqueda y
seleccion de la
informacion

Consulta todas las fuentes sugeridas
y busca varias fuentes propias.
Selecciona informacion suficiente y
muy relevante.

Consulta las fuentes sugeridas,
pero no busca fuentes propias.

Selecciona informacion
relevante.

Consulta s6lo algunas de las
fuentes sugeridas y no busca
fuentes propias. No sabe
seleccionar la informacion por lo
gue esta no siempre es relevante.

No realiza practicamente una
busqueda de informacion y aquella
informacion seleccionada es poco
relevante.

Comprensién
del tema

Comprende en profundidad todos los
aspectos relevantes de la enfermedad
objeto de estudio: agente causal, la
sintomatologia, la epidemiologia y
las medidas de control y prevencion.

Comprende los principales

aspectos de la enfermedad objeto

de estudio: agente causal, la

sintomatologia y las medidas de

control y prevencién.

Comprende los aspectos basicos de
la enfermedad objeto de estudio
como el agente causal y la
sintomatologia, pero no domina
ningun aspecto en profundidad.

No conoce los aspectos basicos de
la enfermedad objeto de estudio.

Disefio de la
presentacién

La presentacién es muy atractiva. Se
ha cuidado especialmente el disefio
(letras, colores, formas...). Sigue las
pautas dadas en cuanto al nimero de
apartados. Utiliza elementos
gréaficos y/o audiovisuales muy
relevantes que ilustran el contenido.

La presentacidn es atractiva.

Se

ha cuidado el disefio (letras,
colores, formas...). Sigue las

pautas dadas en cuanto al

namero de apartados. Utiliza
algunos elementos graficos y/o
audiovisuales que ilustran el

contenido.

La presentacién es correcta. No se
ha cuidado especialmente el disefio
(letras, colores, formas...). Respeta
en general las pautas dadas en
cuanto al nimero de apartados.
Utiliza pocos o ningln elemento
gréfico y/o audiovisual que no
siempre es relevante.

La presentacién no resulta atractiva
y no se ha cuidado el disefio (letras,
colores, formas...). No sigue las
pautas dadas en cuanto al nimero
de apartados. Utiliza algln
elemento grafico y/o audiovisual
pero no es relevante.

Exposicion oral
del trabajo

Habla despacio y con gran claridad
usando vocabulario apropiado para la
audiencia; el estudiante puede
contestar con precision y seguridad
todas las preguntas planteadas sobre
el tema por sus compafieros de clase
y el profesorado.

La mayoria del tiempo habla
despacio y con gran claridad
usando vocabulario apropiado
para la audiencia; el estudiante
puede contestar casi todas las

preguntas planteadas sobre

el

tema por sus comparieros de

clase y el profesorado.

Unas veces habla despacio y con
claridad, pero otras se acelera y se
le entiende mal. El vocabulario es

pobre y el estudiante puede con
contestar algunas preguntas
planteadas sobre el tema por sus
compafieros de clase y el
profesorado

Habla rapido o se detiene
demasiado a la hora de hablar,
resultando la presentacion de dificil
comprensidn para su audiencia, el
vocabulario es pobre y el estudiante
no es capaz de contestar las
preguntas planteadas sobre el tema
por sus comparieros de clase y el
profesorado.
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4.8.2. Situacion de aprendizaje 11

TITULO

Las Fakes news y la desinformacion

DESCRIPCION

Uno de los grandes problemas derivados de las crisis internacionales es la gran
cantidad de informacion tanto veraz como fraudulenta, a la que se encuentra sometida la
poblacion; este problema se vio reflejado durante la pandemia COVID-19, donde la
poblacion estaba continuamente desinformada o mal informada a pesar de tener
toneladas de informacion disponible por las redes. La educacion es indispensable para
preparar a la poblacién para enfrentarse a todos los problemas derivados de este exceso
de informacidn y desinformacion.

Durante esta situacion de aprendizaje el alumnado aprendera diferentes
estrategias que le permitiran filtrar la informacion y distinguir entre una informacién
fiable y otra fraudulenta, favoreciendo de esta manera el desarrollo de una actitud critica
sobre todo lo que lee y ocurre en la sociedad moderna.

AGRUPAMIENTOS

Durante esta situacion de aprendizaje se mantendran los grupos de trabajo
cooperativo de 4-5 personas que se formaron al comienzo de la unidad didactica y que
se implementaron durante las actividades de la situacion de aprendizaje 1.

SESIONES:

La situacion de aprendizaje se desarrollard a lo largo de 3 sesiones de 50-55
minutos cada una de ellas. En 3°ESO, la asignatura de Biologia y Geologia tiene 2 horas
semanales por lo que esta situacion de aprendizaje tendra una duracion total de 1
semana y media.

SECUENCIA DIDACTICA

A continuacion, se expone la cronologia por sesiones y actividades que se
seguira durante el desarrollo de la situacién de aprendizaje. En total, como ya hemos
mencionado anteriormente, tiene una duracion de 3 sesiones. La secuencia es la

siguiente:
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SESION 1: La era de la desinformacion

Actividad 1: “La era de la desinformacion” (55 minutos)

Objetivo: El objetivo de esta actividad es que el alumnado conozca los
conceptos claves relacionados con el exceso de informacion y las fake news.

Descripcion: La clase dara comienzo con la formacion de los grupos
cooperativos, a continuacion, utilizando el recurso web interactivo “Mentimeter” que se
encuentra disponible en el Anexo VI, se realizara una lluvia de ideas sobre lo que son
las fakes news. Esto servird al profesorado para determinar los conocimientos previos
del alumnado sobre este tema y ver si realmente son conscientes de la cantidad de
informacion falsa a la que se encuentran sometidos.

Una vez realizada esta primera toma de contacto, el profesorado dara una breve
explicacion sobre lo que son las fake news y mostrard alguno de los bulos mas
importantes 0 mas caracteristicos que se han podido ver a lo largo de la pandemia.

Una vez realizada esta pequefia introduccion se proyectara el video 111 del
Anexo VII, “Noticias falsas y su peligro” en el que se muestra como la sociedad se
encuentra expuesta continuamente a noticias manipuladas y no se dan cuenta de ello.
Una vez concluido este video se pedira al alumnado que realice en grupos una reflexion
siguiendo el guién de la Ficha I del Anexo VII, “Noticas falsas y su peligro”
posteriormente se debatiran las preguntas entre todos los grupos y se intentara obtener
en conjunto, una serie de ideas o conceptos claves que hayamos podido aprender
durante la sesion de hoy.

Recursos: Ficha I del Anexo VII, y video “Noticias falsas y su peligro”

Espacios: Aula ordinaria.

SESION 2: Luchando contra la desinformacion

Actividad 1: “Luchando contra la desinformacion” (30 minutos)

Objetivo: EIl objetivo de esta actividad es que el alumnado conozca las
herramientas basicas utilizadas para filtrar y seleccionar correctamente la informacion.

Descripciéon: La clase dard comienzo con la formacion de los grupos
cooperativos y se le pedira a cada grupo que elaboren una lista con las posibles
herramientas que se pueden utilizar para luchar contra las fake news. Una vez todos los
grupos hayan terminado, estas herramientas se podran en comin mediante el uso de

una Google Jamboard titulada “Luchando contra la desinformacion” disponible en el
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Anexo VIII. Esta Jamboard serda completada por el profesorado en caso de que no se
hayan indicado todas las herramientas que se utilizan para luchar contra las fake news
segln lo establecido en la Ficha | del Anexo VIII, “Principales herramientas para
luchar contra la desinformacién”.

Recursos: Dispositivos electronicos con acceso a internet, la Jamboard
“Luchando contra la desinformacion” del Anexo VIII y la Ficha I del Anexo VIII,
“Principales herramientas para luchar contra la desinformacion”.

Espacios: Aula ordinaria.

Actividad 2: “Poniendo a prueba lo que hemos aprendido” (25 minutos)

Objetivo: El objetivo de esta actividad es que el alumnado ponga a prueba las
herramientas que han aprendido con la actividad anterior diferenciando las fake news
de las que son noticias reales.

Descripcion: Una vez elaborada la lista de herramientas para luchar contra las
fake news, el profesorado repartird la Ficha Il del Anexo VIII, “Descubre a los
impostores”. Esta ficha contiene una mezcla de noticias falsas y reales; cada grupo
debera determinar qué noticias son reales y cuales son falsas justificando su decision en
funcién de las diferentes herramientas que han quedado plasmadas en la Google
Jamboard “Luchando contra la desinformacion”. La primera noticia sera realizada
conjuntamente con el profesorado mientras que en el resto de los casos cada grupo
trabajara de manera autbnoma. Una vez terminado el ejercicio se pondra en comdn con
toda la clase.

Recursos: Ficha Il del Anexo VIII, “Descubre a los impostores” y el listado de
herramientas proyectadas en el Jamboard “Luchando contra la desinformacion”

Espacios: Aula ordinaria.

SESION 3: Concienciado sobre fake news

Actividad 1: “Concienciado sobre fake news” (55 minutos)

Objetivo: El objetivo de esta actividad es que el alumnado elabore una
infografia de concienciacion sobre la importancia de las fake news, indicando las
principales estrategias para detectarlas.

Descripciéon: La sesion dard comienzo con la formacion de los grupos
cooperativos, cada uno de los cuales debera elaborar una infografia sobre la

importancia de reconocer y no difundir las noticias falsas. La infografia debera
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contener las herramientas bésicas para filtrar e identificar las fake news que hemos
tratado durante las sesiones anteriores, asi como un ejemplo practico que muestre las
caracteristicas propias de una noticia fraudulenta. La infografia tiene que ser original y
podré realizarse con el recurso electronico que el alumnado considere oportuno. Una
vez terminada la infografia se subira al Classroom para su evaluacion.

Recursos: Dispositivos electrénicos con acceso a internet.

Espacios: Aula ordinaria

PRODUCTOS
De las diferentes sesiones se obtendran multiples productos que serviran para llevar a
cabo la evaluacion de la situacion de aprendizaje (Tabla 11).

Tabla 11. Productos elaborados durante las sesiones de la situacion de aprendizaje |1

“Las fakes news y la desinformacion”

Producto Sesion
Ficha | del Anexo VII 1
Jamboard “Luchando contra la 5

desinformacion”

Ficha Il del Anexo VIII “descubre a los

) . 2
1mpostores
Infografia sobre concienciacion de las fake 3
news
EVALUACION

Esta situacién de aprendizaje supondra un 30% de la nota global de la unidad didactica,
correspondiendo el 70% restante a la nota obtenida en la situacion de aprendizaje I. Para
que la unidad didactica se considere superada el alumnado tendra que obtener una nota
minima de 5 puntos sobre 10 en ambas situaciones de aprendizaje. Esta situacion de

aprendizaje se valorara en funcién de la ponderacién establecida en la Tabla 12.
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Tabla 12. Ponderacion de los productos elaborados durante las sesiones de la situacién de
aprendizaje 11 “Las fake news y la desinformacion”.

Producto Ponderacion
Ficha | del Anexo VII 30%
Ficha | del Arlexo VI ,flescubre alos 20%
1mpostores
Infografia sobre concienciacion de las fake 50%
news

Para la evaluacion de la infografia se hard uso de la rabrica desarrollada por el Centro
Nacional de Desarrollo Curricular (CEDEC), la cual ha sido modificada por el autor

para adaptarla a este trabajo (Tabla 13).
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Tabla 13. Rdbrica para la evaluacién del trabajo cooperativo de investigacion sobre las principales enfermedades infecciosas. Tomado del Centro Nacional de

Desarrollo Curricular (CEDEC) y modificado por el autor.

Categorias 4 EXCELENTE 3 SATISFACTORIO 2 MEJORABLE 1 INSUFICIENTE
. ) ., isi Ita I f N li jcti
Basqueda y Consulta fuentes de informacion de Cas_l 5|empre_ E:onsu ta_ uentes de (_Jonsu ta Tuy pocz_nls uente§ fje ’ orea |za_ practlcar_n’ente una
seleccién de la ) . ., informacion de calidad, y informacion, y la informacién busqueda de informacién y aquella
calidad, y selecciona informacion . . . L . . .
informacion selecciona informacion seleccionada es insuficiente y poco informacion seleccionada no es

suficiente y muy relevante.

suficiente y relevante.

relevante.

relevante.

Comprension

Comprende en profundidad
todos los conceptos trabajados

Comprende la mayoria de
los conceptos trabajados
sobre las fake news y la mayor

Comprende algunos conceptos
sobre las fake news y unas pocas

No comprende que son las
fake news y ni cuales son las

del tema sobre las fake news y las principales oarte de las herramientas para | Nerramientas para luchar contrala | herramientas para luchar contra la
herramientas para luchar contra la ) - desinformacion. desinformacion.
desinformacion. luchar contra la desinformacion
La presentacion es muy atractiva. Se | La presentacion es atractiva. Se | La presentacion es correcta. No se La presentacion no resulta
ha cuidado especialmente el disefio ha cuidado el disefio (letras, ha cuidado especialmente el disefio atractiva. No se ha cuidado el
Disefio de la (letras, colores, formas...). Utiliza colores, formas...). Utiliza (letras, colores, formas...). Utiliza | disefio (letras, colores, formas...).
infografia elementos gréficos y/o audiovisuales elementos gréficos y/o elementos gréficos y/o Utiliza algun elemento grafico y/o

muy relevantes que ilustran el
contenido.

audiovisuales que ilustran el
contenido.

audiovisuales no siempre
relevantes.

audiovisual pero no es relevante.

Contenido de la
infografia

La infografia elaborada recoge todos
los aspectos de contenido que se
proponian. La informacidn estd muy
bien organizada.

La infografia elaborada recoge
casi todos los aspectos de
contenido que se proponian. La
informacion esta bastante bien
organizada.

La infografia elaborada recoge los

aspectos basicos de contenido que

se proponian. La informacion no
esta bien organizada.

La infografia recoge pocos de los
aspectos de contenido que se
proponian. La informacién por lo
general no esta bien organizada,
hay fallos de coherencia y cohesion
que dificultan la comprension.
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5. RESULTADOS
5.1. REVISION DE LA PROGRAMACION DE CENTROS EDUCATIVOS DE

CANARIAS

Tal y como se mencion0 en el apartado “Metodologia” una vez revisadas las

programaciones de 31 centros publicos que imparten educacién secundaria obligatoria

desde los cursos 2019-2020 (inicio de la pandemia) al 2021-2022 (ultimo curso con el

curriculo LOMCE en esos niveles). Se observa que:

Curso 2019-2020: las programaciones no hacen referencia al riesgo pandémico
en ninguno de los niveles educativos citados; sélo se refieren a salud y
enfermedad relacionados con las enfermedades infecciosas mas comunes en el
criterio correspondiente en 3° ESO y &mbito matematico cientifico.

Cursos 2020-2021 y 2021-2022: no se observan modificaciones en las
programaciones respecto al curso 2019-2020 para introducir el fenomeno del
riesgo pandémico por la COVID-19 y su profilaxis, aunque si indican en su
mayoria que la programacion se adaptaria, en funcion del impacto del desarrollo
de la enfermedad, a una situacion de docencia telemética.

A pesar de que los planes de contingencia de los centros, basados en la norma
basica nacional reguladora del fendmeno pandemico en el ambito sanitario y su
adaptacion al ambito educativo, hablaba de procesos formativos encaminados a
la prevencion y profilaxis de la enfermedad, esto parece que no fue recogido en,

al menos, los centros analizados.

Lo anterior no significa que, de manera directa o indirecta, la cuestion no se

tratara durante los procesos de ensefianza y aprendizaje en el aula en los cursos

sefialados por los y las docentes, pero esto no ha sido reflejado en las programaciones

didacticas.

La emergencia sanitaria, con la consiguiente desinfodemia e infoxicacion que

impero6 (incluyendo las manifestaciones frente a los centros de personas en contra de la

vacunacién o la entrega de pasquines a la salida o entrada del alumnado o del

profesorado) y que sigue imperando, puede servir de incentivo para el desarrollo en el

aula de propuestas innovadoras con “con la finalidad de abordar la lucha contra la

desinformacién en general y, en particular, aquella que estda relacionada con la
COVID-19” (Villabora, 2021).

58



De todas maneras, habré que esperar el desarrollo en Canarias del Real Decreto
217/2022, de 29 de marzo, por el que se establece la ordenacion y las ensefianzas
minimas de la Educacién Secundaria Obligatoria, al amparo de la LOMLOE, para ver
de qué manera se enfoca el riesgo pandémico. En un analisis inicial de este real decreto,
se observa que la palabra “pandemia” figura una sola vez en el saber basico B.
Sociedades y Territorio correspondiente a los criterios de evaluacion de las ensefianzas
bésicas de los cursos primero y segundo de Geografia e Historia. En el caso de Biologia
y Geologia se entiende, aunque no se explicita, que el Real Decreto 217/2022 lo podria
incluir dentro de la competencia especifica 2 y del saber basico H. Salud y Enfermedad.

5.2. REVISION DE LA PROGRAMACION DEL CPEIPS LA MILAGROSA

Tal y como se menciond anteriormente en el apartado 1.4, “La situacién del
riesgo pandémico en el curriculo de Canarias”, el tratamiento del riesgo pandémico es
minimo o inexistente debido a la escasa importancia que le concede el Decreto
83/2016 del 4 de julio por el que se establece el curriculo de la Educacion Secundaria
Obligatoria y De Bachillerato en la Comunidad Autonoma de Canarias (BOC n°136,
15 de julio). Segun lo establecido en este curriculum el riesgo pandémico puede
trabajarse en 3° ESO por medio del criterio de evaluacion 1, situado dentro del
Bloque de aprendizaje | y VII: habilidades, destrezas y estrategias. Metodologia
cientifica. Proyecto de investigacion” 0 través del criterio de evaluacion 3, situado en
el “Bloque de aprendizaje 1V: las personas y la salud. Promocion de la salud”.

La programacion para 3° ESO del CPEIPS LA MILAGROSA, se ha
desarrollado a partir de lo establecido en el decreto anteriormente mencionado. En
esta programacion se indican los bloques de aprendizaje con los criterios de
evaluacion correspondientes, asi como los contenidos y los diferentes estandares de
aprendizaje evaluables.

El cronograma de la programacion establece que a lo largo del curso se
llevaran a cabo un total de 8 unidades didacticas indicando los criterios que se van a
trabajar en cada una de ellas, pero en ningn momento se especifica la metodologia o
las actividades que se van a emplear para desarrollar el contenido asociado a cada
criterio. El riesgo pandémico deberia trabajarse en la unidad didactica 6 “La salud y
la enfermedad”: la cual comprende los criterios de evaluacion 1 y 3. Esta unidad de
aprendizaje se desarrolla en el tercer trimestre y tiene una duracion de 9 sesiones,
pero cabe destacar que en esta programacidon en ningln momento se menciona el
concepto “riesgo pandémico”.
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A pesar de no detallar la metodologia que se llevara a cabo en cada unidad

didactica, en la programacion existe un capitulo denominado “metodologia” en el

cual se establecen las pautas generales que se tienen que tener en cuenta a la hora de

impartir todas las unidades didacticas que conforman la programacion.

En este apartado se indican las siguientes directrices en lo referido a la

metodologia:

Se disefiaran actividades de aprendizaje integradas que permitan a los alumnos
avanzar hacia los resultados de aprendizaje de mas de una competencia al
mismo tiempo.

La accion docente promovera que los alumnos sean capaces de aplicar los
aprendizajes en una amplia gama de contextos.

Se fomentaran los procesos de reflexion e investigacion, asi como la
realizacion de tareas que supongan un reto y desafio intelectual para los
alumnos.

Se podran disefiar tareas y proyectos que supongan el uso significativo de la
lectura, escritura, Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs) y
la expresion oral mediante debates o presentaciones orales.

La actividad de clase favorecera el trabajo individual, el trabajo en equipo y el
trabajo cooperativo.

Podran realizarse agrupamientos flexibles en funcion de la tarea y de las
caracteristicas individuales de los alumnos con el objetivo de realizar tareas
puntuales de enriquecimiento o refuerzo.

Se procurara organizar los contenidos en torno a nucleos tematicos cercanos y
significativos.

El espacio deberd organizarse en condiciones basicas de accesibilidad y no
discriminacion, necesarias para garantizar la participacion de todos los
alumnos en las actividades del aula y del centro.

Se procurara seleccionar materiales y recursos didacticos diversos, variados,

interactivos y accesibles.

Tal y como se puede observar, el nivel de concrecion de la programacion en lo

relativo a la metodologia empleada para impartir los contenidos es minimo; al exponer

de una manera general unas pequefias pinceladas de la metodologia que emplean, es
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imposible determinar con qué estrategia, si es que se imparte, los conceptos
relacionados con el riesgo pandémico en las aulas del CPEIPS LA MILAGROSA.
5.3. REVISION DEL LIBRO DE TEXTO.

En la asignatura de Biologia y Geologia para 3° ESO el libro de texto juega un
papel fundamental al ser la columna vertebral sobre la que se articulan todas las
actividades relacionadas con los procesos de ensefianza-aprendizaje. Tal y como
indicamos anteriormente, el libro de texto que utilizan en este centro es:

Pedrinaci, E., Gil, C., Pascual, J.A., Hidalgo, A.J. (2015). Biologia y Geologia.
SM.

Debido a la gran importancia que le da el profesorado al uso del libro en el
CPEIPS LA MILAGROSA se analizd con minucioso detalle la presencia de contenidos
relacionados con el riesgo pandémico.

El libro tiene 19 unidades, y tan solo se tratan temas relacionados con el riesgo
pandémico en la unidad 8 “Salud y enfermedad”.

En el apartado 1 de esta unidad “La salud” se explican los términos endemia,
epidemia y pandemia. Pedrinaci et al. (2015) definen el término pandemia como “Una
epidemia global, que afecta a un nimero muy elevado de personas o0 a un area muy
extensa. Muchas oleadas de gripe, como la de 1918, se consideran pandemias. Aungue
este término se reserva para las enfermedades infecciosas graves, la obesidad podria
considerarse la gran pandemia (no infecciosa) actual.”

La definicion establecida por Pedrinaci et al. (2015) en este libro coincide con la
que es globalmente aceptada “una epidemia que ocurre en todo el mundo, o en un area
muy amplia, atravesando fronteras internacionales y que afecta a un gran nimero de
personas”. Tal y como se menciono en la introduccion de este documento, esta es una
definicion extremadamente ambigua que no tiene en cuenta la inmunidad de la
poblacién, la virologia o la gravedad de la enfermedad, lo que genera confusion en lo
que puede ser considerado o no pandemia ya que a lo largo del afio muchas epidemias
estacionales cruzan fronteras internacionales y afectan a un gran ndmero de personas,
como puede ser la gripe, enfermedad infecciosa causada por el un virus que afecta a
millones de personas todos los afios, pero que en este caso, no se considera una
pandemia (Qiu et al., 2017).

La OMS solventa este problema definiendo una pandemia como una situacion en

la cual un agente patdgeno nuevo que es altamente patdgeno y para el cual

61



practicamente nadie en la poblacion humana presenta inmunidad se transmite
rapidamente a través de las fronteras debido a su alta tasa de transmision.

A pesar de que durante todo el resto de la unidad no se vuelve a incidir en el
concepto de pandemia o riesgo pandémico al final de la misma nos encontramos con
una actividad muy interesante titulada “;Esta justificada la alarma?”.

Esta actividad da inicio con un breve comentario sobre como cada cierto tiempo
emerge una enfermedad infecciosa ocasionada por un germen desconocido que
potencialmente puede ocasionar una crisis sanitaria internacional, exponiendo el
ejemplo de lo ocurrido con el virus del Ebola, que surge en Africa en el afio 1976 y afios
maés tarde, en el 2014 al aparecer los primeros casos en Estados Unidos y Espafia, se
produce una fuerte alarma social.

La actividad plantea la siguiente pregunta: ¢Qué actitud puede estar justificada
ante la presencia de una grave y desconocida enfermedad? La principal herramienta
para tener un comportamiento sensato y adecuado ante este tipo de situaciones se
fundamenta en estar correctamente informados sobre los riesgos a los que se encuentra
sometidos la sociedad, como es la mejor manera de evitarlos y en caso de crisis, que
herramientas puedo utilizar para sobreponerme a esta situacion.

En este momento la actividad indica una serie de pautas para realizar una
correcta basqueda de informacion en la web, ensefidandonos a filtrar la informacion para
evitar caer en la gran cantidad de fake news que surgen en momentos de crisis.

Tal y como se ha mencionado en repetidas ocasiones durante este documento,
desarrollar estrategias para poder filtrar y encontrar informacion fiable es de vital
importancia para afrontar situaciones de riesgos y, en este libro, se plasma de una
manera muy original y atractiva esta parte fundamental que servird al alumnado para
afrontar este tipo de situaciones.

En el resto del libro no se abordan méas temas relacionados con el riesgo
pandémico o con aspectos relacionados. Puede que el tratamiento de este concepto por
parte de Pedrinaci et al. (2015) resulte insuficiente pero el hecho que ensefie al
alumnado como estar bien informado ante este tipo de situaciones es un factor

interesante que probablemente no se lleve a cabo en muchos libros de texto.
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5.4. INVESTIGACION EN EL AULA

El cuestionario sobre el riesgo pandémico se realiz6 en abril de 2022 al
alumnado de 3° ESO del CPEIPS LA MILAGROSA; de los 57 estudiantes que
conforman este nivel participaron un total de 44 alumnos, lo que supone un 77% de
participacion. El grupo A estd formado por 28 estudiantes, 17 alumnas y 12 alumnos,
de todos ellos contestaron a la encuesta un total de 21 alumnos/as mientras que en el
grupo B, formado por 29 estudiantes, 19 alumnas y 10 alumnos, respondieron al
cuestionario un total de 23 alumnos/as. Cabe destacar que de todos los encuestados el
56,8% fueron mujeres, mientras que el 43,2% restante fueron hombres.

El cuestionario presenta cuatro partes claramente diferenciadas, una primera
parte que tiene como objetivo conocer las ideas previas del alumnado, una segunda
parte en la que se pretende determinar la competencia en riesgo, una tercera parte con la
intencion de conocer la percepcion del riesgo y una ultima parte relacionada con las fake
news.

Los resultados totales y separados por sexo obtenidos fueron los siguientes:

12 PARTE: CONOCIENDO LAS IDEAS PREVIAS

1) ¢Que entiendes por una situacion de riesgo? ¢Y enfocandola a una situacion

de pandemia?

La mayor parte de los encuestados, para definir situacion de riesgo, hicieron uso
recurrente de la palabra “peligro”, alguna de las definiciones mas relevantes fueron las
siguientes:

“Yo entiendo por una situacion de riesgo aquellas decisiones que nos
pueden llevar a diversas situaciones de peligro”

“Lo que entiendo de una situacion de riesgo, es que es algo que afecta a la

gran parte de la sociedad y que es peligrosa”

“Una situacion de riesgo es en la que la persona que la vive corre peligro”

Es interesante mencionar que un estudiante hizo hincapié en las conductas/

factores de riesgo para la salud; la definicion que planted fue la siguiente:
“Conductas de riesgo para su salud, como fumar, usar drogas ilegales,

abusar del alcohol, comer alimentos poco saludables o adoptar estilos de vida

sedentaria.”
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Cuando se les pide que enfoquen el riesgo, enfocdndose en una situacion de
pandemia, el alumnado relacion6 esta situacion con grandes cantidades de contagios,
muertes y una alta propagacion de un virus. Algunas de las respuestas mas elaboradas
fueron las siguientes:

«“Una situacién en la que hay peligro. Que la pandemia se extienda muy
rapida y facilmente”
“Es cuando estas expuesto a una situacion donde es muy facil
contagiarte.”

“Es interesante mencionar como un estudiante hablo de las conductas de
riesgo para la salud como una situacion de riesgo, la definicion que planteo fue
la siguiente”

“Conductas de riesgo para su salud, como fumar, usar drogas ilegales,
abusar del alcohol, comer alimentos poco saludables o adoptar estilos de vida
sedentaria”

2) ¢Cuales pueden ser los riesgos ante una pandemia?

Los principales riesgos asociados a una pandemia que establece el alumnado
son, en primer lugar, los contagios y las muertes producidas por el virus, en segundo
lugar, mencionan de manera recurrente los problemas econémicos asociados a una
pandemia (pérdida de trabajo, reduccién del turismo...) y en ultimo lugar, algunos
estudiantes indican los problemas mentales asociados a esta situacion (miedo,
depresion, tristeza...). Alguna de las respuestas mas relevantes a esta pregunta fueron
las siguientes:

“Contagiarse, perder el trabajo, depresion ante casos de confinamientos”
“Afecta la economia, la salud mental y el riesgo de muerte.”
“Contagiarse de la enfermedad, morirse de la enfermedad, que dicha

enfermedad te deje secuelas...”

“La disminucion de la poblacién debido a las muertes, que el nimero de
infectados sea muy elevado, que la economia de un pais se vea afectada por el
cierre de distintos establecimientos, sobre todo en canarias, porque dependemos
del turismo.”

“Ante una pandemia los riesgos pueden ser tener estrés o caer en depresion

debido a que no puedes salir de tu casa o incluso no poder ver a tus seres

queridos.”
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3) Los riesgos derivados de una pandemia como la de la COVID-19 se podrian

predecir.
Los riesgos derivados de una pandemia se podrian predecir
70 T
60 +
= 50 +
S
2 40 1+ — —
8
@ 30 +
o
(@)
o 20 +
ol el |
o) M [ 1m | [
Nada de Poco de Algo de Bastante de Muy de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
OTotal 4,65 6,98 39,53 39,53 9,30
= Mujeres 0,00 4,00 36,00 48,00 12,00
EHombres 11,11 11,11 44,44 27,78 5,56

Figura 1. Los riesgos derivados de una pandemia se podrian predecir.

Ante la afirmacion “Los riesgos derivados de una pandemia se podrian predecir”
el 48.8% de los encuestados optan por el acuerdo (9,3% muy, 39,5% bastante), el 39,5%
adopta la opcion intermedia (algo de acuerdo) mientras que el 11,6% restante esta en
desacuerdo (4,7% nada, 7% poco). Agrupados por sexos, en el total femenino el
acuerdo alcanza el 60% (12% muy, 48% bastante) mientras que el desacuerdo baja hasta
el 4% (0% nada, 4% poco) y la opcién intermedia (algo de acuerdo) alcanza un 36%. En
el total masculino el acuerdo asciende al 33.3% (5,6% muy, 27,8% bastante), situdndose
el grueso de las respuestas en la opcién intermedia (44,4% algo de acuerdo) mientras
que el 22,2% supone el desacuerdo (11,1% nada, 11,1% poco).

Para esta afirmacion se observa la mayor parte de las respuestas se concentran en
las opciones “Algo de acuerdo” y “Bastante de acuerdo”. Por otro lado, se puede
destacar que el total masculino muestra una mayor tendencia al desacuerdo (22,2%),
siendo el total femenino (4%) un 18% inferior.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitda en 3,06 +
1,06 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 3,68 = 0,75 (Tabla 14),

existiendo diferencias significativas entre estos valores.
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Tabla 14. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmacién 3 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el andlisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre
Sexos?

Hombres Mujeres

3,06+1,06 3,6840,75 Si. P-valor: 0,028

4) Canarias esta situada en una zona de riesgo pandémico

60 Canarias esté situada en una zona de riesgo pandémico.
50 +
S 40 + ]
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10 | H I HI
o) MmEl m []
Nada de Poco de Algo de Bastante de Muy de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
OTotal 4,76 14,29 40,48 28,57 11,90
@ Mujeres 4,17 4,17 33,33 41,67 16,67
EHombres 5,56 27,78 50,00 11,11 5,56

Figura 2. Canarias esta situada en una zona de riesgo pandémico.

Ante la afirmacién “Canarias esta situada en una zona de riesgo pandémico” el
40,5% de los encuestados optan por el acuerdo (11,9% muy, 28,6% bastante), el 40,5%
adopta una opcién intermedia (algo de acuerdo) mientras que el 19% restante esta en
desacuerdo (4,8% nada, 14,3% poco). Agrupados por sexos, en el total femenino el
acuerdo asciende a un 58,3% (16,7% muy, 41,7% bastante) y el desacuerdo baja hasta
un 8,3% (4,2% nada, 4,2% poco), inclinandose un 33,3% de los encuestados hacia la
opcién intermedia (algo de acuerdo). En el total masculino el acuerdo alcanza el 16.7%
(5,6% muy, 11,1% bastante), situandose el grueso de las respuestas en la postura
intermedia (50 % algo de acuerdo) mientras que el 33.3% se inclina al desacuerdo
(5,6% nada, 27,8% poco).

Para esta afirmacion se observa como la mayor parte de las respuestas se
concentran en las opciones “Algo de acuerdo” y “Bastante de acuerdo”. Por otro lado,
se puede destacar que nuevamente el total masculino muestra una mayor tendencia al

desacuerdo (33,3%), siendo el total femenino (8,3%) un 25% inferior.
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El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitla en 2,83 +
0,92 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 3,63 + 0,97 (Tabla 15),
existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 15. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmacion 4 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre
Sexos?

Hombres Mujeres

2,8340,92 3,6340,97 Si. P-valor: 0,011

5) A lo largo de tu etapa estudiantil, se me ha informado sobre este tema y de

cOmo se debe actuar.

A lo largo de tu etapa estudiantil, se me ha informado sobre este
70 tema y de como se debe actuar.
60 +
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Nada de Poco de Algo de acuerdo Bastante de Muy de acuerdo
acuerdo acuerdo acuerdo
OTotal 11,36 6,82 20,45 45,45 15,91
= Mujeres 16,00 8,00 24,00 32,00 20,00
EHombres 5,26 5,26 15,79 63,16 10,53

Figura 3. A lo largo de tu etapa estudiantil, se me ha informado sobre este tema y de como
se debe actuar

Ante la afirmacion “A lo largo de tu etapa estudiantil, se me ha informado sobre
este tema y de como se debe actuar” el 61,4% de los encuestados optan por el acuerdo
(15,9% muy, 45,5% bastante), el 20,5% adopta la opcion intermedia (algo de acuerdo)
mientras que el 18,2% restante estd en desacuerdo (11,4% nada, 6,8% poco). Agrupados
por sexos, en el total femenino el acuerdo llega al 52% (20% muy, 32% bastante), la
opcién intermedia (algo de acuerdo) supone el 24% mientras que resto de las
encuestadas (24%) se inclina al desacuerdo (16% nada, 8% poco). En el total masculino

el acuerdo asciende al 73,7% (10,5% muy, 63,2% bastante) y el desacuerdo baja hasta el
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10,5% (5,3% nada, 5,3% poco), alcanzando un 15,8% la opcién intermedia (algo de
acuerdo).

Para esta afirmacion se observa como la mayor parte de las respuestas se
concentran en la opcion “Bastante de acuerdo”. Por otro lado, se puede destacar que en
este caso el total masculino muestra una mayor tendencia al acuerdo (73,7%), siendo el
total femenino (52%) un 21,7% inferior.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitla en 3,68 +
0,95 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 3,32 £ 1,35 (Tabla 16), no
existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 16. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmacién 5 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre
Sexos?

WITEIES

3,68+0,95 3,32+1,35 No. P-valor: 0.321

6) Creo que estamos preparados para reaccionar ante este tipo de situaciones.

Creo que estamos preparados para reaccionar ante este tipo de
situaciones.
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OTotal 6,98 25,58 27,91 30,23 9,30
B Mujeres 8,33 37,50 29,17 20,83 4,17
EHombres 5,26 10,53 26,32 42,11 15,79

Figura 4. Creo que estamos preparados para reaccionar ante este tipo de situaciones.

Ante la afirmacion “Creo que estamos preparados para reaccionar ante este tipo
de situaciones” el 39,5% de los encuestados optan por el acuerdo (9,3% muy, 30,2%
bastante), el 27,9% adopta la opcion intermedia (algo de acuerdo) mientras que el
32,6% restante esta en desacuerdo (7% nada, 25,6% poco). Agrupados por sexos, en el

total femenino el acuerdo llega al 25% (4,2% muy, 20,8% bastante), la opcidn
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intermedia (algo de acuerdo) es adoptada por el 29,2% de las encuestadas, mientras que
el 45,8% se inclina al desacuerdo (8,3% nada, 37,5% poco). En el total masculino el
acuerdo asciende al 57,9% (15,8% muy, 42,1% bastante) y el desacuerdo baja hasta un
15,8% (5,3% nada, 10,5% poco), alcanzando un 26,3% la opcion intermedia (algo de
acuerdo).

Para esta afirmacion se observa como existen diferencias marcadas en funcion
del sexo. Por un lado, se puede destacar que en el total masculino muestra una mayor
tendencia al acuerdo (57,9%), siendo el total femenino (25%) un 32,9% inferior. Por
otro lado, se puede observar como el total femenino muestra una mayor tendencia al
desacuerdo (45,8%), siendo el total masculino (15,8%) un 30% inferior.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitla en 3,53 +
1,07 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 2,75 = 1,03 (Tabla 17),

existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 17. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmacién 6 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (a=0,05).

¢Existen diferencias entre
Sexos?

WITEIES

3,53+1,07 2,75+1,03 Si. P-valor: 0,021

69



22 PARTE: COMPETENCIA EN RIESGO

7) Antes de la pandemia conocia perfectamente lo que era una situacion de

riesgo.
Antes de la pandemia conocia perfectamente lo que era una
situacion de riesgo.
70 T
60 +
= 50 +
S
2 40 T
£
§ 30 +
o
o 20 +
0 Nada de Poco de Algo de Bastante de Muy de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
OTotal 13,64 29,55 18,18 22,73 15,91
B Mujeres 20,00 32,00 16,00 20,00 12,00
= Hombres 5,26 26,32 21,05 26,32 21,05

Figura 5. Antes de la pandemia conocia perfectamente lo que era una situacién de riesgo.

Ante la afirmacion “Antes de la pandemia conocia perfectamente lo que era una
situacion de riesgo” el 38,6% de los encuestados optan por el acuerdo (15,9% muy,
22,7% bastante), el 18,2% adopta la opcion intermedia (algo de acuerdo) mientras que
el 43,2% restante estd en desacuerdo (13,6% nada, 29,6% poco). Agrupados por sexos,
en el total femenino el acuerdo llega al 32% (12% muy, 20% bastante), la opcion
intermedia (algo de acuerdo) es adoptada por el 16% de las encuestadas, mientras que el
52% se inclina al desacuerdo (20% nada, 32% poco). En el total masculino el acuerdo
asciende al 47,4% (21,1% muy, 26,3% bastante) y el desacuerdo baja hasta un 31,6%
(5,3% nada, 26,3% poco), alcanzando un 21,1% la opcién intermedia (algo de acuerdo).

Para esta afirmacion se observa como existen una tendencia diferente en funcion
del sexo. Por un lado, se puede destacar que en el total masculino muestra una mayor
tendencia al acuerdo (47,4%), siendo el total femenino (32%) un 15,4% inferior. Por
otro lado, se puede observar como el total femenino muestra una mayor tendencia al
desacuerdo (52%), siendo el total masculino (31,6%) un 20,4% inferior.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitda en 3,32 +
1,25 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 2,72 = 1,34 (Tabla 18), no

existiendo diferencias significativas entre estos valores.
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Tabla 18. Valores medios y desviacidn tipica de hombres y mujeres para la afirmacion 7 del

cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de

confianza del 95% (0=0,05).

Hombres
3,32+1,25

¢ Existen diferencias entre
Sexos?

Mujeres

2,72+1,34 No. P-valor: 0,140

8) Soy consciente de los principales riesgos globales a los que se encuentra

sometido la sociedad, asi como sus posibles impactos y consecuencias

70 T
60 T
? 50 T
S
@ 40 T+
8
S 30 1
S
(@]
o 20 +
10 +
0] Nada de
acuerdo
O Total 0,00
= Mujeres 0,00
EHombres 0,00

Soy consciente de los principales riesgos globales a los que se
encuentra sometido la sociedad, asi como sus posibles impactos y

. |I

Poco de
acuerdo

2,33
0,00
5,26

consecuencias

Bastante de

Algo de acuerdo Muy de acuerdo

acuerdo
16,28 48,84 32,56
20,83 54,17 25,00
10,53 42,11 42,11

Figura 6. Soy consciente de los principales riesgos globales a los que se encuentra sometido la

sociedad, asi como sus posibles impactos y consecuencias.

Ante la afirmacion “Soy consciente de los principales riesgos globales a los que

se encuentra sometido la sociedad, asi como sus posibles impactos y consecuencias” el

81,4% de los encuestados optan por el acuerdo (32,6% muy, 48,8% bastante), el 16,3%

adopta la opcién intermedia (algo de acuerdo) mientras que el 2,3% restante esta en

desacuerdo (0% nada, 2,3% poco). Agrupados por sexos, en el total femenino el

acuerdo llega al 79,2% (25% muy, 54,2% bastante), la opcion intermedia (algo de

acuerdo) es adoptada por el 20,8% de las encuestadas, mientras que el 0 % se inclina al

desacuerdo. En el total masculino el acuerdo asciende al 84,2% (42,1% muy, 42,1%

bastante) y el desacuerdo baja hasta un 5,3% (0% nada, 5,3% poco), alcanzando un

10,5% la opcion intermedia (algo de acuerdo).
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Para esta afirmacion se observa que no existen grandes diferencias en funcion
del sexo, la mayor parte de las respuestas se concentran en la opcion “Bastante de
acuerdo” (48,8%) y “Muy de acuerdo” (32,6%).

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitla en 4,21 +
0,86 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 4,04 £ 0,69 (Tabla 19), no

existiendo diferencias significativas entre estos valores.
Tabla 19. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmacion 8 del

cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre
Sexos?

Mujeres

4,2140,86 4,04+0,69 No. P-valor: 0,477

9) Antes de la COVID-19 conocia lo que era una pandemia y las consecuencias

que acarreaba.

Antes de la COVID-19 conocia lo que era una pandemia y las
70 consecuencias que acarreaba.
60 +
/-o\ 50 T
S
2 40 T+
£
§ 30 T+
[@]
[a 20 +
I I H“ H I
0] Nada de Poco de Basta.nte de
acuerdo acuerdo Algo de acuerdo acuerdo Muy de acuerdo
OTotal 25,58 27,91 16,28 18,60 11,63
B Mujeres 29,17 33,33 16,67 8,33 12,50
mHombres 21,05 21,05 15,79 31,58 10,53

Figura 7. Antes de la COVID-19 conocia lo que era una pandemia y las consecuencias que acarreaba.

Ante la afirmacién “Antes de la COVID-19 conocia lo que era una pandemia y
las consecuencias que acarreaba” el 30,2% de los encuestados optan por el acuerdo
(11,6% muy, 18,6% bastante), el 16,3% adopta la opcién intermedia (algo de acuerdo)
mientras que el 53,5% restante esta en desacuerdo (25,6% nada, 27,9% poco).
Agrupados por sexos, en el total femenino el acuerdo llega al 20,8% (12,5% muy, 8,3%
bastante), la opcion intermedia (algo de acuerdo) es adoptada por el 16,7% de las

encuestadas, mientras que el 62,5% se inclina al desacuerdo (29,2% nada, 33,3% poco).
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En el total masculino el acuerdo asciende al 42,1% (10,5% muy, 31,6% bastante) y el
desacuerdo se establece en un 42,1% (21,1% nada, 21,1% poco), alcanzando un 15,8%
la opcion intermedia (algo de acuerdo).

Para esta afirmacion se observa como existen diferencias algunas diferencias en
funcion del sexo. Por un lado, se puede destacar que el total masculino muestra una
mayor tendencia al acuerdo (42,1%), siendo el total femenino (20,8%) un 21,3%
inferior. Por otro lado, se puede observar como el total femenino muestra una mayor
tendencia al desacuerdo (62,5%), siendo el total masculino (42,1%) un 20,4% inferior.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitla en 2,89 +
1,37 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 2,42 + 1,35 (Tabla 20), no

existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 20. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmaciéon 9 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre
Sexos?

Hombres WITEIES

2,89+1,37 2,42+1,35 No. P-valor: 0,258

10) Considero que la escuela/ instituto nos preparo para saber actuar en caso

de crisis como la ocurrida en la COVID-19.

Considero que la escuela/ instituto nos prepar6 para saber actuar
70 en caso de crisis como la ocurrida en la COVID-19.
60 +
= 50 +
S
2 40 +
£
§ 30 +
o
o 20 +
10 + H
. B M — M
Nada de Poco de Algo de acuerdo Bastante de Muy de acuerdo
acuerdo acuerdo acuerdo
O Total 20,93 32,56 20,93 23,26 2,33
E Mujeres 36,00 28,00 32,00 4,00 0,00
= Hombres 0,00 38,89 5,56 50,00 5,56

Figura 8. Considero que la escuela/ instituto nos prepar6 para saber actuar en caso de crisis como la ocurrida
en la COVID-19.

Ante la afirmacién “Considero que la escuela/ instituto nos prepard para saber

actuar en caso de crisis como la ocurrida en la COVID-19” el 25,6% de los encuestados
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optan por el acuerdo (2,3% muy, 23,3% bastante), el 20,9% adopta la opcion intermedia
(algo de acuerdo) mientras que el 53,5% restante estd en desacuerdo (20,9% nada,
32,6% poco). Agrupados por sexos, en el total femenino el acuerdo llega al 4% (0%
muy, 4% bastante), la opcién intermedia (algo de acuerdo) es adoptada por el 32% de
las encuestadas, mientras que el 64% se inclina al desacuerdo (36% nada, 28% poco).
En el total masculino el acuerdo asciende al 55,6% (5,6% muy, 50% bastante) y el
desacuerdo baja hasta un 38,9% (0% nada, 38,9% poco), alcanzando un 5,6% la opcion
intermedia (algo de acuerdo).

Para esta afirmacion se observa como existen diferencias marcadas en funcién
del sexo. Por un lado, se puede destacar que el total femenino muestra una mayor
tendencia al desacuerdo (64%), siendo el total masculino (38,9%) un 25,1% inferior.
Por otro lado, se puede observar como el total masculino muestra una mayor tendencia
al acuerdo (55,6%), siendo el total femenino (4%) un 51,6% inferior.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitda en 3,22 +
1,06 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 2,04 + 0,94 (Tabla 21),

existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 21. Valores medios y desviacidn tipica de hombres y mujeres para la afirmacion 10 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (a=0,05).

¢Existen diferencias entre
Sexos?

Hombres WITEIES

3,22+1,06 2,044+0,94 Si. P-valor: 0,001
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11) Considero que puede resultar atil que la escuela nos ensefie como actuar en

caso de crisis o situaciones de riesgo.

Considero que puede resultar util que la escuela nos ensefie como
80 actuar en caso de crisis o situaciones de riesgo.
70 +
60 +
(=]
S 50 1
2,
s 40 +
c
[«5)
e 30 +
o
[a
20 +
10 T
. I
Nada de Poco de Algo de acuerdo Bastante de Muy de acuerdo
acuerdo acuerdo acuerdo
O Total 0,00 0,00 6,98 27,91 65,12
B Mujeres 0,00 0,00 8,00 20,00 72,00
mHombres 0,00 0,00 5,56 38,89 55,56

Figura 9. Considero que puede resultar Gtil que la escuela nos ensefie c6mo actuar en caso de crisis 0
situaciones de riesgo.

Ante la afirmacion “Considero que puede resultar Gtil que la escuela nos enserie
cdmo actuar en caso de crisis o situaciones de riesgo”. El 93% de los encuestados optan
por el acuerdo (65,1% muy, 27,9% bastante), el 7% adopta la opcion intermedia (algo
de acuerdo) mientras que, para esta afirmacion ninguno de los encuestados se encuentra
en desacuerdo. Agrupados por sexos, en el total femenino el acuerdo llega al 92% (72%
muy, 20% bastante), la opcion intermedia (algo de acuerdo) es adoptada por el 8% de
las encuestadas, mientras que ninguna se inclina por el desacuerdo. En el total
masculino el acuerdo asciende al 94,4% (55,6% muy, 38,9% bastante), alcanzando un
5,6% la opcidn intermedia (algo de acuerdo), en este caso ningun encuestado se ha
inclinado por el desacuerdo.

Para esta afirmacion hombres y mujeres coinciden en sus respuestas, situandose
la mayor parte de las mismas en “Bastante de acuerdo” (27,9%) y “Muy de acuerdo”
(65,1%).

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitda en 4,50 +
0,62 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 4,64 + 0,64 (Tabla 22), no

existiendo diferencias significativas entre estos valores.
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Tabla 22. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmacion 11 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el andlisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre
Sexos?

Hombres Mujeres

4,50+0,62 4.64+0,64 No. P-valor: 0,476

3* PARTE: PERCEPCION DEL RIESGO PANDEMICO

12) El coronavirus supone un fuerte riesgo para mi salud y la de mis

familiares/amigos.

El coronavirus supone un fuerte riesgo para mi salud y la de mis
familiares/amigos.
70 T
60 +
/a 50 T
S
2 40 1 ] —
£
§ 30 +
o
o 20 +
0 [ 1mm
Nada de Poco de Algo de acuerdo Bastante de Muy de acuerdo
acuerdo acuerdo g acuerdo Y
OTotal 0,00 4,55 15,91 40,91 38,64
= Mujeres 0,00 4,00 20,00 40,00 36,00
B Hombres 0,00 5,26 10,53 4211 42,11

Figura 10. El coronavirus supone un fuerte riesgo para mi salud y la de mis familiares/amigos.

Ante la afirmacion “El coronavirus supone un fuerte riesgo para mi salud y la de
mis familiares/amigos” el 79,6% de los encuestados optan por el acuerdo (38,6% muy,
40,9% bastante), el 15,9% adopta la opcion intermedia (algo de acuerdo) mientras que
el 4,6% restante esta en desacuerdo (0% nada, 4,6% poco). Agrupados por sexos, en el
total femenino el acuerdo llega al 76% (36% muy, 40% bastante), la opcion intermedia
(algo de acuerdo) es adoptada por el 20% de las encuestadas, mientras que el 4% se
inclina al desacuerdo (0% nada, 4% poco). En el total masculino el acuerdo asciende al
84,2% (42,1% muy, 42,1% bastante) y el desacuerdo se sitda en un 5,3% (0% nada,
5,3% poco), alcanzando un 10,5% la opcidn intermedia (algo de acuerdo).

Para esta afirmacion hombres y mujeres coinciden en sus respuestas, situandose

la mayor parte de las mismas en “Bastante de acuerdo” (40,9%) y “Muy de acuerdo”
(38,6%).
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El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitla en 4,21 +
0,86 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 4,08 £ 0,86 (Tabla 23), no
existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 23. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmacion 12 del

cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre

Mujer
Hombres ujeres Sex0S?

4,2140,86 4,08+0,86 No. P-valor: 0,620

13) La probabilidad que tengo de contagiarme es muy baja ya que percibo la
pandemia como algo muy lejano.

La probabilidad que tengo de contagiarme es muy baja ya que
70 percibo la pandemia como algo muy lejano.
60 +
= 50 +
S
2 40 +
g —
§ 30 +
o
o 20 +
10 | HI I
0 4 |_|- — [
Nada de Poco de Algo de acuerdo Bastante de Muy de acuerdo
acuerdo acuerdo acuerdo
OTotal 36,36 34,09 18,18 9,09 2,27
= Mujeres 46,15 38,46 11,54 3,85 0,00
= Hombres 21,05 31,58 26,32 15,79 5,26

Figura 11. La probabilidad que tengo de contagiarme es muy baja ya que percibo la pandemia

como algo muy lejano.

Ante la afirmacion “La probabilidad que tengo de contagiarme es muy baja ya
que percibo la pandemia como algo muy lejano” el 11.4% de los encuestados optan por
el acuerdo (2,3% muy, 9,1% bastante), el 18,2% adopta la opcion intermedia (algo de
acuerdo) mientras que el 70,5% restante esta en desacuerdo (36,4% nada, 34,1% poco).
Agrupados por sexos, en el total femenino el acuerdo llega al 3,9% (0% muy, 3,9%
bastante), la opcion intermedia (algo de acuerdo) supone el 11,5% de las encuestadas,
mientras que el 84,6% se inclina al desacuerdo (46,2% nada, 38,5% poco). En el total

masculino el acuerdo asciende al 21,1% (5,3% muy, 15,8% bastante) y el desacuerdo se
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sitia en un 52,6% (21,1% nada, 31,6% poco), alcanzando un 26,3 % la opcion
intermedia (algo de acuerdo).

Para esta afirmacion se observa como existen diferencias marcadas en funcion
del sexo. Por un lado, se puede destacar que el total femenino muestra una mayor
tendencia al desacuerdo (84,6%), siendo el total masculino (52,6%) un 32% inferior.
Por otro lado, se puede observar como el total masculino muestra una mayor tendencia
al acuerdo (21,1%), siendo el total femenino (3,9%) un 17,2% inferior.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitla en 2,53 +
1,17 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 1,72 + 0,84 (Tabla 24),
existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 24. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmacion 13 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre
Sexos?

WITEIES

2,53+1,17 1,7240,84 Si. P-valor: 0,011

14) ¢ Que tan probable es presentar sintomas graves si me contagio?

¢ Qué tan probable es presentar sintomas graves si me contagio?
70 T
60 +
? 50 T
S _
2 40 1
g _
§ 30 +
o
o 20 +
w01 I
04 1l
Nada probable poco probable = Algo probable Bastante Muy probable
probable
OTotal 0,00 18,18 34,09 43,18 4,55
®Mujeres 0,00 16 44,00 36,00 4,00
EHombres 0,00 21,05 21,05 52,63 5,26

Figura 12. ;Qué tan probable es presentar sintomas graves si me contagio?
Ante la pregunta “;Qué tan grave es presentar sintomas graves si me contagio?”
el 47,7% de los encuestados indican que hay una alta probabilidad (4,6% muy, 43,2%
bastante), el 34,1% cree que es algo probable presentar sintomas graves y el 18,2%

indica que es poco probable. Agrupados por sexos, en el total femenino el 40% cree que
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existe una alta probabilidad (4% muy, 36% bastante), la opcién intermedia (algo
probable) es elegida por el 44% de las encuestadas, mientras que el 16% indica que es
poco probable presentar este tipo de sintomas. En el total masculino el 57,9% de los
encuestados indican que existe una alta probabilidad (5,3% muy, 52,6% bastante), el
21,1% cree es algo probable, mientras que el 21,1% piensan que es poco probable.

Para esta afirmacion se observa como existe una tendencia diferente en funcion
del sexo ya que hombres indican que existe una mayor probabilidad (muy probable,
bastante probable) de mostrar sintomas graves (57,9%) que las mujeres (40%). Por otro
lado, cabe destacar que ninguno de los encuestados independientemente del sexo
considera que no existe la posibilidad de presentar estos sintomas si se contagian de
coronavirus.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitda en 3,42 +
0,902 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 3,28 + 0,792 (Tabla 25), no

existiendo diferencias significativas entre estos valores.
Tabla 25. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la pregunta 14 del

cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (a=0,05).

¢Existen diferencias entre
Sexos?

WITEIES

3,42+0,902 3,28 +0,792 No. P-valor: 0,584

15)Soy consciente de todos los riesgos asociados a la infeccion por
coronavirus.

Soy consciente de todos los riesgos asociados a la infeccion por
coronavirus
70 T
60 +
/a\ 50 T
\O\_/ N
2 4 T —
g
§ 30 T
o
[a 20 4
N i
0. 1
Nada de Poco de Algo de acuerdo Bastante de Muy de acuerdo
acuerdo acuerdo acuerdo
OTotal 0,00 4,55 11,36 38,64 45,45
B Mujeres 0,00 4,00 12,00 36,00 48,00
EHombres 0,00 5,26 10,53 42,11 42,11

Figura 13. Soy consciente de todos los riesgos asociados a la infeccidn por coronavirus
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Ante la afirmacién “Soy consciente de todos los riesgos asociados a la infeccion
por coronavirus” el 84,1% de los encuestados optan por el acuerdo (45,5% muy, 38,6%
bastante), el 11,4% adopta la opcién intermedia (algo de acuerdo) mientras que el 4,6%
restante estd en desacuerdo (0% nada, 4,6% poco). Agrupados por sexos, en el total
femenino el acuerdo llega al 84% (48% muy, 36% bastante), la opcion intermedia (algo
de acuerdo) es adoptada por el 12% de las encuestadas, mientras que el 4% se inclina al
desacuerdo (0% nada, 4% poco). En el total masculino el acuerdo asciende al 84,2%
(42,1% muy, 42,1% bastante) y el desacuerdo se sitGa en un 5,3% (0% nada, 5,3%
poco), alcanzando un 10,5% la opcion intermedia (algo de acuerdo).

Para esta afirmacién se observa que la mayor parte de las respuestas se
concentran en la opcion “Bastante de acuerdo” y “Muy de acuerdo”.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitda en 4,21 +
0,86 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 4,28 + 0,84 (Tabla 26), no

existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 26. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmacion 15 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (a=0,05).

¢Existen diferencias entre
Sexos?

Hombres Mujeres

4,214+0,86 4,2840,84 No. P-valor: 0,789
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16) Las medidas de proteccion establecidas por el gobierno (Distanciamiento
social, mascarillas, reduccion de aforo...) para hacer frente a la pandemia

COVID-19 me han resultado:

Las medidas de proteccion establecidas por el gobierno para hacer
100 + frente a la pandemia COVID-19 me han resultado:
92 +
80 T
—~~ 70 +
S
pt 60 +
s 50 +
c
3 40 +
g 30 4
20 +
10 +
0 — - | o
Insuficiente Adecuada Excesiva
OTotal 6,82 88,64 4,55
= Mujeres 4,00 92,00 4,00
= Hombres 10,53 84,21 5,26

Figura 14. Las medidas de proteccién establecidas por el gobierno para hacer frente a la pandemia

COVID-19 me han resultado.

Ante la pregunta “Las medidas de proteccion establecidas por el gobierno para
hacer frente a la pandemia COVID-19 me han resultado” el 88,6% de los encuestados
consideran que han sido adecuadas, el 6,8% indica que les han parecido insuficientes
mientras que el 4,6% cree que han sido excesivas. Agrupados por sexos, el 92% de las
mujeres creen que las medidas han sido adecuadas, el 4% considera que han sido
excesivas y el 4% restante indica que han sido insuficientes. En el caso de los hombres,
el 84,2% considera que han sido adecuadas, el 5,3% que han sido excesivas mientras
que el 10,5% creen que han sido insuficientes.

Se puede observar que la mayor parte de los encuestados, independientemente
del sexo, considera que el gobierno establecio las medidas adecuadas para hacer frente
al coronavirus (88,6%).

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitda en 1,95 +
0,41 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 2,00 £ 0,29 (Tabla 27), no

existiendo diferencias significativas entre estos valores.
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Tabla 27. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la pregunta 16 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el andlisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre
Sexos?

Hombres Mujeres

1,954+0,41 2,0040,289 No. P-valor: 0,617

17) Intento cumplir todas las recomendaciones sanitarias para evitar el
contagiarme.

Intento cumplir todas las recomendaciones sanitarias para evitar
el contagiarme
70 T
60 +
= 50 +
S
2 40 +
g —
§ 30 +
o
[a 20 +
N N I I
0 Nada de Poco de. Bastante de
acuerdo acuerdo Algo de acuerdo acuerdo Muy de acuerdo
OTotal 0,00 9,09 25,00 36,36 29,55
B Mujeres 0,00 12,00 28,00 20,00 40,00
= Hombres 0,00 5,26 21,05 57,89 15,79

Figura 15. Intento cumplir todas las recomendaciones sanitarias para evitar el contagiarme
Ante la afirmacion “Intento cumplir todas las recomendaciones sanitarias para
evitar el contagiarme” el 65,9% de los encuestados optan por el acuerdo (29,6% muy,
36,4% bastante), el 25% adopta la opcion intermedia (algo de acuerdo) mientras que el
9,1% restante estd en desacuerdo (0% nada, 9,1% poco). Agrupados por sexos, en el
total femenino el acuerdo llega al 60% (40% muy, 20% bastante), la opcion intermedia
(algo de acuerdo) es adoptada por el 28% de las encuestadas, mientras que el 12% se
encuentra en desacuerdo (0% nada, 12% poco). En el total masculino el acuerdo
asciende al 73,7% (15,8% muy, 57,9% bastante) y el desacuerdo se sitla en un 5,3%
(0% nada, 5,3% poco), alcanzando un 21,1% la opcion intermedia (algo de acuerdo).
Para esta afirmacion se observa como la mayor parte de las respuestas se
concentran en la opcion “Bastante de acuerdo” y “Muy de acuerdo”.
El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitla en 3,84 +
0,77 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 3,88 + 1,09 (Tabla 28), no

existiendo diferencias significativas entre estos valores.
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Tabla 28. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmacion 17 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el andlisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre
Sexos?

Hombres Mujeres

3,8440,77 3,88+1,09 No. P-valor: 0,898

18) Creo que la vacunacion es una estrategia eficaz para luchar contra la

COVID-19.
Creo que la vacunacion es una estrategia eficaz para luchar contra
la COVID-19
70 T
60 +
’O\ 50 T
S
@ 40 +
+§
§ 30 +
o
o 20 +
N in
0 - i -
Nada de Poco de Bastante de
acuerdo acuerdo Algo de acuerdo acuerdo Muy de acuerdo
OTotal 0,00 2,27 11,36 31,82 54,55
B Mujeres 0,00 4,00 12,00 40,00 44,00
= Hombres 0,00 0,00 10,53 21,05 68,42

Figura 16. Creo que la vacunacion es una estrategia eficaz para luchar contra la COVID-19

Ante la afirmacion “Creo que la vacunacion es una estrategia eficaz para luchar
contra la COVID-19” el 86,4% de los encuestados optan por el acuerdo (54,6% muy,
31,8% bastante), el 11,4% adopta la opcién intermedia (algo de acuerdo) mientras que
el 2,3% restante estd poco de acuerdo. Agrupados por sexos, en el total femenino el
acuerdo llega al 84% (44% muy, 40% bastante), la opcion intermedia (algo de acuerdo)
es adoptada por el 12% de las encuestadas, mientras que el 4% estan poco de acuerdo.
En el total masculino el acuerdo asciende al 89,5% (68,4% muy, 21,1% bastante) y el
desacuerdo se sitia en un 0%, alcanzando un 10,5% la opcion intermedia (algo de
acuerdo).

Para esta afirmacion se observa como la mayor parte de las respuestas se
concentran en la opcion “Bastante de acuerdo” y “Muy de acuerdo”. Por otro lado, se
puede destacar que hombres (89,5%) y mujeres (84%) estan de acuerdo en que la

vacunacion es una estrategia eficaz para luchar contra la COVID-109.
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El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitla en 4,58 +
0,69 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 4,24 + 0,83 (Tabla 29), no
existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 29. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmacion 18 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre
sexos?

Hombres Mujeres

4,58+0,69 4,24+0,83 No. P-valor: 0,158

42 PARTE: INFODEMIA Y DESINFORMACION

19) La informacion suministrada en los medios de comunicacion, redes sociales,

etc respecto al coronavirus me ha resultado:

La informaciéon suministrada en los medios de comunicacion,
redes sociales, etc respecto al coronavirus me ha resultado:
80 T
70 +
60 +
<
S 50 +
2,
s 40 +
C
(5]
e 30 +
(@]
o
20 +
10 | I
0 1
Insuficiente Adecuada Excesiva
O Total 22,73 40,91 36,36
E Mujeres 36,00 44,00 20,00
mHombres 5,26 36,84 57,89

Figura 17. La informacién suministrada en los medios de comunicacion, redes sociales, etc respecto

al coronavirus me ha resultado.

Ante la pregunta “La informacién suministrada en los medios de comunicacion,
redes sociales, etc respecto al coronavirus me ha resultado” el 40,9% de los encuestados
considera que ha sido adecuada, el 22,7% indica que les ha parecido insuficiente
mientras que el 36,4% cree que ha sido excesiva. Agrupados por sexos, el 44% de las
mujeres cree que ha sido adecuada, el 20% que ha sido excesiva mientras que el 36 %
restante indica que ha sido insuficiente. En el caso de los hombres, el 36,8% considera
que ha sido adecuada, el 57,9% que ha sido excesiva y tan solo el 5,3% cree que ha sido

insuficiente.
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Para esta afirmacion se observan diferencias marcadas en funcion del sexo. El
36% de las mujeres considera que la informacién suministrada por los medios ha sido
insuficiente mientras que en el caso de los hombres el 57,9% considera que ha existido
un exceso de informacion.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitla en 2,53 +
0,61 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 1,84 + 0,75 (Tabla 30),
existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 30. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la pregunta 19 del

cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre

Hombres Mujeres
! Sexos?

2,53+0,61 1,844-0,75 Si. P-valor: 0,002

20) La informacion que obtengo de los medios de comunicacion respecto a la
COVID-19 me ha hecho sentir

La informacion que obtengo de los medios de comunicacion
respecto a la COVID-19 me ha hecho sentir:
80 T
70 +
60 T
S 50 1
2
I 40 1
c
[<5]
S 30 1
o
20
N Hll mB
] —
Preocupacion Ansiedad o tristeza Tranquilidad Felicidad
OTotal 65,91 18,18 13,64 2,27
B Mujeres 64,00 20,00 12,00 4,00
= Hombres 68,42 15,79 15,79 0,00

Figura 18. La informacién que obtengo de los medios de comunicacion respecto a la COVID-19 me

ha hecho sentir.

Ante la pregunta “La informacion que obtengo de los medios de comunicacién
respecto a la COVID-19 me ha hecho sentir” el 65,9% de los encuestados han sentido
preocupacion, el 18,2% tristeza o ansiedad, el 13,6% tranquilidad mientras que tan solo
el 2,3% ha estado feliz gracias a esta informacion. Agrupados por sexos, el 64% de las
mujeres han sentido preocupacién, el 20% tristeza o ansiedad, el 12% tranquilidad

mientras que tan solo el 4% ha sentido felicidad gracias a la informacién suministrada.
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En el caso de los hombres, el 68,4% de los encuestados ha sentido preocupacién, el
15,8% tristeza o ansiedad, el 15,8% tranquilidad mientras que ninguno ha sentido
felicidad.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitla en 1,47 +
0,77 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 1,56 + 0,87 (Tabla 31), no

existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 31. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la pregunta 20 del

cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre
Sexos?

Mujeres

1,4740,77 1,56+0,87 No. P-valor: 0,734

21) Cual es el principal medio que utiliza para informarse sobre el COVID-19.

¢, Cudl es el principal medio que utiliza para informarse sobre la
COVID-19?
80 T
70 +
. 60T
Q\o/ —
P 50 +
g
c 40 T+
[<5]
o
S 30 ¢
20 +
N I ﬂl |
N =
La television Las redes sociales Mis padres Otros
O Total 54,55 25,00 11,36 9,09
= Mujeres 40,00 28,00 20,00 12,00
@ Hombres 73,68 21,05 0,00 5,26

Figura 19. ;Cuél es el principal medio que utiliza para informarse sobre la COVID-19?

Ante la pregunta “;Cual es el principal medio que utiliza para informarse sobre
la COVID-19?” el 54,6% de los encuestados indica que utilizan la television, el 25%,
hacen uso de las redes sociales, el 11,4%, se informan a través de sus padres y el 9,1%
utilizan otros medios. Agrupados por sexos, en el caso de las mujeres el 40% se
informan a traves de la television, el 28% utiliza las redes sociales, el 20% le preguntan
a sus padres y el 12% se informa a través de otros medios. En el caso de los hombres,
el 73,7% se informan por medio de la television, el 21,1% a través de las redes sociales

y el 5,3% hace uso de otros medios.
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Para esta afirmacion se observan diferencias marcadas en funcion del sexo. Se
puede destacar cdmo los hombres hacen un mayor uso de la television para informarse
(73,7%) que las mujeres (40%). Por otra parte, un 20% de las encuestadas recurren a sus
padres para informarse mientras que en el caso de los hombres ninguno de los
encuestados recurre a ellos, también cabe destacar que, tanto hombres (21,1%) como
mujeres (28%) hacen un uso recurrente de las redes sociales para buscar informacion.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitla en 1,37 +
0,76 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 2,04 = 1,06 (Tabla 32),
existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 32. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la pregunta 21 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre
Sexos?

WITEIES

1,374+0,76 2,04+1,06 Si. P-valor: 0,024

22) Considero que toda la informacion que leo en las redes es:

Considero que toda la informacion que leo en las redes es:
80 T
70 1
60 + o
(=]
S 50 1
2
S 40 +
c
[<5]
~t 30 +
o
o
20 +
nEn [ | I | |
N [ —
Poco fiable Algo fiable Bastante fiable Muy fiable
OTotal 25,00 56,82 13,64 4,55
= Mujeres 36,00 56,00 8,00 0,00
EHombres 10,53 57,89 21,05 10,53

Figura 20. Considero que toda la informacidn que leo en las redes es.

Ante la afirmacién “Considero que toda la informacién que leo en las redes es”
el 81,8% de los encuestados se inclinan hacia la poca fiabilidad de la informacion (25%
poco fiable, 56,8% algo fiable), mientras que el 18,2% restante cree que la informacion
que leen en las redes es fiable (13,6% bastante fiable, 4,6% muy fiable). Agrupados por

sexos, el 92% de las mujeres consideran que la informacion de las redes no es fiable
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(36% poco, 56% algo), mientras que el 8% restante considera que esta informacion si es
de fiar (8% bastante, 0% muy). En el caso de los hombres, el 68,4% de los encuestados
considera que la informacion de las redes no es fiable (10,5% poco, 57,9% algo),
mientras que el 31,6% de los encuestados considera que esta informacion si es de fiar
(21,1% bastante, 10,5% muy).

Para esta afirmacion se puede destacar que las mujeres consideran la
informacion de las redes mucho menos fiable (92%) que los hombres (68,4%).

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitla en 2,32 +
0,82 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 1,72 + 0,61 (Tabla 33),
existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 33. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmacion 22 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre
Sexos?

WITEIES

2,3240,82 1,7240,61 Si. P-valor: 0,009

23) Soy consciente de que una parte importante de las noticias que leo son

falsas.
Soy consciente de que una parte importante de las noticias que leo
son falsas.
70 T
60 +
/'o\ 50 T
S _
2 40 T
£
§ 30 T+
o
[a 20 +
N | |
0 - - -
Nada de Poco de Bastante de
acuerdo acuerdo Algo de acuerdo acuerdo Muy de acuerdo
OTotal 0,00 2,27 29,55 23,26 46,51
E Mujeres 0,00 4,00 16,00 32,00 48,00
= Hombres 0,00 0,00 47,37 10,53 42,11

Figura 21. Soy consciente de que una parte importante de las noticias que leo son falsas.

Ante la afirmacién “Soy consciente de que una parte importante de las noticias
que leo son falsas” el 69,8% de los encuestados optan por el acuerdo (46,5% muy,

23,3% bastante), el 29,6% adopta la opcién intermedia (algo de acuerdo) mientras que
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el 2,3% restante esta en desacuerdo (0% nada, 2,3% poco). Agrupados por sexos, en el
total femenino el acuerdo llega al 80% (48% muy, 32% bastante), la opcion intermedia
(algo de acuerdo) es adoptada por el 16% de las encuestadas, mientras que el 4% estan
poco de acuerdo. En el total masculino el acuerdo asciende al 52,6% (42,1% muy,
10,5% bastante) y el desacuerdo se sitla en un 0%, alcanzando un 47,4% la opcion
intermedia (algo de acuerdo).

En este caso cabe destacar que tanto los hombres (52,6%) como las mujeres
(80%) son conscientes de que una parte importante de las noticias que leen son falsas.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitla en 3,95 +
0,97 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 4,24 + 0,88 (Tabla 34), no
existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 34. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmacion 23 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre

Hombres
Sexos?

WITEIES

3,95+0,97 4,24+0,88 No. P-valor: 0,302

24) Considero que soy capaz de diferenciar perfectamente las noticias
fraudulentas de las noticias veraces.

Considero que soy capaz de diferenciar perfectamente las noticias
70 fraudulentas de las noticas veraces.
60 T
= 50 +
S
2 40 1
g S
§ 30 T+
(@]
[a 20 +
10 +
Jl rmm
Nada de Poco de Algo de acuerdo Bastante de Muy de acuerdo
acuerdo acuerdo acuerdo
OTotal 4,55 4,55 25,00 36,36 29,55
B Mujeres 8,00 4,00 20,00 40,00 28,00
mHombres 0,00 5,26 31,58 31,58 31,58

Figura 22. Considero que soy capaz de diferenciar perfectamente las noticias fraudulentas de las

noticas veraces.
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Ante la afirmacién “Considero que soy capaz de diferenciar perfectamente las
noticias fraudulentas de las noticias veraces” el 65,9% de los encuestados optan por el
acuerdo (29,6% muy, 36,4% bastante), el 25% adopta la opcion intermedia (algo de
acuerdo) mientras que el 9,1% restante esta en desacuerdo (4,6% nada, 4,6% poco).
Agrupados por sexos, en el total femenino el acuerdo llega al 68% (28% muy, 40%
bastante), la opcién intermedia (algo de acuerdo) es adoptada por el 20% de las
encuestadas, mientras que el 12% se inclina al desacuerdo (8% nada, 4% poco). En el
total masculino el acuerdo asciende al 63,2% (31,6% muy, 31,6% bastante) y el
desacuerdo se sitia en un 5,3% (0% nada, 5,3% poco), alcanzando un 31,6% la opcion
intermedia (algo de acuerdo).

Para esta afirmacion se observa como la mayor parte de las respuestas se
concentran en la opcién “Bastante de acuerdo” y “Muy de acuerdo”. Por otro lado, se
puede destacar que tanto hombres (63,2%) como mujeres (68%) consideran que son
capaces de diferenciar perfectamente las noticias fraudulentas de las noticias veraces.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitia en 3,89 +
0,94 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 3,76 £ 1,17 (Tabla 35), no

existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 35. Valores medios y desviacidn tipica de hombres y mujeres para la afirmacion 24 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢Existen diferencias entre
Sexos?

Mujeres

3,89+0,94 3,76+1,17 No. P-valor: 0,682
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25) Considero que la escuela/ instituto nos ha dado las herramientas necesarias
para poder diferenciar las noticias fraudulentas de las que son veraces.

Considero que la escuela/ instituto nos ha dado las herramientas
necesarias para poder diferenciar las noticias fraudulentas de las
0T gue son veraces.
60 +
/'O\ 50 T
S
2 40 + [ ]
£
§ 30 +
o
[a 20 +
) H 01N |
0 [ mm
Nada de Poco de Bastante de
Algo de acuerdo Muy de acuerdo
acuerdo acuerdo acuerdo
OTotal 20,45 22,73 25,00 27,27 4,55
B Mujeres 28,00 32,00 20,00 16,00 4,00
= Hombres 10,53 10,53 31,58 42,11 5,26

Figura 23. Considero que la escuela/ instituto nos ha dado las herramientas necesarias para poder

diferenciar las noticias fraudulentas de las que son veraces.

Ante la afirmacion “Considero que la escuela/ instituto nos ha dado las
herramientas necesarias para poder diferenciar las noticias fraudulentas de las que son
veraces” el 31,8% de los encuestados optan por el acuerdo (4,6% muy, 27,3% bastante),
el 25% adopta la opcion intermedia (algo de acuerdo) mientras que el 43,2% restante
estd en desacuerdo (20,5% nada, 22,8% poco). Agrupados por sexos, en el total
femenino el acuerdo llega al 20% (4% muy, 16% bastante), la opcion intermedia (algo
de acuerdo) es adoptada por el 20% de las encuestadas, mientras que el 60% se inclina
al desacuerdo (28% nada, 32% poco). En el total masculino el acuerdo asciende al
47,4% (5,3% muy, 42,1% bastante) y el desacuerdo se sitia en un 21,1% (10,5% nada,
10,5% poco), alcanzando un 31,6% la opcidn intermedia (algo de acuerdo).

Para esta afirmacion se observan diferencias marcadas en funcion del sexo. Por
un lado, se puede destacar que el total masculino muestra una mayor tendencia al
acuerdo (47,4%), siendo el total femenino (20%) un 27,4% inferior. Por otro lado, se
puede observar como el total femenino muestra una mayor tendencia al desacuerdo
(60%), siendo el total masculino (21,1%) un 38,9% inferior.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitda en 3,21 +
1,08 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 2,36 £ 1,19 (Tabla 36),

existiendo diferencias significativas entre estos valores.
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Tabla 36. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmacion 25 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre
Sexos?

Hombres Mujeres

3,214+1,08 2,36+1,19 Si. P-valor: 0,019

26) Considero que puede resultar atil que la escuela/ instituto nos ensefie a
como diferenciar las noticias fraudulentas de las que son veraces.

Considero que puede resultar util que la escuela/ instituto nos
ensefie a como diferenciar las noticias fraudulentas de las que son
8 1 veraces. —
70 +
60 +
o
S 50 +
2
I 40 +
c
[<b)
e 30 +
o
[a
20 +
10 | H I I
0 - — M —
Nada de Poco de Bastante de
Algo de acuerdo Muy de acuerdo
acuerdo acuerdo acuerdo
OTotal 0,00 2,27 2,27 18,18 77,27
B Mujeres 0,00 0,00 4,00 20,00 76,00
= Hombres 0,00 5,26 0,00 15,79 78,95

Figura 24. Considero que puede resultar Util que la escuela/ instituto nos ensefie a como diferenciar

las noticias fraudulentas de las que son veraces.

Ante la afirmacion “Considero que puede resultar Gtil que la escuela/ instituto
nos ensefie a como diferenciar las noticias fraudulentas de las que son veraces” el
95,45% optan por el acuerdo (77,3% muy, 18,2% bastante), el 2,3% adopta la opcién
intermedia (algo de acuerdo) mientras que el 2,3% restante esta en desacuerdo (0%
nada, 2,3% poco). Agrupados por sexos, en el total femenino el acuerdo llega al 96%
(76% muy, 20% bastante), la opcion intermedia (algo de acuerdo) es adoptada por el 4%
de las encuestadas, mientras que ninguna de ellas estd en desacuerdo con esta
afirmacion. En el total masculino el acuerdo asciende al 94,7% (79% muy, 15,8%
bastante) y el desacuerdo se sitda en un 5,3% (0% nada, 5,3% poco), no eligiendo

ninguno de los encuestados la opcidon intermedia (algo de acuerdo).
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Para esta afirmacion no se observan diferencias entre hombres y mujeres ya que
el 95,45% de los encuestados/as consideran de utilidad que el centro les ensefiase a
como diferenciar las noticias fraudulentas de las que son veraces.

El valor medio obtenido para las respuestas de los hombres se sitla en 4,68 +
0,75 mientras que el de las mujeres alcanza un valor de 4,72 + 0,54 (Tabla 37), no

existiendo diferencias significativas entre estos valores.

Tabla 37. Valores medios y desviacion tipica de hombres y mujeres para la afirmacién 26 del
cuestionario de riesgo pandémico. p-valor para el analisis de la varianza con un nivel de con un nivel de
confianza del 95% (0=0,05).

¢ Existen diferencias entre
Sexos?

Mujeres

4,68+0,75 4,7240,54 No. P-valor: 0,855

5.5. APLICACION DE LA UNIDAD DIDACTICA.

La unidad de aprendizaje no se pudo llevar a cabo tal y como se presenta en este
trabajo de fin de maéster; con la finalidad de poder adaptarnos a la programacion y al
cronograma del profesorado de la asignatura de Biologia y Geologia del CPEIPS LA
MILAGROSA se tuvieron que realizar una serie de modificaciones.

En primer lugar, cabe destacar que la profesora establecié un marco de tiempo
de 6 sesiones para poder desarrollar la unidad didactica, indicando como contenido
indispensable a tratar los siguientes puntos:

e Definicion de salud y los factores que dependen de ella.

e Definicion de enfermedad, enfermedades infecciosas y no infecciosas.
e Agentes patdgenos y principales enfermedades infecciosas.

e Las barreras naturales que ponen freno a los agentes infecciosos.

e Vias de entrada de los agentes infecciosos, métodos de transmision.

e Principales practicas para evitar la contaminacion.

e Respuesta inmunitaria inespecifica.

e Respuesta inmunitaria especifica.

e Alteraciones del sistema inmunitario.

e Vacunas, sueros y antibidticos.

Asi mismo la profesora establecid que en la Gltima sesion de esta unidad
didactica se tendria que realizar un examen para evaluar los conocimientos adquiridos
por el alumnado. Debido a la falta de sesiones y a los contenidos marcados por el

profesorado Unicamente se pudo llevar a la practica la situacion de aprendizaje 1 “La
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salud y la enfermedad”, realizando en la misma una serie de modificaciones como
consecuencia de la falta de tiempo y recursos que se expondra a continuacion.

La sesion 1, “Introduccion a la salud y la enfermedad” sufrio una serie de
modificaciones. En primer lugar, en la actividad 1 “Conociendo las ideas previas”, la
lluvia de ideas se tenia que realizar utilizando el recurso web Google Jamboard. Esto no
fue posible debido a que el centro no dispone de suficientes dispositivos electronicos
para todo el alumnado; este centro dispone de un total de 7 Chromebooks por curso que
no siempre se encuentran disponibles, y, en caso de estarlos, en muchas ocasiones no
presentan bateria; otra alternativa para poder utilizar este recurso web era que el
alumnado utilizara sus teléfonos moviles, pero, en este centro, el uso de estos
dispositivos esté totalmente prohibido. Por estas razones la lluvia de ideas fue sustituida
por un debate en voz alta donde se comentaré con el alumnado las preguntas que se
planteaban en el Google Jamboard, por ejemplo “;Qué es la Salud?, ;De qué factores
depende?”.

La actividad 2 “Pandemia, epidemia y endemia” se pudo realizar sin ningln
problema ya que la explicacion y los videos se proyectaron en la pizarra digital. En esta
actividad se realizd una pequefia modificacion ya que ademas de explicar estos
conceptos, se tratd de manera general la epidemiologia de la COVID-19 (contenido que
iba a ser tratado en profundidad y de manera detallada en la sesion 3, pero por falta de
tiempo se decidid trabajar en esta sesion); en este caso se proyectd en la pantalla digital
el recurso “WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard” y se comentaron algunas de las
preguntas de la Ficha I del Anexo 3 “La epidemiologia de la COVID- 19” como por
ejemplo ¢Cuéntas personas se han contagiado de coronavirus en Espafia, ¢Cuéantas
personas han fallecido a causa de esta enfermedad? ¢Cuantas dosis se han inoculado en
la Republica Democratica del Congo? ¢Qué te parece la distribucion de las vacunas
entre los paises desarrollados y los paises en vias de desarrollo? Produciendo asi un
debate en gran grupo sobre si es ético o no la distribucion de las vacunas o como ha
influido la vacunacion en la tasa de contagios y muertes de la COVID-19.

Los ultimos 10 minutos de esta sesion se utilizaron para formar los grupos de
trabajo cooperativo con los que se llevo a cabo el trabajo de investigacion sobre las
enfermedades infecciosas; hubiese resultado interesante formar los grupos de una
manera heterogénea en funcion de las diferentes capacidades y niveles intelectuales del
alumnado, pero siguiendo el consejo del profesorado, los grupos se establecieron en

funcién de como se encontraban sentados en la clase. De manera habitual el alumnado
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esta sentado de forma individual por lo que en los momentos de trabajo cooperativo es
mucho mas eficiente que se sienten con los comparfieros/as que tienen cerca.

Durante la seleccién de la enfermedad infecciosa la mayoria de los grupos
querian trabajar la misma enfermedad (el coronavirus o la gripe), es por ello que para
evitar que se repitieran se realizé una lista en la pizarra con las enfermedades que iba a
trabajar cada grupo, cabe destacar que no dio tiempo a que el alumnado planteara las
hip6tesis previas debido a que se tuvo que trabajar la epidemiologia en esta sesién en
lugar de trabajarla en la sesion 3.

Este trabajo de investigacion segun lo establecido en esta unidad didéctica debia
ser presentado en la sesion 7, pero debido a la falta de tiempo, el trabajo solo fue
entregado en el Classroom.

La sesion 2 “Conociendo los agentes infecciosos” se pudo llevar a cabo tal y
como se plantea en este documento, la clase comenzo con la formacién de los grupos
cooperativos y repasando los conceptos mas interesantes que se vieron en la clase
anterior (salud, enfermedad, endemia, epidemia, pandemia, riesgo pandemico). A
continuacion, el profesorado distribuy6 a cada grupo la ficha I del Anexo Il “Los
agentes infecciosos” para trabajarla de manera cooperativa durante la clase.

Durante la realizacion de esta actividad se pudo observar como los
conocimientos previos del alumnado en biologia celular eran minimos; desconocian la
diferencia entre una célula eucariota y procariota y tampoco conocian la necesidad que
tiene un virus de invadir una célula para replicarse (conocimientos que tenian que haber
adquirido en afios anteriores), esto supuso que, una vez terminada la actividad a la hora
de explicar los aspectos mas relevantes de cada uno de los grupos de agentes infecciosos
(virus, bacterias, protozoos y hongos) se tuvieran que explicar multiples aspectos que el
alumnado ya debia conocer previamente.

Durante las sesiones 3 y 4 se llevo a cabo el Breakout “Pandemia ZomVid-50”
con algunas modificaciones. Durante estas sesiones no se pudo disponer de los
Chromebooks ni se pudo asistir al aula de informatica; esto supuso un grave problema
ya que la base de esta actividad es que cada alumno/a vaya explorando los diferentes
conocimientos tedricos y realizando las diferentes misiones de manera individual en un
dispositivo electrénico, como este no fue el caso, la adaptacién que se llevd a cabo
consistio en proyectar en la pizarra digital el scape room e impartir los diferentes
contenidos de manera tedrica y una vez llegado a las misiones (actividades) el

profesorado entregaba una ficha impresa a cada alumno/a para que pudiera realizar la
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actividad de manera individual (Anexo IX), cabe destacar que la mision 2 se realizara
en comun con toda la clase (no hay ficha). Una vez que todos resolvian cada mision el
profesorado la corregia y las recogia como producto de esta actividad.

Cabe destacar que esta actividad despertd el interés del alumnado, los cuales
parecian encantados con la tematica y se involucraron considerablemente a la hora de
realizar las diferentes actividades.

En la sesion 5 se llevd a cabo la practica “;Como podemos evitar la
contaminacion?”. Esta sesion estaba planteada como una préactica de laboratorio, pero
debido a las restricciones de la COVID-19 y al reducido tamafo del laboratorio se tuvo
que adaptar para poder impartirla en el aula ordinaria. Esta sesiébn comenzé con la
formacion de los grupos de trabajo cooperativo, a cada uno de los cuales se les repartio
el guion de précticas del Anexo VI “Précticas para evitar la contaminacion”, a
continuacion, a cada grupo se le repartio 3 placas de Petri para que pudieran llevar a
cabo el protocolo | del guidn de practicas (Este protocolo pudo llevarse a cabo sin
ningun tipo de problema). A continuacion, se llevaron a la clase 2 microscopios opticos
del laboratorio para que cada grupo pudiera observar las células sanguineas de un frotis
de sangre de acuerdo con los establecido en el protocolo 2 del guion de préacticas,
apuntando en la pizarra los distintos tipos celulares que observaba cada grupo. El resto
de los grupos que no estaban utilizando el microscopio continuaron con el trabajo de
investigacion sobre enfermedades infecciosas gracias al uso de los Chromebooks que en
este caso si se encontraban disponibles.

En la Gltima sesion para evaluar los conocimientos adquiridos por el alumnado
se realizo un examen a peticion de la profesora; los exdmenes de cada clase se presentan
en el Anexo X.

La aplicacion de las diferentes sesiones de aprendizaje fue muy diferente en
ambas clases. En 3° B el nimero de alumnos disruptivos era considerablemente alto,
este factor sumado a que la mayor parte de las actividades se llevo a cabo con trabajo
cooperativo supuso un aumento de las distracciones, el ruido y la falta de concentracién
que dificultd la realizacién de las actividades, y también dificultd poder impartir
correctamente las partes de las sesiones mas teoricas y expositivas. Por otra parte, en
3°A la dinamica fue mucho mas fluida y eficiente, esta clase presenta un menor nimero
de alumnos disruptivos y como norma general el interés mostrado por el alumnado fue
mucho mayor, todo esto facilitd la realizacion de las actividades y la imparticion

contenido méas expositivo con una alta participacion del alumnado.
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Con esto queda patente que no todas las dindmicas o estrategias tienen que
funcionar de la misma manera en diferentes grupos, en algunos puede ser eficaz
mientras que en otros hay que adaptarlas o buscar alternativas que encajen con la
personalidad del grupo.

Una vez corregidos los examenes se pudo observar como en 3°A fueron
calificados negativamente 9 alumnos/as y la nota media de la clase fue 5,7; las notas
mas altas de esta clase fueron 9,2 y 9,5 de dos alumnas que mostraron interés en clase y
se vieron receptivas en todo momento. En 3° B el alumnado con calificacion negativa
fue de 6 alumnos/as y la nota media fue 5,9; las notas més altas en esta clase fueron 9y
9,5 de dos alumnas que también mostraron interés en clase, pero fueron menos
participativas. Con todo esto podemos observar que, a pesar de tener mayores
dificultades para aplicar la unidad didactica en 3°B, las notas fueron mejores y el
numero de alumnos y alumnas con evaluacion negativa fue menor que en 3°A, clase en

la dinamica fue fluida y donde la leccion se impartio de una manera mas satisfactoria.
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6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION

Tal y como se ha plasmado en este trabajo, el riesgo se define como “Aquellas
situaciones, condiciones y eventos que representan un peligro y que, con independencia
de la causa, sea natural, antropica o mixta, es susceptible de incluirla en un curriculo de
educacion para el riesgo” asociado a este concepto se encuentra el término “percepcion
del riesgo” el cual constituye el eje central entorno al que se articula el presente trabajo.

La percepcion del riesgo viene definida como “Las evaluaciones que llevan a
cabo las personas sobre los peligros a las que estdn o podrian estar expuestas”, estas
percepciones se encuentran relacionadas con diversos aspectos psicologicos o
experiencias vividas previamente y no es un concepto estatico, sino que varia a lo largo
del tiempo. Como norma general los adolescentes suelen tener una percepcion de riesgo
baja que les hace adoptar diferentes conductas de riesgo, este comportamiento se ha
visto relacionado con que el cerebro no se encuentra totalmente desarrollado en la
adolescencia (Figueroa, 2021). Oliva (2007) indica que muchas zonas cerebrales
contintan desarrollandose durante este periodo, y, concretamente la corteza prefrontal
tiene una maduracion tardia que no culmina hasta la adultez temprana. Si se tiene en
consideracion el importante papel de esta zona del cerebro en la regulaciéon del
comportamiento (asuncion de conductas de riesgos, regulacion de impulsos instintivos,
toma de decisiones, consideracion de las consecuencias) se puede comprender la causa
por la que los adolescentes son mas susceptibles a presentar estas conductas de riesgo.

Con la reciente pandemia COVID-19, los adolescentes han tenido que hacer
frente a una situacion de riesgo que podia suponer graves consecuencias para ellos y sus
familiares/amigos. En el presente trabajo se pretende determinar la percepciéon del
riesgo pandémico y la presencia de conductas de riesgo en el alumnado de 3° ESO del
colegio La Milagrosa, intentando conocer al mismo tiempo, si existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres ya que es bien conocido que las mujeres
maduran fisica y cerebralmente mas rapido que los hombres (Verona et al., 2003).

Como se indico en la metodologia, el cuestionario tiene 4 partes claramente
diferenciadas. Con la primera parte se pretende determinar los conocimientos previos
del alumnado, en esta parte encontramos la pregunta 1: ;/Qué entiendes por una
situacion de riesgo? ¢Y enfocandola a una situacion de pandemia?, la pregunta 2:

¢ Cudles pueden ser los riesgos ante una pandemia?, la afirmacién 3: Los riesgos
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derivados de una pandemia como la de la COVID-19 se podrian predecir, la
afirmacién 4: Canarias esta situada en una zona de riesgo pandémico, la afirmacién
5: A lo largo de tu etapa estudiantil, se me ha informado sobre este tema y de como se
debe actuar, la afirmacion 6: Creo que estamos preparados para reaccionar ante este
tipo de situaciones.

Tal y como se indicd en el apartado de Resultados, para la pregunta 1 la mayor
parte del alumnado define una situacion de riesgo haciendo uso de la palabra “peligro”,
lo que indica que los encuestados/as s6lo son conscientes de la acepcion del término
riesgo que hace referencia a las amenazas, pero ninguno hace referencia a los términos
exposicion, vulnerabilidad, probabilidad, incertidumbre o consecuencias asociadas a
dicho riesgo.

En la pregunta 2, al hablar del riesgo asociado a una pandemia, el alumnado ha
sido capaz de ver mas alla del peligro de los contagios y las muertes ya que en varias
ocasiones mencionan las consecuencias o los problemas derivados de esta situacion,
como por ejemplo, la pérdida del trabajo, el cierre de los negocios o la reduccion del
turismo; a pesar de ello, con las definiciones realizadas por los encuestados queda
patente el escaso conocimiento que tienen en esta materia. Esta pobreza a la hora de
definir el riesgo y el riesgo pandémico puede encontrarse relacionada con la escasa
importancia que le concede el curriculum establecido por EI Decreto 83/2016 del 4 de
julio a estos conceptos.

A pesar de las carencias a la hora de definir lo que es el riesgo y los factores
asociados al mismo, para la afirmacion 3, el 48,8% de los encuestados se inclind hacia
el acuerdo, es decir, son conscientes de que una pandemia y los riesgos asociados a la
misma se pueden predecir, y, por ende, prepararnos para actuar correctamente; en este
caso, se encontraron diferencias significativas entre ambos sexos, siendo las mujeres, las
que mayor tendencia al acuerdo mostraron. En la afirmacion 4 el 40,5% de los
alumnos/as se inclind hacia el acuerdo, lo que indica que la mayor parte del alumnado
es consciente de que Canarias no es una zona exenta de poder verse afectada por una
pandemia y que al igual que el resto del mundo podemos vernos afectados por este tipo
de crisis sanitarias; para esta afirmacion, al igual que lo ocurrido en la pregunta 4, son
las mujeres las que mostraron una tendencia al acuerdo significativamente superior a la
de los hombres. Para la afirmacion 5 el 61,4% de los encuestados se inclina hacia el
acuerdo, por lo que los encuestados creen que en algin momento de su etapa estudiantil

se les ha informado sobre lo que es una crisis y como actuar en este tipo de situaciones.
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En la afirmacion 6 el 39,5% de los encuestados se inclina hacia el acuerdo, mientras
que el 32,6% se inclina al desacuerdo, en este caso vemos una mayor divergencia en las
respuestas, lo que nos indica que no todo el alumnado considera que este preparado para
poder hacer frente a este tipo de situaciones; al comparar respuestas de hombres y
mujeres se encontraron diferencias significativas, lo que indica que los hombres creen
estar mas preparados para actuar en este tipo de situaciones, mientras que las mujeres
son mas conscientes de que no estamos realmente preparados para actuar correctamente
ante este tipo de crisis.

Cabe destacar que este primer grupo de respuestas pueden estar fuertemente
influenciadas por el bombardeo informativo que ha tenido lugar durante la pandemia
COVID-19, lo que ha hecho que el alumnado se empape de informacion relacionada
con la misma y crean tener unos conocimientos amplios en todo lo que se refiere a una
pandemia. Asi mismo se observa como en la mayor parte de las afirmaciones queda
patente una diferencia en el pensamiento de hombres y mujeres, aparentemente las
mujeres son mas conscientes de toda la problematica asociada a la pandemia y son mas
realistas que los hombres a la hora de indicar que no estamos preparados para reaccionar
ante este tipo de situaciones. Todas estas diferencias pueden estar relacionadas con las
diferentes percepciones del riesgo que existen entre ambos sexos.

En la segunda parte del cuestionario se desea conocer la competencia en riesgo
que tiene el alumnado, asi como la funcion que tiene la escuela en el desarrollo de la
misma. En esta parte encontramos la afirmacion 7: Antes de la pandemia conocia
perfectamente lo que era una situacion de riesgo, la afirmacion 8: Soy consciente de
los principales riesgos globales a los que se encuentra sometido la sociedad, asi como
sus posibles impactos y consecuencias, la afirmacion 9: Antes de la COVID-19 conocia
lo que era una pandemia y las consecuencias que acarreaba, la afirmacion 10:
Considero que la escuela/ instituto nos prepard para saber actuar en caso de crisis
como la ocurrida en la COVID-19, la afirmacion 11: Considero que puede resultar Gtil
que la escuela nos ensefie cOmo actuar en caso de crisis 0 situaciones de riesgo.

Para la afirmacion 7 el 43,2% de los encuestados/as se inclind hacia el
desacuerdo, lo que indica que una buena parte del alumnado no era consciente de lo que
era una situacién de riesgo antes de que tuviera lugar la pandemia; como se menciono
anteriormente, gracias al bombardeo informativo llevado a cabo por los medios de
comunicacion la sociedad ha empezado a ser mas consciente de este tipo de situaciones.

En la afirmacion 8, el 81,4% de los encuestados se inclind hacia el acuerdo, lo que
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significa que practicamente todos los alumnos creen ser conscientes de los principales
riesgos globales a los que se encuentra sometido la sociedad, asi como sus posibles
impactos y consecuencias. Para la afirmacion 9 tanto hombres como mujeres,
consideran que antes de la COVID-19 conocian lo que era una pandemia y las
consecuencias que acarreaba. En la afirmacion 10 se encontraron diferencias
significativas entre sexos, las mujeres mostraron una mayor tendencia al desacuerdo
(64%), mientras que los hombres se inclinaron méas hacia el acuerdo (55,6%); en este
caso hombres y mujeres tienen una vision opuesta sobre la participacién de la escuela en
la formacion de la competencia en riesgo, los hombres creen que la escuela les ha
preparado para actuar de manera correcta durante estas este tipo de situaciones mientras
que las mujeres consideran que la escuela no prepara a los estudiantes para saber actuar
ante este tipo de crisis, a pesar de estas discrepancias, en la afirmacion 11 tanto
hombres como mujeres coinciden en que puede resultar atil que la escuela les
suministrase las herramientas adecuadas para saber actuar en este tipo de situaciones.

En esta segunda parte del cuestionario, a excepcion de la afirmacion 10, se
puede observar como tanto hombres como mujeres coinciden en sus respuestas. Los
datos obtenidos de estas afirmaciones indican que los encuestados/as son conscientes de
las principales amenazas globales que pueden suponer una situacién de riesgo para la
sociedad, asi como las consecuencias derivadas de este tipo de crisis. Todo esto indica
que a pesar de la baja importancia que le atribuye este centro al tratamiento del
contenido relacionado con el riesgo, los alumnos/as del CPEIPS LA MILAGROSA
presentan una buena competencia en riesgo.

Para valorar la percepcion del riesgo pandémico del alumnado del CPEIPS LA
MILAGROSA se realizaron 8 preguntas/afirmaciones. Afirmacion 12: EIl coronavirus
supone un fuerte riesgo para mi salud y la de mis familiares/amigos, afirmacion 13: La
probabilidad que tengo de contagiarme es muy baja ya que percibo la pandemia como
algo muy lejano, afirmacion 14: ¢ Qué tan probable es presentar sintomas graves si me
contagio? afirmacion 15: Soy consciente de todos los riesgos asociados a la infeccion
por coronavirus, afirmacién 16: Las medidas de proteccion establecidas por el
gobierno (Distanciamiento social, mascarillas, reduccion de aforo...) para hacer
frente a la pandemia COVID-19 me han resultado, afirmaciéon 17: Intento cumplir
todas las recomendaciones sanitarias para evitar el contagiarme, afirmacion 18: Creo

que la vacunacion es una estrategia eficaz para luchar contra la COVID-19.
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En la afirmacion 12 la mayor parte de los encuestados, tanto hombres como
mujeres se inclinan hacia el acuerdo (79,6%), lo que indica que el alumnado es
consciente de que, en caso de contagiarse, la enfermedad puede acarrear graves
consecuencias para su salud o la de sus amigos/familiares. Para la afirmacion 13 se
observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres; mientras que las mujeres
creen que la probabilidad de contagiarse es alta los hombres no tienen esta percepcion
tan marcada; esto puede ser un indicativo de las diferencias en la percepcion del riesgo
pandémico entre ambos sexos. En la afirmacion 14 también se detectaron tendencias
divergentes entre los sexos, pero en este caso, la diferencia no resulto ser significativa, a
pesar de ello, cabe destacar que los hombres indican que existe una mayor probabilidad
(muy probable, bastante probable) de mostrar sintomas graves (57,9%) que las mujeres
(40%). Para la afirmacion 15, se puede destacar que tantos hombres como mujeres
creen ser conscientes de todos los riesgos asociados al coronavirus, tan solo el 4% de las
mujeres y el 5,3% de los hombres estan poco de acuerdo con esta afirmacion, lo que
reafirma los resultados de la afirmacion 12, segun la que se establecia que los
encuestados son conscientes de las consecuencias (en muchos casos graves) que tiene
contagiarse de coronavirus. En la afirmacion 16, la mayor parte de los encuestados,
independientemente del sexo, considera que el gobierno establecio las medidas
adecuadas para hacer frente al coronavirus (88,6%), lo que indica que el alumnado es
consciente de la necesidad del uso estas medidas para poder luchar contra el virus,
dilucidando también, gracias a la afirmacién 17 que tanto hombres como mujeres
intentan cumplir las recomendaciones sanitarias para evitar contagiarse. Por ultimo,
cabe destacar que en la afirmacion 18 tanto hombres (89,5%) como mujeres (84%)
estan de acuerdo en que la vacunacion es una estrategia eficaz para luchar contra la
COVID-19.

Con este tercer grupo de preguntas se puede observar cdmo el alumnado del
CPEIPS LA MILAGROSA conoce los riesgos asociados al coronavirus, es consciente
de la necesidad de las medidas de control para poder combatir el agente patdgeno y
reconoce la vacunacion como principal estrategia para luchar contra la pandemia
COVID-19. Con todos estos datos podemos indicar que la mayor parte del alumnado de
este colegio tiene una alta percepcién del riesgo pandémico.

La percepcion del riesgo pandémico ha sido estudiada previamente por multiples
autores, Rosero et al., en 2021 determinaron la percepcion del riesgo frente al COVID-

19 en adolescentes escolarizados de Colombia, llegando a la conclusién de que, en
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términos generales, los estudiantes perciben los diferentes riesgos y consecuencias
asociadas a contraer la enfermedad respiratoria producida por el coronavirus, lo que les
otorgaba una percepcion del riesgo pandémico media-alta, coincidiendo con los
resultados obtenidos en este ensayo.

Se puede destacar que en la afirmacion 12 existe una tendencia diferente entre
ambos sexos. Las mujeres consideran que el riesgo de contagiarse por coronavirus es
considerablemente alto mientras que los hombres no tienen esta percepcion, esto puede
ser un indicativo de que, en este centro, la percepcion del riesgo pandémico es mayor en
las mujeres que en los hombres. Esta diferencia en la percepcion del riesgo pandémico
entre hombres y mujeres ya ha sido registrada por multiples autores, los ensayos
realizados por Ceberio et al., (2022), junto a las investigaciones de Rodriguez-Besteiro
et al., (2021), muestran que las mujeres presentan una mayor percepcion del riesgo que
los hombres, confirmando tendencia que se muestra sutilmente en este trabajo.

Otro de los problemas asociados a la COVID-19 ha sido el exceso de noticias,
tanto reales como falsas, que han bombardeado a la poblacién produciendo una
situacion de infoxicacion. La escasa capacidad de la poblacion para poder diferenciar
entre noticias reales y falsas ha quedado patente en esta pandemia con la gran cantidad
de bulos y fake news que han causado revuelo en la sociedad.

En la ultima parte del cuestionario se quiso determinar si el alumnado es
consciente de la cantidad de informacidn falsa que existe en las redes sociales, asi como
comprobar si la escuela les ha dotado de las herramientas necesarias para lidiar con el
exceso de informacion a la que se encuentran sometidos. Para evaluar todo esto se
realizaron 8 preguntas/afirmaciones. Afirmacion 19: La informacion suministrada en
los medios de comunicacién, redes sociales, etc respecto al coronavirus me ha
resultado, afirmacion 20: La informacion que obtengo de los medios de comunicacion
respecto a la COVID-19 me ha hecho sentir, pregunta 21: ¢ Cudl es el principal medio
que utiliza para informarse sobre la COVID-19?, afirmacion 22: Considero que toda
la informacion que leo en las redes es, afirmacion 23: Soy consciente de que una parte
importante de las noticias que leo son falsas, afirmacién 24: Considero que soy capaz
de diferenciar perfectamente las noticias fraudulentas de las noticas veraces.
afirmacion 25: Considero que la escuela/ instituto nos ha dado las herramientas
necesarias para poder diferenciar las noticias fraudulentas de las que son veraces.
afirmacion 26: Considero que puede resultar util que la escuela/ instituto nos ensefie a

como diferenciar las noticias fraudulentas de las que son veraces.
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En la afirmacion 19 se mostraron diferencias significativas entre ambos sexos,
mientras que el 57,9% de los hombres considera que durante la pandemia ha existido un
exceso de informacidn, tan solo el 20% de las mujeres considera tal afirmacion. Esto
indica que mientras que la mayor parte de los hombres sufrieron un proceso de
infoxicacion durante la pandemia, las mujeres no notaron en gran medida este exceso de
informacion, incluso un grupo importante de las encuestadas (36%) considera que la
informacion aportada sobre el virus en la COVID-19 ha sido insuficiente. Para la
afirmacion 20, cabe destacar que el sentimiento predominante durante la pandemia fue
la preocupacion (65,9%), seguido de la ansiedad y tristeza. En la pregunta 21, més de
la mitad de los encuestados (54,6%) indica que para informarse sobre la COVID-19
hace uso de la television, mientras que el 25% recurre a las redes sociales; estos datos
son llamativos ya que la cantidad de tiempo que emplean los adolescentes en las redes
sociales suele situarse entre 1-2 horas diarias (Cloquell, 2015), lo que indica que
probablemente hagan uso de las redes con una finalidad interactiva y ludica y no con
una funcion informativa. Para la pregunta 22, las mujeres consideran la informacion de
las redes mucho menos fiable (92%) que los hombres (68,4%), existiendo en este caso
diferencias significativas entre ambos sexos; estos datos indican que las mujeres se
creen menos la informacion que leen en los medios de comunicacion mientras que los
hombres son mas crédulos con el contenido que obtienen de estos medios. Los
resultados obtenidos en la pregunta 23, indican que las mujeres son mas cuidadosas
con lo que leen y son més conscientes (80%) que los hombres (52,6%) de que una parte
de las noticias que lee son falsas, a pesar de ello, las diferencias entre los ambos sexos
no fueron significativas. Para la afirmacion 24, tanto hombres (63,2%) como mujeres
(68%) se consideran capaces de diferenciar perfectamente las noticias fraudulentas de
las noticias veraces. En la pregunta 25 se vuelven a detectar diferencias significativas
entre ambos sexos, mientras que las mujeres consideran que la escuela/instituto no les
ha aportado las herramientas necesarias para poder diferenciar las noticias fraudulentas
de las que son veraces (60%), una parte importante de los hombres encuestados (47,4%)
cree que la escuela/instituto si les ha aportado dichas herramientas. Por ultimo, a pesar
de las discrepancias observadas en la pregunta 25, en la pregunta 26 el 95,45% de los
encuestados/as consideran de utilidad que el centro les ensefiase a como diferenciar las
noticias fraudulentas de las que son veraces.

De los resultados obtenidos en este Gltimo grupo de cuestiones/afirmaciones se

pueden sacar varias conclusiones. En primer lugar, cabe destacar que en la mayor parte
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de los casos existen diferencias significativas entre hombres y mujeres. Era de esperar
que con el exceso de informacion producido durante la pandemia COVID-19 tanto
hombres como mujeres sufrieran un proceso de infoxicacién; esto no ha sido asi ya que
tan solo los hombres han sufrido esta saturacion, seria interesante estudiar por qué las
mujeres no han pasado por este proceso llegando hasta el punto que, muchas de ellas
consideraron que la cantidad de informacion sobre la pandemia ha sido insuficiente. Por
otro lado, en nuestra investigacion la preocupacion fue el sentimiento predominante
durante la pandemia, esto concuerda con la investigacion llevada a cabo por Roy et al.,
(2020) durante la cual, mas del 80% de los encuestados el sentimiento predominante
durante esta crisis sanitaria fue la preocupacion.

En segundo lugar, los resultados obtenidos reflejan que las mujeres se creen
menos la informacion que leen en los medios de comunicacion que los hombres, a pesar
de ello, tanto hombres como mujeres se consideran capaces de diferenciar las fake news.

A pesar de que parte de los encuestados indiquen que el colegio los ha preparado
para poder diferenciar las fake news, el tratamiento de los contenidos relacionados con
las mismas es minimo o inexistente al igual que ocurria con los contenidos relacionados
con el riesgo, esto se debe fundamentalmente a la reducida importancia que le concede
el curriculum establecido por EIl Decreto 83/2016 del 4 de julio.

El trabajo aqui plasmado no es mas que una de las mdltiples investigaciones
sobre como se lleva a cabo el tratamiento de los contenidos relacionados con el riesgo y
la desinformacion en las aulas. Lo que queda claro es que la educacion es indispensable
para preparar a la poblacion para enfrentarse a situaciones crisis, asi como para poder
solventar los problemas derivados del exceso de informacion y desinformacion. Una
educacion deficiente en esta materia tendrd& como consecuencia una poblacion
analfabeta en términos cientificos que no sabra como actuar ante este tipo de

situaciones.
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7. CONCLUSIONES

e En cuanto a la revision de la programacién de centros educativos de Canarias

Las programaciones de los centros educativos canarios en el primer afio de la
pandemia (2019-2020) no hacen referencia al riesgo pandémico en ninguno de los
niveles evaluados. Para los cursos 2020-2021 y 2021-2022 no se observa una
modificacion de las programaciones para intentar introducir el fendbmeno del riesgo
pandémico como consecuencia de la COVID-19 y su profilaxis, aunque si indican en su
mayoria que la programacién se adaptaria, en funcién del impacto del desarrollo de la
enfermedad, a una situacion de docencia teleméatica. Hay que tener en cuenta que la
normativa sanitaria, de impacto directo en la educativa, suponia, de facto, la formacion
docente y del alumnado sobre las medidas preventivas que debian seguirse en el entorno
escolar frente al virus SARS-CoV-2 y, por ende, ante la enfermedad de la COVID-19.

e En cuanto a la revision de la programacion del CPEIPS LA MILAGROSA
La programacion para 3° ESO del CPEIPS LA MILAGROSA, se ha

desarrollado a partir de lo establecido en el Decreto 83/2016 del 4 de julio por el que

se establece el curriculo de la Educacion Secundaria Obligatoria y De Bachillerato en
la Comunidad Auténoma de Canarias (BOC n°136, 15 de julio). En esta
programacion se indican los bloques de aprendizaje con los criterios de evaluacion,
los contenidos y los diferentes estandares de aprendizaje evaluables correspondientes.

El nivel de concrecion de la programacion en lo relativo a la metodologia
empleada para impartir los contenidos relacionados con el riesgo y mas
concretamente el riesgo pandémico es minimo. Al exponer de una manera general
unas pequefias pinceladas de la metodologia que emplean, es imposible determinar
con qué estrategia, si es que se imparte, los conceptos relacionados con el riesgo
pandémico en las aulas del CPEIPS LA MILAGROSA.

e En cuanto a la revisién del libro de texto.

El tratamiento del riesgo y mas concretamente del riesgo pandémico llevado a
cabo por el libro elaborado por Pedrinaci et al. (2015), es insuficiente. Estos conceptos
se trabajan en la unidad 8 “Salud y Enfermedad” mediante la definicion de los términos
“endemia”, “epidemia” y “pandemia”; en el resto del libro no se vuelven a trabajar
contenidos relacionados con estos conceptos.

A pesar de que durante todo el resto de la unidad no se vuelve a incidir en el

concepto pandemia o riesgo pandémico al final de la misma nos encontramos con una
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actividad en la que se trabajan de una manera muy original y atractiva las estrategias
para poder filtrar y diferenciar las fake news de la informacion fiable.

e En cuanto a la investigacion en el aula

Hemos de tener en cuenta que se trata de un estudio de caso, centrado en un
centro educativo, por lo que los resultados de la investigacion se circunscriben a la
poblacion estudiada en este centro. En este sentido, los alumnos/as del CPEIPS LA
MILAGROSA son conscientes de los riesgos asociados al coronavirus, de la necesidad
respetar las medias impuestas por el gobierno para luchar contra la COVID-19 y
reconocen la vacunacion como principal estrategia para luchar contra esta pandemia,
todo esto permite establecer que el alumnado de este colegio presenta una alta
percepcion del riesgo pandémico.

Se puede destacar que en algunas afirmaciones/preguntas se observa una
tendencia diferente entre hombres y mujeres. Con estas divergencias se puede establecer
que las mujeres presentan una mayor percepcion del riesgo pandémico, lo cual ha sido
previamente contrastado por mdltiples investigaciones, a pesar de esto, tanto hombres
como mujeres consideran puede resultar Gtil que la escuela ensefie al alumnado como
actuar en caso de situaciones de riesgo.

A la hora de determinar la capacidad del alumnado para diferenciar entre las fake
news y las noticias veraces se pudo observar una tendencia diferente entre ambos sexos,
en este caso, se puede establecer que las mujeres de este centro se creen menos la
informacion que leen en los medios de comunicacion que los hombres, los cuales no
suelen poner tanto en duda la informacion que encuentran en estos medios.

Segun los datos obtenidos en este trabajo tanto hombres como mujeres se
consideran capaces de diferenciar las fake news, a pesar de ello, ambos considerarian de
utilidad que la escuela les ensefiara las principales herramientas para luchar contra la
desinformacion

e En cuanto a la aplicacién de la unidad didactica

En cuanto a la aplicacion de la unidad didactica en las aulas del CPEIPS LA
MILAGROSA, cabe destacar que los conocimientos previos del alumnado en materia
de agentes patogenos e inmunologia eran extremadamente bajos por lo que el ritmo de
las sesiones y la profundidad del contenido no fue el inicialmente planteado.

Por otro lado, se pudo comprobar codmo no todas las dinamicas o estrategias

tienen que funcionar de la misma manera en diferentes grupos, en algunos puede
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resultar eficaz mientras que en otros hay que adaptarlas o buscar alternativas que
encajen con la personalidad del grupo.

También es importante destacar que los recursos del centro limitaron en gran
medida la aplicacion de la unidad didactica, la cual fue adaptada para poder llevarla a
cabo de la mejor manera posible.

A pesar de todas las limitaciones que pudimos encontrar, el balance global de la
aplicacion de la unidad didactica en clase es positivo, el clima del aula fue tanto afectivo
como efectivo y se pudieron realizar la mayor parte de las actividades adaptadas sin
ningun altercado con el alumnado del CPEIPS LA MILAGROSA.
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8. PROPUESTA DE MEJORA

La presente investigacion se llevo a cabo sobre unico curso (3° ESO) y en el
colegio La Milagrosa, el cual es un colegio concertado de ideario religioso. Esto supone
que la poblacion objeto de estudio fuera relativamente homogénea, es por ello que como
principal propuesta de mejora se plantea realizar esta investigacion con muestras mas
amplias y heterogéneas, lo que supondria ponerla en practica en todos los cursos de la
educacion secundaria obligatoria, asi como otros centros, tanto publicos como privados
y en otras partes de la isla o el archipiélago. Con esto se pretende determinar si la
tendencia observada en este centro corresponde a un caso aislado o es una tendencia
generalizada en la isla de Tenerife, con probabilidad de ser extensible a la poblacion
estudiantil del archipiélago, y que abarque a los diferentes niveles de la ESO.

También seria de interés realizar una segunda encuesta, una vez aplicadas las
dos situaciones de aprendizaje, para poder verificar el impacto de la intervencion
didactica sobre la percepcion del riesgo pandémico y la capacidad de identificacion de
las fake news del alumnado.

Otro aspecto de mejora en la investigacion consistiria en reformular algunas de
las cuestiones planteadas y afadir otras mas especificas que nos permitan determinar
con mayor fiabilidad la competencia en riesgo, asi como la percepcion del mismo.
También resultaria aconsejable para investigaciones futuras obtener una media global de
todas las respuestas de cada una de las partes y compararlas entre los sexos para
determinar a ciencia cierta si existe una diferencia significativa en la percepcion del
riesgo pandémico entre hombres y mujeres.

Por ultimo, podria resultar interesante, reformular la unidad didactica utilizando
la misma estructura, pero implementando nuevas actividades que hagan uso de las

diferentes metodologias que se han planteado en la introduccion.
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11. ANEXOS

ANEXOS SITUACION DE APRENDEZAJE |
ANEXO I.

e Google Jamboard “Salud y habitos saludables”

https://jamboard.google.com/d/IN1w5cY2Y NKCscP44f6-
KLMkmb19tilr7v3UaiAR5ss/edit?usp=sharing

e Video I “Pandemia, epidemia y endemia, conoce las diferencias y ejemplos”

(358) Pandemia, epidemia y endemia, conoce las diferencias y ejemplos -
YouTube

e Video Il “Casos y M. por COVID-19 a Nivel Mundial”
(358) Casos y M. por COVID-19 a Nivel Mundial - YouTube

e Fichero “Proyecto de investigacion sobre enfermedades infecciosas”

PROYECTO DE INVESTIGACION SOBRE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS.

3°ESO.

El trabajo de investigacion se llevara a cabo en grupos 4-5 personas a cada uno de los
cuales se le asignara una enfermedad infecciosa. Cada grupo debera buscar informacién
en diferentes fuentes cientificas (indicada por el profesorado vy de eleccion propia) para
realizar un informe escrito y una presentacion en la plataforma digital que cada grupo
considere oportuno (Canva, Drive, PowerPoint, Prezi...).

Los puntos a tratar durante el trabajo de investigacion seran:

¢ Agente causal de la enfermedad (caracteristicas generales, mecanismo de
transmisién...)

¢ La enfermedad (sintomas, gravedad, periodo de incubacion, duracién de la
enfermedad...)

¢ FEpidemiologia (historia de la enfermedad, lugares donde es endémica...)

¢ Elaborar una lista de medidas de control y de prevencién simulando que la
enfermedad se convierte en una pandemia (tratamiento, vacunas, cuarentena...)

Se valorara positivamente la incorporacién de datos cientificos, asi como la creatividad
durante la presentacion.

Fuente de informacién bdsica: Organizacién Mundial de la Salud {who.int)
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ANEXO I1.

Ficha I Anexo I, “Los agentes infecciosos”

LOS AGENTES INFECCIOSOS. 3°ESO

AGENTE
INFECCIOSO

CARACTERISTICAS ENFERMEDADES

TRANSMISION

BACTERIAS

VIRUS

HONGOS

PROTOZOOS

LOS AGENTES INFECCIOSOS. 3°ESO

CARACTERISTICAS.

Son organismos eucariotas.

Son organismos procariotas.

Son organismos unicelulares.

Son organismos pluricelulares.

No son considerados seres vivos.

La mayoria carece de pared celular.

Presentan filamentos denominados hifas, que en su conjunto conforman el micelio.

Presentan el dcido nucleico rodeado por una capside.

La mayor parte son parasitos de plantas y algunos causan enfermedades en animales y humanos.
Algunos antibioticos se hacen con ellos.

Se pueden clasificar segin su forma en cocos, bacilos o espirilos.

Organismo que se replica utilizando la maquinaria sumimstrada por la célula hospedadora a la que infecta.
Las enfermedades producidas por este agente infeccioso suelen ser transmitidas por insectos.

No pueden sobrevivir por si solos ya que requieren de un hospedante.

La mayoria son inocuos, pero algunos son extremadamente nocivos para el ser humano.

Presentan plasmidos, pequefias moléculas de material genético que les dota de caracteristicas especiales.
Puede contener celulas plurinucleadas.

Organismos extremadamente pequefios (nandmetros) que pueden presentar diferentes formas, usualmente simétricas.

Las enfermedades que producen se conocen como micosis.
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ENFERMEDADES

Malaria

Colera
Hepatitis
Salmonelosis
Blastomicosis
Candidiasis
Tétanos
Legionelosis
Coronavirus
Dengue

Pie del atleta
Tuberculosis
Gripe

TRANSMISION

e Transmision aérea (aerosoles)
Transmision por heridas (cortes o herida punzante)
Transmisién por contacto con las manos
Transmision por contacto intimo
Transmisién por vector
Transmision por agua contaminada
Transmision por comida contaminada
Transmision por objetos contaminados

ANEXO Il
e Fichal Anexo Ill, “La epidemiologia de la COVID-19”

LA EPIDEMIOLOGIA DE LA COVID-19

La epidemiologia es la ciencia que estudia los procesos relacionados con la salud v Ia
enfermedad que afectan a 1a poblacién. En este caso estudiaremos la epidemioclogia de Ia
COVID-19 haciendo uso del “Panel de control de 1a OMS sobre el corenavirus (COVID-
19) (Figura 1)” disponible en el siguiente enlace:

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard | WHO Coronavirus (COVID-19)
Dashboard With Vaccination Data

XB3.558

(o

Figura 1: Visién general del Panel de control da la OMMS sobre el coronavires (COVID-19). Tomado d=: WHO
Coronavirs {COVID-1%) Dashboard
Utilizande esta herramienta cada grupo debera reflexionar v responder las siguientes
cuestiones:

¢ Cuintas personas se han contagiado de coromavirus en Espafia? ;Cuantas
personas han fallecido por esta enfermedad?

& Cuantas dosis han sido inoculadas en Espafia? ;Cuantas personas presentan la
dosis completa en nuestro pais? ;Cuantas personas se han inoculado la dosis de
refuerzo?

» Cuantas personas se han infectado en la Republica Democratica del Congo?
iCuantas personas han fallecido? ;jPor qué presenta datos tan bajos?

& Cuantas dosis se han inoculado en 1a Repiblica Democratica del Congo? ;v en
Mali?

e Qué te parece la distribucion de las vacunas entre los paises europeos ¥ los paises
africanos?
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ANEXO IV
e Enlace scape room “Pandemia ZomVid-50”
https://view.genial.ly/626569f142b2280011326b11/interactive-content-
breakout-de-inmunidad
ANEXO VI

e Guidn de préacticas del laboratorio.

GUION DE PRACTICAS DE LABORATORIO

La practica de laboratorio esta dividida en dos partes claramente diferenciadas, en primer
lugar, se estudiara la eficacia de los desinfectantes y antisépticos mas utilizados en el
mercado comprobando de esta manera la importancia de los procesos de esterilizacion y
desinfeccion en la lucha contra los microorganismos patogenos. La segunda parte de la
practica consistira la observacion de dos muestras de sangre que ha sido tefiidas mediante
la tincion de Wright, la cual se emplea generalmente para la diferenciacion de elementos
celulares de la sangre.

Materiales: Placas de Petri, agua, jabon, lejia. muestras de sangre tefiidas mediante la
tincion Wright, microscopio optico.

PROTOCOLO 1: PRACTICAS PARA EVITAR LA CONTAMINACION

Antes de empezar en el siguiente cuadro te explicamos algunos conceptos que pueden ser
de tu ayuda:

Esterilizacidn: Proceso que mata o suprime a todos los organismos vivientes y virus.

Desinfeccién: Proceso que ataca directamente a los patégenos, aunque no elimine todos
los microorganismos.

La desinfeccion se puede llevar a cabo por medio de:

s Desinfectantes— Productos que se utilizan para destruir a los microorganismos
patdgenos existentes en los objetos no vivos, como la lejia.

+ Antisepticos= Productos que sc aplican para destruir a los microorganismos
patdgenos sobre los tejidos vivos, como la piel o las mucosas como por ¢jemplo
el etanol.

A continuacion, te indicamos los pasos a seguir para llevar a cabo la practica:

Cada grupo dispondra de tres placas de Petri cada una de las cuales tiene un medio de
cultivo esténl que permitira el crecimiento de cualquicr microorganismo. En una de ellas
(A) disponer ¢l dedo indice sin haberse lavado previamente las manos. En la ofra placa
(B) realizar el mismo procedimiento, pero después de haberse lavado cuidadosamente
las manos con agua ¥ jabdén (no tocar nada después de lavarse las manos para cvitar la
contaminacion). En la Gltima placa (C), colocar el dedo después de haberse lavado
cuidadosamente las manos con agua y jabdn vy haberlo posteriormente colocado
sobre una superficie solida del laboratorio que previamente habremos esterilizado con
lejia

(A) Dedos sin lavarse las manos

(B) Dedos lavindose las manos

(C) Dedeos laviindose las manos v tocando una superficie limpiada con lejia
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Las placas se conservan durante una semana y s¢ observan los resultados (Qué ha
pasado?

PROTOCOLO 2: OBSERVACION DE CELULAS SANGUINEAS.

A continuacion, s¢ presenta dos frotis de sangre tefiida mediante la tincion de Wright.
Observarla al microscopio dptico y determinar los tipos celulares que se observan (Tabla

1)

Tabla 1. Distintos tipos celulares que se encuentran presentes o ausentes en los {rotis de
sangre

Tipo celular Presente Ausente Nimero

Neutrofilos

Linfocitos

Monocitos

Eosinofilos

Basofilos

ANEXOS SITUACION DE APRENDIZAJE II
ANEXO VII

e Enlace y cddigo Qr del metinmeter para participacion del
alumnado

https://www.menti.com/41hgugab6a

e Enlace para proyeccién de las respuestas por parte del
Profesorado:

https://www.mentimeter.com/app/presentation/ffabc26302685cc3b7d0f0406
544e4e8/af8c6568dae0
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e Video Ill “Noticias falsas y su peligro”.
(378) NOTICIAS FALSAS vy su peligro - YouTube

e Ficha | Anexo VII, “Noticias falsas y su peligro”

NOTICIAS FALSAS Y SU
PELIGRO.

Una vez visionado el video de “noticias falsas v su peligno™ reflexiona v contesta las
siguientes cuesliones en grupo:

A una de las personas entrevistadas le preguntan “;0ué te parece gue podemos haya
propuesto poner una edad médxima para votar”, el no contesta, pero indica lo siguiente:
“me parece mal que Pablo Iglesias vaya de humilde v se compre una casa de 500000
CUros

& Crees que esta persona se planteo si la informacion que le dio el periodista fue
falsa o no? jerees que laideologia politica puede legar a condicionar el creemos
mas o menos una nolicia?

Las imagenes también pueden estar modificadas, a otra de las personas entrevistadas que
le ensefian una imagen falsa de Pablo Iglesias pomendo carteles a favor del chavismo.

¢ Crees que la persona llegd a plantearse que la imagen podia llegar a estar
manipulada? ;Ti te hubleras dado cuenta o te lo hubteras planteado? [ Crees o
sabes a ciencia cierta qué te hayan podido pasar una imagen manipulada?

Oira forma de mampular a la sociedad es ubhzar imdgenes o videos que no estin
relacionados con la noticia en cuestion o que han ocurrido en sitios o fechas diferentes. A
otro de los entrevistados le enseian un video grabado en Sudifrica a finales de 2015 y le
comenlan gué eso oclirnd en una cafeteria de Espania.

* La persona llego a plantearse que el video no fuese en Espafia? [ Crees que los
prejuicios pueden influenciar en nuestra percepeion de las noticias?

La mavor parte de los entrevistados comentan gue para evitar las fake news deben
contrastar la informacion en vanas fuentes, pero én cambio, no pusieron én duda la noticia
que les comentd el reportero.

* Oué opinas sobre esto?
La mayor parte de los entrevistados utilizan las redes sociales para informarse.

o Usas tus redes sociales como principal fuente de informacion? [ Crees que es un
medio fable, creible v objetivo?
El reportero realiza una reflexion final en la que indica que antes de elaborar un juicio es

necesario emplear un tempo prodencial para comprobar s1 lo que estas viendo es real o
no

o Sueles hacer eso? (O eres como las personas a las que han entrevistado?

ANEXO V11
e Google Jamboard (Luchado contra la desinformacion)
https://jamboard.google.com/d/1yWCyJikqwKif6ueUYEunKtJcMIz
p45kDmYnRDQIsWdE/edit?usp=sharing

121


https://www.youtube.com/watch?v=GRDC5G5ALlo
https://jamboard.google.com/d/1yWCyJjkqwKif6ueUYEunKtJcMIzp45kDmYnRDQlsWdE/edit?usp=sharing
https://jamboard.google.com/d/1yWCyJjkqwKif6ueUYEunKtJcMIzp45kDmYnRDQlsWdE/edit?usp=sharing

Ficha

I Anexo VIII, “Principales herramientas para luchar contra

desinformacién”.

PRINCIPALES HERRAMIENTAS

PARA LUCHAR CONTRA LA
DESINFORMACION

En este documento se indican las principales herramientas que se deben utilizar para
luchar contra las fake news vy la desinformacion.

No te creas la noticia de inmediato, tomate un momento, lee con atencion y piensa
antes de compartir.
Las noticias falsas suelen causar un impacto emocional muy fuerte, en caso de
que la noticia tenga un fuerte componente emocional, desconfia.
Las noticias falsas suelen estar sesgadas con el fin de confirmar las convicciones
de un determinado grupo de personas, en el caso de que confirme alguna
conviccion que tenias, desconfia.
Es aconsejable leer la noticia entera y no solo el titular.
Cuando una noticia es cierta, suele citar las fuentes, v encontrarse en medios
oficiales, siempre se debe evaluar las fuentes de la noticia.
En caso de que la noticia sea verdadera, suele aparecer en varios medios de
comunicacion, contrasta diferentes fuentes oficiales como Antena 3 Noticas, El
Pais...
Las cadenas de WhatsApp sin autoria o sin enlace suelen ser fake news.
En muchas ocasiones se pueden difundir noticias fuera de contexto temporal o
espacial, por lo tanto, cuando lean una noticia, se debe verificar el contexto, como
la fecha de publicacion.
Otra forma de producir fake news es utilizar imagenes que no tienen nada que ver
con la noticia, en caso de que creas que la imagen es falsa. Puedes hacer una
bisqueda de imagenes en Google vy comprobar la fuente original de la misma.
También es aconsejable mirar los comentarios asociados a la noticia.
En caso de que la noticia se encuentre en las redes sociales es aconsejable
comprobar:

a) ;Desde cuando existe su cuenta?

b) ;Tiene el simbolo azul de verificacion?

¢) ;Cuantos amigos y seguidores tiene?

d) ;Que tipo de publicaciones comparte normalmente sobre el tema?

Fuentes: Guia basica para identificar noticias falsas (antes de mandarlas a tus grupos de
WhatsApp) - BBC News Mundo, Clases contra las ‘fake news’ | Educacion | EL PAIS

(elpais.com), ;Que son las 7 Definicion. tipos v métodos para reconocerlas - [ONOS
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e Ficha Il Anexo VIII “Descubre a los impostores”

DESCUBRE A LOS IMPOSTORES

Una vez os habéis convertido en detectives expertos para descubrir a las fake news, les
presento una serie de noticias que les pueden llegar a resultar interesantes, entre ellas
algunas pueden llegar a ser falsas y otras verdaderas. Su tarea es descubrir cuales son fake
news y cuales son reales utilizando las herramientas plasmadas en el Jamboard que
construimos entre toda la clase.

Manos a la obra, es hora de atrapar al/a los impostores.

Noticia 1.
e Diego Clemente Cs & 5
Para el adoctrinamiento “aislado” segun
algunos, en los colegios de Cataluia hay una
solucion este 21D, e
junto a su equipo ®
e —
@
AHORA si
CAMRIN
Noticia 2.

Después de pérdidas devastadoras, el CEO de
Disney admite que la compania cometié 'un
gran error' al impulsar la agenda de género

Walt Disney Enterprises LLC cometio un gran error, segun su propio director ejecutivo, Joe
Barron. Barron dice que la empresa tomd una decision precipitada y ya se arreplente

“La gente dice que quiere estas cosas. Luego lo hacemos y el parque plerde la mitad de sus
visitantes en una sola tarde”, dijo Barron, “la gente comenzd a salir cuando Ariel salié ondeando
una bandera del orgulio”

Las acciones de Disney se han desplomado mds del 70 por clento y la asistencia se ha reducido en
mis del S0 por ciento. 9,1 millones de personas cancelaron sus suscripciones a Disney Plus, y los
vertederos locales informan una afluencia masiva de juguetes desechados de Star Wars y Marvel

Parece que el monopolio de Disney de entretener a los nifios ha terminado
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Noticia 3.

I l v Noticias Television Radio Deportes Infantil RTVEPlay PlayRadio ElTiempo Playz

Guerra en Ucranis  VerificaRTVE  Directos Radio 5 Espefis Mundo Economis Cultura Ciencia  RTVE lguaidad  Entucomunicad v  Més temas

» Noticias » Espana

La jornada continua en los colegios: negativa para los nifos,
para las madres y para la economia familiar

» El 66,4% del tiempo de custodia de los menores lo asumen las mujeres
» Son datos de un informe realizado por el Centro de Politicas Economicas de Esade

Noticia 4.

'.‘ Noticias ULTIMA HORA

Deportes Tiempo Multimedia

Guerra Ucrania Rusia hoy en directo: Ultima hora de Putin, Zelenski y
el avance de las tropas rusas

ana

Sigue la Gltima hora de la guerra entre Rusia y Ucrania en directo. Toda la actualidad y las dltimas
noticias de Vladimir Putin, Volodimir Zelenski y el avancende la invasion rusa de Ucrania de 2022

» Asi es el avion del juicio final, el refu Viadimir Putin en cas

de una guerra nuclear

to taciturno del Dia de la Vic

sa a Viadimir Putin? Del bafio de masas en marzo al g

Noticia 5.

iLos hackers te observan!

Han hackeado la conexidn de tu Apple iPhone
y aiguien te estd vigllando. Por favor, no clerres
esta pagina. Si no lo corriges en dos minutos
jel hacker revelard tu identidad y enviard tu
historial de navegacion y las fotos de la camara
frontal a todos tus contactos!

Método de recuperacion:

Paso 1: Haga clic en el botdn “Proteccion de la
conexion”™ que aparece a continuacion

Paso 2: Se e redirigird a la App Store

Paso 3: Instala y ejecuta la aplicacion de
proteccion recomendada para recuperar tu
Apple iPhone
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Noticia 6.

'WTOE 5 NEWS

YOUR LOCAL NEWS NOW

Pope Francis Shocks World, Endorses
Donald Trump for President, Releases
Statement

TOPICS:

Pope Pranets Endorses ©

nald Trungp

Noticia 7.

Torrealba Daniel
K on Sunda

HASTA SIEMPRE CAMPEON

Sylvester Gardenzio Stallone, murio esta madrugada a causa del cancer de prostata
que padecia, el actor mantuve en secreto su enfermedad. pero al final no pudo con
ella

Sylvester
Gardenzio Stallone
RIP
(1946 - 2018)

¥ 168K

ok 152K

» 2.5M
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Noticia 8.

Seleccions  ESPARA -

Internacional

ELPAIS

EUROPA - EEUL - MEXICO - AMERICA LATINA - ORIENTE PROKIMO - ASIA - AFRICA - FOTOS - OPINION - ULTIMAS NOTICIAS

SUSCRIBETE

RUSIA =

La lider de las Pussy Riot huye de Moscu
disfrazada de repartidora: “Putin no me da
miedo. No es nadie”

Maria Aligjina, integrante del grupo punk en busca y captura, asegura a EL PAIS
desde Islandia que el presidente ha arruinado a Rusia, y acusa a Occidente de
comerciar durante anos con el pais sin preocuparse de los derechos humanos

ANEXO IX

Misién 1: Anélisis de la muestra de un infectado con el virus ZomVid-50

Mision 1: Analisis de la muestra de un infectado
con el virus ZomVid-50

Bucnas tardes investigadores, hemos conseguido atrapar a uno de los infectados por el
virus ZomVid-50 y le hemos extraido una muestra de sangre. Necesitamos que realicen
un recuento de los tipos celulares que nos permitird acercarnos un poco mds a la cura de

esta terrible enfermedad.

Figura 1. Sangre de un paciente se ha preparado un frotis que ha sido tesiido con Giemsa. La figura de
abajo representa lo que se veria en el microscopio. Tomado de PRACTICAS DE HEMATOLOGIA Y

CITOLOGIA deliame, 2014

Tipo celular Nimero % Rango normal
Neutrofilos 50-70%
Linfocitos 20-40%
Monocitos 2-8%
Eosinofilos 1-4%
Basofilos 0-1%
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Figura 2. Guia de identificacion de los diferentes tipos celulares presentes en la sangre.

e Mision 3: Analisis del mecanismo de defensa de un infectado de un infectado

con el virus ZomVid-50

1. RESPUESTA INMUNITARIA ESPECIFICA

Fuente. Pedrinaci.ct al. (2015) y modificado por el profesor

Células., estr! moléculas o procesos

Neutrofilo

Linfocito B

Linfocito

Linfocito sensibilizado

Linfocito T

Virus ZomVid-50

C¢lula presentadora de antigenos

Multiplicacion del linfocito sensibilizado

Produccion de anticuerpos por parte de los linfocitos B

Linfocitos T eliminando una célula infectada que previamente fue marcada por
anticuerpos especificos

Produccion de linfocitos T

Presentacion de antigeno especifico a linfocito virgen por parte de la célula
presentadora de antigenos

e Neutrofilo fagocitando al virus ZomVid-50

o Sensibilizacion del linfocito

e Produccion de linfocitos B

...........hl
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ANEXO X

Examen 3°A
/’ mlagrosa BIOLOGIA Y GEOLOGIA
Hiyas e fa Carided TEMA 8: LA SALUD Y LA
B EPR— ENFERMEDAD 29 U
CURSO 2021-2022

Nombre: Clase A

1. Define Salud y desarrolla los factores que dependen de ella (1 punto)

2. Explica como tiene lugar la respuesta inflamatoria. ;Por qué se dice que es
inespecifica? (2 puntos)

3. Enlaimagen se representa la respuesta inmunitaria especifica. Indica los tipos
celulares o particulas (nimeros) y los procesos (letras) que intervienen durante
esta respuesta (2 puntos).

RESPUESTA INMUNITARIA ESPECIFICA
Células y particulas (nimeros) Procesos (letras)

4. Indica | ejemplo de agente infeccioso, un virus o una bacteria y responde las

siguientes cuestiones (no se acepta el coronavirus) (2 puntos)

a) Nombra la enfermedad causada por estos gérmenes

b) Localiza su posible via de entrada a nuestro organismo

¢) Indica una medida higiénica para evitar la contaminacion con estos agentes
infecciosos.

5. Indica las principales barreras tanto fisicas como quimicas que presenta nuestro
organismo para evitar el ataque de los microorganismos patogenos (1,5 punto)

6. Describe el funcionamiento de las vacunas y de los sueros (1,5 punto)
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Examen 3°B

i BIOLOGIA Y GEOLOGIA
Q;S%Yﬁ At la Caridad TEMA 8: LA SALUD Y LA :
7 (RN . ENFERMEDAD 450 2.,
CURSO 2021-2022
Nombre: Clase B

1. ;Qué diferencias existen entre una endemia, epidemia y pandemia? Relaciona
cada termino con las siguientes 1magenes (I punto)

g

2. Indica | ejemplo de agente infeccioso, un virus o una bacteria y responde las
siguientes cuestiones (no se acepta el coronavirus) (2 puntos)
a) Nombra la enfermedad causada por estos gérmenes
b) Localiza su posible via de entrada a nuestro organismo
¢) Indica una medida higiénica para evitar la contaminacion con estos agentes

infecciosos

3. Explica como tiene lugar la respuesta inflamatoria. ;jPor qué se dice que es
inespecifica? (2 puntos)

4. ;Eslo mismo la inmunodeficiencia que la alergia? ;Cuales son las diferencias? (1
punto)

5. Indica las principales barreras tanto fisicas como quimicas que presenta nuestro
organismo para evitar el ataque de los microorganismos patdgenos (1,5 punto)

6. En la imagen se representa la respuesta inmunitaria especifica. Indica los tipos
celulares o particulas (nimeros) y los procesos (letras) que intervienen durante
esta respuesta (2 puntos).

OP=Y-
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ANEXO XI

Cuestionario: ¢Qué sabes sobre el riesgo pandémico y su percepcion?
Tomaés Andrés Zerpa Quintero.

Sexo: Masculino .... Femenino ....

1. ¢ Qué entiendes por una situacion de riesgo? ¢ Y enfocandola a una situacion de pandemia?

2. ¢ Cuéles pueden ser los riesgos ante una pandemia?

3. Los riesgos derivados de una pandemia como la de la COVID-19 se pueden percibir y se podrian
predecir

a) Se pueden percibir y predecir
b) Se pueden percibir, pero no predecir
¢) No se pueden percibir, pero si predecir

d) No se pueden ni percibir ni predecir

4. Canarias esta situada en una zona de riesgo pandémico

a) Muy de acuerdo
b) Bastante de acuerdo
c) Algo de acuerdo
d) Poco de acuerdo
e) Nada de acuerdo

5. Alo largo de tu etapa estudiantil, se me ha informado sobre este tema y de cémo se debe
actuar

a) Muy de acuerdo
b) Bastante de acuerdo
c) Algo de acuerdo
d) Poco de acuerdo
e) Nada de acuerdo

6. Creo que estamos preparados para reaccionar ante este tipo de situaciones

a) Muy de acuerdo
b) Bastante de acuerdo
c) Algo de acuerdo
d) Poco de acuerdo
e) Nada de acuerdo

COMPETENCIA EN RIESGO

1.Antes de la pandemia conocia perfectamente lo que era una situacion de riesgo.

a) Muy de acuerdo
b) Bastante de acuerdo
c) Algo de acuerdo
d) Poco de acuerdo
e) Nada de acuerdo
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2.Soy consciente de los principales riesgos globales a los que se encuentra sometido la sociedad, asi
como sus posibles impactos y consecuencias.

a) Muy de acuerdo
b) Bastante de acuerdo
c) Algo de acuerdo
d) Poco de acuerdo
e) Nada de acuerdo

3.Antes de la COVID-19 conocia lo que era una pandemia y las consecuencias que acarreaba.

a) Muy de acuerdo
b) Bastante de acuerdo
c) Algo de acuerdo
d) Poco de acuerdo
e) Nada de acuerdo

4.Considero que la escuela/ instituto nos habia preparado para saber actuar en caso de crisis como
la ocurrida en la COVID-19.

a) Muy de acuerdo
b) Bastante de acuerdo
c) Algo de acuerdo
d) Poco de acuerdo
e) Nada de acuerdo

5.Considero que puede resultar Util que la escuela nos ensefie como actuar en caso de crisis 0
situaciones de riesgo.

a) Muy de acuerdo
b) Bastante de acuerdo
c) Algo de acuerdo
d) Poco de acuerdo
e) Nada de acuerdo

PERCEPCION DEL RIESGO PANDEMICO.

1. El coronavirus supone un fuerte riesgo para mi salud y la de mis familiares/amigos.
a) Muy de acuerdo
b) Bastante de acuerdo
C) Algo de acuerdo
d) Poco de acuerdo
e) Nada de acuerdo
2. La probabilidad que tengo de contagiarme es muy baja ya que percibo la pandemia como algo
muy lejano.
a) Muy de acuerdo
b) Bastante de acuerdo
C) Algo de acuerdo
d) Poco de acuerdo
e) Nada de acuerdo
3. ¢Qué tan probable es presentar sintomas graves si me contagio?
a) Muy probable
b) Bastante probable
c) Algo probable
d) Poco probable
e) Nada probable
4. Soy consciente de todos los riesgos asociados a la infeccién por coronavirus.
a) Muy de acuerdo
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b) Bastante de acuerdo

c) Algo de acuerdo

d) Poco de acuerdo

e) Nada de acuerdo
Las medidas de proteccidn establecidas por el gobierno (Distanciamiento social, mascarillas,
reduccion de aforo...) para hacer frente a la pandemia COVID-19 me han resultado:

a) Excesivas
b) Adecuadas

C) Insuficientes
Intento cumplir todas las recomendaciones sanitarias para evitar el contagiarme.

a) Muy de acuerdo
b) Bastante de acuerdo
C) Algo de acuerdo
d) Poco de acuerdo

e) Nada de acuerdo
Creo que la vacunacién es una estrategia eficaz para luchar contra la COVID-19.

a) Muy de acuerdo
b) Bastante de acuerdo
C) Algo de acuerdo
d) Poco de acuerdo
e) Nada de acuerdo

INFODEMIA Y DESINFORMACION
La informacion suministrada en los medios de comunicacion, redes sociales, etc respecto al
coronavirus me ha resultado:
a) Excesiva
b) Adecuada

C) Insuficiente
La informacién que obtengo de los medios de comunicacién respecto a la COVID-19 me ha
hecho sentir:
a) Preocupacion
b) Ansiedad o tristeza
C) Tranquilidad
d) Felicidad
Cudl es el principal medio que utiliza para informarse sobre el COVID-19.
a) La television
b) Las redes sociales
C) Mis padres
d) Otros
Considero que toda la informacidn que leo en las redes es:
a) Muy fiable
b) Bastante fiable
C) Algo fiable
d) Poco fiable
Soy consciente de que una parte importante de las noticias que leo son falsas.
a) Muy de acuerdo
b) Bastante de acuerdo
C) Algo de acuerdo
d) Poco de acuerdo
e) Nada de acuerdo
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Considero que soy capaz de diferenciar perfectamente las noticias fraudulentes de las noticas
veraces.

a) Muy de acuerdo

b) Bastante de acuerdo

c) Algo de acuerdo

d) Poco de acuerdo

e) Nada de acuerdo
Considero que la escuela/ instituto nos ha dado las herramientas necesarias para poder
diferenciar las noticias fraudulentas de las que son veraces.

a) Muy de acuerdo

b) Bastante de acuerdo

¢) Algo de acuerdo

d) Poco de acuerdo

e) Nada de acuerdo
Considero que puede resultar util que la escuela/ instituto nos ensefie a como diferenciar las
noticias fraudulentas de las que son veraces.

a) Muy de acuerdo

b) Bastante de acuerdo

¢) Algo de acuerdo

d) Poco de acuerdo

e) Nada de acuerdo
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