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Resumen:

Las infecciones nosocomiales y la resistencia a los antimicrobianos (RAM) representan una
de las mayores crisis de salud publica del siglo XXI. Este trabajo presenta el disefio,
desarrollo e implementacion pedagégica de "ESKAPE Hospitalario", un laboratorio virtual
gamificado creado para la divulgacién de la microbiologia clinica en entornos de educacion
secundaria y cursos superiores no universitarios. El objetivo principal fue evaluar si este
recurso docente, centrado en la resolucién de casos clinicos, facilita la adquisicion de
competencias cientificas frente a la didactica tradicional. La metodologia consistié en un
estudio cuantitativo, de disefio pre-post, con una muestra de 357 estudiantes de 8 centros
educativos en Cataluna, abarcando desde 4° de la ESO, Bachillerato, hasta diversos Ciclos
Formativos de Grado Medio y Superior. La efectividad pedagdgica se validé mediante un
cuestionario de 10 items, cuyos resultados fueron analizados mediante descriptivas,
modelos lineales mixtos y regresion logistica multivariante. Los resultados demuestran una
eficacia significativa, con un incremento medio de 2,64 puntos tras la intervencion (p-valor
<0,001). El analisis estadistico confirma que la mejora en el rendimiento académico es
transversal independientemente del bagaje formativo previo. En conclusion, el proyecto
representa, por tanto, una herramienta en la alfabetizacion cientifica y sanitaria de la
ciudadania desde edades tempranas frente a los retos de la medicina del siglo XXI,
demostrando que la gamificacion es una via efectiva para transformar la comprension
cientifica en un aprendizaje significativo.

Palabras clave: gamificacion, divulgacion cientifica, infecciones nosocomiales, bacterias
ESKAPE, resistencia a los antimicrobianos (RAM)
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1. Introduccioén

1.1. Microbiologia clinica

La microbiologia clinica es la rama de la microbiologia dedicada al estudio de los
microorganismos implicados en enfermedades humanas. Su principal objetivo es la
deteccion, identificacion y caracterizacion, mediante diversas pruebas en el laboratorio de
los agentes etiolégicos y sus sensibilidades. Esta resulta fundamental en el ambito sanitario,
ya que permite establecer diagnésticos precisos, orientar el tratamiento y contribuir a la
prevencién y control de infecciones. Mas alla de la simple identificaciéon de patégenos, la
microbiologia clinica integra los conocimientos de epidemiologia, biologia molecular y
farmacologia. [1, 2]

1.2. Infecciones nosocomiales

Dentro del campo de la microbiologia clinica, las infecciones nosocomiales, también
denominadas como infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS), son
infecciones que se adquieren durante la atencion en hospitales, clinicas u otros centros
sanitarios como serian los centros de didlisis, de rehabilitacion, etc. Clinicamente, se define
que una infeccion es nosocomial cuando se manifiesta 48 horas o0 mas después del ingreso
del paciente o hasta 30 dias tras el alta médica, siempre que no estuviera presente ni en
periodo de incubacién en el momento del ingreso. [3, 4]

Adquiere especial relevancia en este tipo de infecciones el grupo de bacterias conocido bajo
el acrénimo ESKAPE, propuesto por la Infectious Diseases Society of America (IDSA). [5]
Este grupo esta formado, principalmente, por:

- Enterococcus faecium: Coco Gram positivo que presentan una elevada resistencia
intrinseca a multiples antimicrobianos y una alarmante capacidad de adquirir
resistencia a los glucopéptidos (cepas VRE).

- Staphylococcus aureus: Coco Gram positivo capaces de causar desde infecciones
de tejidos profundos hasta bacteriemias graves, siendo las cepas resistentes a la
meticilina (MRSA) un problema endémico en entornos criticos.

- Klebsiella pneumoniae: Enterobacteria, con una extraordinaria plasticidad genética,
responsable de brotes epidémicos hospitalarios mediante la produccién de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y carbapenemasas.

- Acinetobacter baumannii: Cocobacilo Gram negativo no fermentador que destaca
por su extrema tolerancia a la desecacion y resistencia a casi todas las familias de
antibioticos disponibles, restringiendo en algunos casos, las opciones terapéuticas a
farmacos de ultimo recurso como la colistina.

- Pseudomonas aeruginosa: Bacilo gram negativo no fermentador oportunista, ubicuo
en ambientes humedos, que combina la impermeabilidad de membrana, bombas de
expulsion activa y resistencia inducible como mecanismos de resistencia.

- Enterobacter spp.: Enterobacterias que expresan betalactamasas cromosémicas
inducibles (AmpC), complicando las terapias empiricas de amplio espectro.

Estos microorganismos destacan por su capacidad para desarrollar resistencia frente a
multiples antibidticos, lo que dificulta significativamente su tratamiento. Ademas de poseer
caracteristicas fisioldgicas y genéticas que les permiten su perseverancia en estos entornos
clinicos. Son capaces de colonizar diversas superficies inanimadas como catéteres,



sistemas de ventilacion mecanica, entre ellos, gracias a mecanismos avanzados como la
formacion de biopeliculas. [1, 6]

1.3. Gamificacion

En paralelo, el ambito educativo ha experimentado una transformacién pedagodgica,
impulsada por la incorporacidon de tecnologias digitales y la consolidacion de las
denominadas metodologias activas de aprendizaje. Estas metodologias se definen como
modelos pedagdgicos en los que el estudiante deja de ser un receptor pasivo de
informacion para convertirse en el protagonista de su propio aprendizaje. A través de la
interaccion, la resolucion de problemas y la reflexion, el alumno construye significados y
competencias que van mas alla de la memorizacion, permitiendo una mayor retencion a
largo plazo y la aplicacion del conocimiento en contextos reales. Al situar al alumno en un
rol activo, se estimula la curiosidad, se reduce la frustracion ante el error y se fomenta este
pensamiento critico y analitico, competencias transversales indispensables para el
desarrollo en el area cientifica. [7, 8]

Entre estas metodologias se encuentra la gamificacion (derivada del término inglés game,
juego) que ha emergido como una herramienta metodolégica con el objetivo de aumentar la
motivacién, la participacion, y la implicacion en el proceso pedagodgico por parte del
alumnado. Esta gamificacién consiste en la aplicacion de elementos, mecanicas vy
dinamicas propias del disefio de juegos en entornos y contextos que originalmente no son
ludicos, como es un aula de secundaria o un laboratorio virtual. Elementos como el
establecimiento de una narrativa inmersiva, la resolucion de misiones, la concesion de
insignias, los sistemas de puntuacion inmediata y el feedback constructivo actian de forma
directa sobre la motivacion del estudiante. Haciendo que no solo se incremente la
participaciéon activa, sino que también se favorece de manera notable la adquisicion y
comprension de contenidos complejos mediante la experimentacion directa y la resolucién
de problemas. [7-9]

1.4. Marco contextual

En un contexto de creciente complejidad sanitaria, la relevancia de las infecciones
nosocomiales ha aumentado significativamente a nivel mundial, especialmente con la
aparicion de microorganismos con mecanismos de adaptacion y transferencia genética
horizontal, cada vez mas sofisticados, para la evasion de los tratamientos con
antimicrobianos. Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a estas
infecciones como una de las mayores amenazas mundiales para la salud publica y la
seguridad de los pacientes. Catalogando a estos microorganismos multirresistentes como
patdgenos prioritarios de investigacion debido a su perfil de multirresistencia y la escasez
critica de alternativas terapéuticas eficaces. [10, 11]

De acuerdo con el informe anual epidemiologico del 2024 sobre las resistencias a
antimicrobianos en Europa del Centro Europeo para la Prevencion y el Control de
Enfermedades (ECDC), las tasas de resistencia en bacterias como Klebsiella pneumoniae
siguen mostrando una tendencia preocupante. Los datos confirman que la resistencia a
carbapenémicos, antibidticos de Uultima linea, se mantiene elevada en varios paises,
subrayando la urgencia de intervenciones tanto en la practica clinica como en la
concienciacion social. Siendo la magnitud de esta amenaza global y estimandose que, de



no revertirse las tendencias actuales, las infecciones causadas por bacterias con resistencia
a los antimicrobianos (RAM) podrian llegar a ocasionar hasta 8 millones de muertes anuales
para el ano 2050. [12, 13]

Estas infecciones afectan de forma incrementada, sobre todo a pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos (UCI), quienes normalmente presentan una mayor
vulnerabilidad intrinseca debido a su estado de inmunosupresiéon o al uso de procedimientos
invasivos. De hecho, las estadisticas sefalan que, en Europa, 8 de cada 100 pacientes
adquieren al menos una infeccion relacionada a la asistencia sanitaria durante su estancia
en hospitales. Este impacto socioecondémico que generan es considerable, no solo por el
alarmante aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad directa, sino también por la
prolongacién de las estancias hospitalarias y el incremento masivo que esto supone para
los costes de los sistemas sanitarios. [10, 14, 15]

Ante la insostenibilidad de este escenario, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
enfatiza de manera explicita en sus planes de accion globales que la educacién, la
divulgacion cientifica y la concienciacion social desde edades tempranas constituyen pilares
fundamentales e irrenunciables para mitigar la crisis de la resistencia a los antimicrobianos
(RAM). Explicar de manera didactica y comprensible a la poblacion fenédmenos bioldgicos
resulta vital para promover practicas de salud ciudadana responsables, tales como el
rechazo a la automedicacién, el cumplimiento estricto de las pautas médicas antibidticas y
la adopcion de medidas higiénicas profilacticas basicas. [16]

No obstante, en el contexto educativo actual de la educacién secundaria, la microbiologia a
menudo carece de una transposicion didactica adecuada, lo que deriva en un preocupante
analfabetismo en este ambito cientifico. Los contenidos curriculares suelen enfocarse desde
una perspectiva meramente memoristica y tedrica, lo que convierte a los conceptos
cientificos en ideas abstractas o alejadas de la experiencia cotidiana y del interés real del
alumnado. La gamificacion se presenta aqui como una estrategia pedagogica idénea y
necesaria para aproximar y divulgar el conocimiento a los estudiantes de secundaria y
cursos superiores no universitarios. A través de la creacion de un entorno interactivo digital,
como un laboratorio virtual inmersivo, es posible desarrollar un aprendizaje verdaderamente
significativo. Esto no solo mejora el rendimiento académico, sino que contribuye a crear una
ciudadania joven informada, competente, alfabetizada y sensibilizada frente a una de las
pandemias silenciosas mas preocupantes del siglo XXI. [17, 18]

2. Objetivos

El objetivo principal de este proyecto es el disefio, desarrollo, implementacion en el aula y
evaluacién pedagdgica de un recurso divulgativo e interactivo basado en un laboratorio
virtual gamificado mediante la plataforma digital Genially. Enfocado en los principios de la
microbiologia clinica, las infecciones nosocomiales y las resistencias a los antimicrobianos.
Dirigido principalmente a estudiantes de 4° de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO),
Bachillerato y Ciclos Formativos de Grado Medio (CFGM) y Superior (CFGS) del ambito
sanitario.

Para conseguir el objetivo general planteado, se estructuran los siguientes objetivos
especificos:



1. Desarrollar un recurso gamificado en un entorno de laboratorio virtual interactivo e
inmersivo en la plataforma Genially, donde el usuario adopte de forma activa el rol
de un microbidlogo clinico hospitalario encargado de la resolucion de casos clinicos
ficticios.

2. Adaptar y traducir el contenido cientifico y los protocolos técnicos microbiolégicos en
un lenguaje divulgativo que resulte accesible para estudiantes con formacion
cientifica basica, sin perder por ello el rigor técnico y cientifico.

3. Implementar la actividad gamificada dentro de aulas mediante dinamicas grupales
dirigidas que estimulen el debate cientifico, la toma colectiva de decisiones clinicas y
el coaprendizaje entre iguales.

4. Validar la herramienta mediante una evaluacién con un cuestionario pre-post
estructurado en 10 items analiticos clave para medir el nivel de adquisicion de las
competencias conceptuales.

5. Estudiar los datos recopilados tras la intervencién en alumnos empleando la
estadistica descriptiva e inferencial con modelos lineales mixtos y modelos de
regresion logistica, para contrastar la hipdtesis alternativa (H,) de mejora y
aprendizaje gracias al recurso, frente a la hipétesis nula (H;) de ausencia de mejora
y aprendizaje.

3. Metodologia

3.1. Fuentes de informacion

La fundamentacion tedrica, la conceptualizacion cientifica y la elaboracion de los casos
clinicos incluidos en el recurso gamificado requirieron una exhaustiva revision bibliografica y
documental centrada en la microbiologia clinica. Las busquedas académicas se realizaron
principalmente a través de Google Scholar. Se priorizaron los articulos cientificos de
revision, las guias de practica clinica y los informes de consenso internacional publicados
en los ultimos afios. Especificamente, el marco metodologico del diagnostico se fundamento
en los procedimientos recomendados y guias técnicas de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC), las cuales detallan los
procedimientos recomendados para el aislamiento y la identificacion de patdgenos en
muestras biologicas y la posterior lectura interpretada del antibiograma. [1, 4, 19-21]

Asimismo, la documentacioén y construccion de la narrativa de los casos clinicos ficticios se
inspiraron directamente en reportes de casos reales de infecciones nosocomiales causadas
por bacterias pertenecientes al grupo ESKAPE, lo que permitié dotar al recurso de un cierto
realismo cientifico. Y, para contextualizar el impacto macroeconémico y social de la
importancia de las infecciones nosocomiales, la resistencia a los antimicrobianos (RAM), asi
como para justificar las estrategias de divulgacion ciudadana, se analizaron las guias vy
planes de accion globales elaborados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las
estadisticas epidemioldgicas provistas por el Centro Europeo para la Prevenciéon y el
Control de Enfermedades (ECDC). [12, 16, 22-25]

Por ofra parte, el disefio de la arquitectura gamificada y las mecanicas se basaron en la
literatura pedagdgica contemporanea. Asegurandose que el recurso, pese a hacerse
referencia a él como un juego, no se trata de Aprendizaje Basado en Juegos (ABJ)
convencional, donde un juego ya existente se adapta y se vuelve el eje de la asignatura,
sino que se trata de un recurso de un laboratorio virtual, donde se aprovechan las



mecanicas de gamificacion para encapsular la experiencia. Haciendo que el recurso se
disefie para integrarse en una clase ordinaria como una herramienta de aprendizaje
intensiva, sin necesidad de transformar toda la programacion docente. [9]

3.2. Produccion del recurso y el cuestionario

La gamificacion ha ido tomando mas relevancia en las aulas gracias al desarrollo de los
videojuegos y de la tecnologia. No obstante, para gamificar una asignatura o parte de ella
no seria imprescindible utilizar un soporte informatico complejo, pero si se suele aprovechar
el enganche psicoldgico y el entorno inmersivo que producen las interfaces relacionadas
con el universo visual de un videojuego. Por este motivo, se optd por un formato de recurso
tecnoloégico multiplataforma, ejecutable desde ordenadores, tabletas y dispositivos moviles
conectados a internet, garantizando la equidad en el acceso tecnolégico dentro de las aulas.

[9]

Con el propdsito de trasladar la divulgacion cientifica rigurosa a un entorno estimulante, se
desarrolld un simulador de laboratorio virtual interactivo gamificado, llamado “ESKAPE
Hospitalario", estructurado en torno a la dinamica de resolucion de casos clinicos. El nucleo
narrativo situa al participante en la piel de un microbidlogo clinico que inicia una jornada en
el laboratorio de microbiologia de un hospital universitario ficticio. Este tiene diversos casos
clinicos sobre pacientes que han desarrollado infecciones graves dentro del centro de salud,
y su misién consiste, principalmente, en investigar la etiologia y el tratamiento de estas
infecciones nosocomiales.

Para avanzar progresivamente, los alumnos deben examinar de manera analitica diversos
objetos preparados en la interfaz:
- Informes con el historial clinico del paciente.
- Resultados de visualizacién microscopica tras tinciones de Gram, crecimientos en
placa, diversas pruebas bioquimicas de identificacién y antibiogramas simplificados.
- Diversos apuntes sobre las infecciones nosocomiales, las bacterias ESKAPE, las
resistencias y el correcto uso de los antibidticos.

Este juego se encuentra estructurado en un total de 4 casos clinicos independientes, cada
uno protagonizado por una bacteria diferente. A medida que los alumnos resuelven los
casos, la experiencia adquirida agiliza mecanicamente la resolucion de los siguientes casos,
gracias a la familiarizacion con la interfaz. Una vez completados con éxito los 4 casos
clinicos, el juego ofrece al usuario una pantalla final de consolidacion. Esta seccion final
consiste en un breve cuestionario de evaluacion rapida, llamado “Quizz final”, compuesto
por 10 preguntas disefadas para reforzar y afianzar las competencias, conceptos clave y
aprendizajes adquiridos a lo largo de la actividad ludica.

La maquetacion, programacién de hipervinculos e integracion multimedia del material
interactivo se llevd a cabo integramente mediante la plataforma en la nube Genially. La
organizacién del contenido combina de manera equilibrada la instruccién guiada obligatoria
con la toma de decisiones auténomas cooperando entre los jugadores, proporcionando
explicaciones conceptuales breves, glosarios y recursos de apoyo audiovisual integrados
que guian la interpretacion auténoma de los datos microbioldgicos expuestos. El acceso al
recurso se encuentra en el Anexo |.



El cuestionario para la evaluacion del conocimiento se realizé en formato online mediante la
plataforma Google Forms. Contenia 5 preguntas de multiple opcién con 5 opciones por
preguntas y un total, en todo el cuestionario, de 10 respuestas correctas a marcar
identificadas como A, B1, B2, B3, C, D1, D2, D3, E1 y E2. En las cuales, se trataban los
temas de infecciones nosocomiales (A), bacterias ESKAPE (B1, B2, B3) y el uso de
antibioticos y las resistencias (C, D1, D2, D3, E1, E2). Donde se puntué con 1 punto por
correcta y -0,25 puntos por erronea. El cuestionario se encuentra recogido en el Anexo Il.

3.3. Implementacién con el alumnado

Para evaluar la efectividad pedagédgica y la capacidad de transferencia de conocimiento del
recurso interactivo disenado, se llevd a cabo un estudio cuantitativo de diseno
antes-después en una muestra constituida por 357 alumnos pertenecientes a multiples
itinerarios académicos y cursos educativos desde 4° de la ESO, 1° de Bachillerato, 2° de
Bachillerato, asi como diferentes Ciclos Formativos de Grado Medio (CFGM) y de Grado
Superior (CFGS) integrados dentro del ambito de las ciencias de la salud, como Técnico en
Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), Emergencias Sanitarias (TES), Técnico en
Farmacia y Parafarmacia, Dietética y, Laboratorio Clinico y Biomédico.

Inicialmente el proyecto estaba destinado a 3 institutos de Santa Coloma de Gramenet, pero
debido a que diversos centros contactaron para solicitar realizar la actividad también,
finalmente se distribuyd en un total de 8 institutos y centros educativos de diferentes
comarcas de Cataluia:

- Comarca del Barcelonés: Institut Ramén Berenguer IV (Santa Coloma de
Gramenet), Institut Les Vinyes (Santa Coloma de Gramenet), Institut Puig Castellar
(Santa Coloma de Gramenet), Centre d'Estudis Dolmen (L'Hospitalet de Llobregat), y
Col-legi Sant Gabriel (Sant Adria del Besos).

- Comarca del Baix Ebre: Institut Camarles (Camarles).

- Comarca del Baix Camp: Escola Puigcerver (Reus).

- Comarca del Gironés: Institut de Llagostera (Llagostera).

Las sesiones se realizaron presencialmente en las aulas habituales o las aulas de
informatica de los respectivos centros, contando con una duracion temporal estandarizada
de aproximadamente 60 minutos por grupo. Siendo coordinadas de forma directa por la
autora de este TFG o por el profesorado titular de las asignaturas. El protocolo experimental
cronolégico se implementdé bajo el siguiente esquema tripartido:

1. Cuestionario pre-juego: Antes de interactuar con el recurso, los alumnos
respondieron de forma estrictamente individual y sin posibilidad de consultar fuentes
externas, el cuestionario de 5 preguntas formato multiopcién, en un tiempo promedio
de unos 10 minutos.

2. Aplicacion del recurso gamificado: Acto seguido a la finalizacion del cuestionario
inicial, se inici6 la actividad central. Los alumnos se agruparon cooperativamente en
equipos reducidos de entre 2 y 4 personas, para favorecer el aprendizaje
colaborativo. Donde cada equipo dispuso de minimo un dispositivo informatico, sea
un movil, tablet u ordenador, para acceder al laboratorio virtual interactivo en
Genially. El requisito minimo para dar por concluida esta fase fue la resolucion
completa de, al menos, uno de los casos clinicos principales propuestos. Siendo la
etapa mas larga con un tiempo maximo de 40 minutos.
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3. Cuestionario post-juego: Después de finalizar la experiencia con el juego, los
alumnos volvieron a completar de manera
estrictamente individual y sin consultas
externas, el mismo cuestionario original de 5
preguntas, en otros 10 minutos promedio,
permitiendo asi medir con precisién los
cambios cognitivos intrapersonales inducidos
por el estimulo gamificado.

Fotografia realizada durante una sesién en el Institut
Les Vinyes, en Santa Coloma de Gramenet
(Barcelones), con el alumnado del Ciclo Formativo de
Grado Medio de Farmacia y Parafarmacia.

Se establecieron criterios de exclusion rigurosos para garantizar la calidad de los datos:

- Uso de fuentes externas: Se invalidaron los datos de aquellas personas que se
detectd el uso de dispositivos externos o consultas ajenas durante la realizacién del
cuestionario, tanto pre-juego como post-juego, comprometiendo la validez del
estudio.

- Integridad de los datos: Se eliminaron del andlisis las participaciones donde solo se
completd el cuestionario pre-juego o el cuestionario post-juego, asegurando asi la
comparabilidad apareada.

- Tiempo de interaccion insuficiente: Se descartaron las respuestas de alumnos cuyo
tiempo de diferencia entre cuestionarios fue inferior a 20 minutos, dado que este
periodo se considerd el minimo necesario para realizar uno de los casos clinicos y
realizar, de manera consciente, las dos veces el cuestionario.

- Sesgo de respuesta: Se excluyeron aquellos participantes que marcaron todas las
25 opciones posibles en alguna o ambas fases, lo que denota una falta de
implicacién cognitiva en la evaluacion.

3.4. Analisis estadistico de los datos

Pese a utilizar Google Forms para el cuestionario, la plataforma no permitia la correccion
automatica de los items con el sistema de puntuacion con penalizacion por error, por lo que
la correccion se realiz6 manualmente y los datos se trasvasaron a una hoja de célculo.
Donde el calculo de la puntuacién global se realizé aplicando la formula:

Puntuacién = (n° de aciertos) - (n° de errores x 0,25)

Esta estandarizacion permitié penalizar la respuesta aleatoria y obtener un valor métrico
ajustado de los conocimientos del estudiante. Esta hoja de calculo, con los datos, facilité la
estructuracion de la matriz de datos definitiva. Se realizdé la codificacion en formato
numeérico binario, donde un valor de 1 indicaba que el sujeto habia marcado la respuesta
correcta al item evaluado y un valor de 0 si no se habia marcado. Ademas en la matriz, para
cada alumno, contenia las dos observaciones apareadas asociadas a la variable temporal
dicotémica llamada Tiempo, categorizada en sus dos niveles de contraste, pre y post, y la
variable Curso, que refleja el nivel académico que cursaban los estudiantes.
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Para el procesamiento analitico descriptivo y de la estadistica inferencial, de los resultados
generales, se utilizo el software estadistico de cédigo abierto Jamovi versién 2.6.44. Para el
analisis descriptivo, se calcularon los estadisticos de tendencia central y dispersion, ademas
de los valores minimos y maximos por grupo temporal y nivel educativo, permitiendo
identificar la variabilidad intergrupal antes y después de la intervencion. Para la evaluacion
de la puntuacion global de los 357 alumnos se aplicaron Modelos Lineales Mixtos (LMM),
una técnica estadistica que permite controlar la variabilidad de las medidas repetidas,
pre-post, dentro los mismos sujetos.

Adicionalmente, en colaboracion con la Unitat de Bioestadistica de Medicina de la UAB,
mediante el uso del software SAS, se ejecutaron modelos de regresion logistica
multivariante para cada una de las 10 respuestas correctas. El objetivo fue aislar el efecto
de la intervencién ajustando por la variable Curso. Permitiendo determinar si la probabilidad
de éxito estaba condicionada por el bagaje académico previo. Se tomd 4° de la ESO como
categoria de referencia, dado que representa en el itinerario académico actual, el nivel
educativo basal comun antes de la especializacién profesional de los siguientes cursos.
Esta variable se reportd y discuti6 mediante el calculo de las Odds Ratios (OR), indicador
que permite cuantificar la asociacion entre cursar un nivel académico concreto y la
probabilidad de acierto desde el inicio. Para interpretar estos resultados, se consideraron
tanto los valores de significacién estadistica global como los especificos por parametro,
estableciendo el umbral de significacién estadistica en un p-valor convencional de a < 0,05.

4. Resultados y discusion

Tabla 1. Descriptivas de las puntuaciones globales

Tiempo Curso N Media DE Minimo Maximo

Pre 4 ESO 21 3,36 2,44 -0,25 9,50
1 Bachillerato 116 3,95 2,27 -0,75 9,75
2 Bachillerato 57 4,77 2,20 0,25 9,00
CFGM TCAE 67 4,96 2,10 0,00 10,00
CFGM TES 28 3,46 2,41 0,00 9,75
CFGM Farmacia 35 5,23 1,90 1,75 9,50
CFGS Dietética 11 4,23 1,71 2,25 8,00
CFGS Laboratorio 22 7,17 2,07 1,00 10,00

Post 4 ESO 21 6,73 2,04 3,50 10,00
1 Bachillerato 116 7,27 2,16 0,50 10,00
2 Bachillerato 57 7,87 1,45 5,00 10,00
CFGM TCAE 67 7,45 1,89 3,75 10,00
CFGM TES 28 6,07 1,96 2,50 10,00
CFGM Farmacia 35 7,25 1,53 4,25 10,00
CFGS Dietética 11 6,91 2,25 3,75 10,00
CFGS Laboratorio 22 8,69 1,40 3,50 10,00

Nota: La tabla muestra la estadistica descriptiva con la cantidad de muestra, la media, la desviacion estandar,
los minimos y los maximos de las puntuaciones obtenidas antes y después de la intervencién con el juego
separadas por los cursos.
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En la Tabla 1 se observa el analisis descriptivo, con una tendencia al alza en las medias de
puntuacién en todos los cursos tras la intervencion, en el post. Es destacable que el grupo
de 4° de la ESO y 1° de Bachillerato experimentaron el mayor incremento relativo respecto a
la situacion basal, el pre. Por el contrario, los grupos de CFGS en Laboratorio Clinico y
Biomédico y CFGM de Farmacia ya partian de una media superior debido a su formacion
académica previa. En cuanto a la desviacidbn estandar, se aprecia una reduccion
generalizada en el post, a excepcion del ciclo de Dietética, lo que sugiere a rasgos
generales una mayor homogeneidad en los resultados tras la actividad. Respecto a los
valores extremos, los minimos muestran una mejora generalizada, logrando que alumnos
que partian de puntuaciones negativas, debido a la penalizacion por errores, alcancen
valores positivos. En los valores maximos, aunque desde el inicio se observan puntuaciones
elevadas, los cursos con margen de mejora alcanzaron el maximo posible tras la
intervencion.

Tabla 2. Resultado del modelo lineal mixto comparando tiempos

Comparacion

Tiempo vs Tiempo Diferencia EE t gl P

Pre - Post -2,640 0,1452 -18,18 349 <,001

Nota: La tabla muestra los resultados del modelo lineal mixto evaluando la diferencia de puntuacion entre
tiempo de manera global, otorgando la diferencia, el error estandar, el estadistico t, los grados de libertad y el
p-valor.

El modelo lineal mixto, en la Tabla 2, demuestra que los resultados globales son
estadisticamente significativos, comparando tras la exposicion al juego. Se registré un
aumento promedio de 2,64 puntos tras realizar la actividad, con un error estandar reducido
de aproximadamente 0,15. El estadistico t obtenido de -18,18 proporciona una evidencia
robusta en contra de la hipotesis nula, lo cual se confirma con un p-valor inferior a 0,001.
Estos resultados permiten rechazar con un alto grado de confianza la hipétesis nula,
confirmando que la mejora observada no es fruto del azar.

Por otra parte, en cuanto a la regresién logistica multivariante, en la Tabla 3, los resultados
de las Odds Ratios (OR) revelan variaciones interesantes segun la pregunta y el nivel
académico. En la respuesta A, se observé que el alumnado de los Ciclos Formativos mostré
una mayor probabilidad de acierto frente a los estudiantes de 4° de ESO y Bachillerato, lo
que evidencia un conocimiento basal superior en cuanto a la definicion de infecciones
nosocomiales. No obstante, para el resto de los items, los resultados fueron mas
especificos segun el bagaje previo. En la respuesta B2, fueron los alumnos con mayor
formacion microbioldgica, de 2° de Bachillerato y CFGS Laboratorio, quienes mostraron las
Odds Ratios (OR) mas significativas. En los items sobre el uso de antibiéticos, la respuesta
D1 presenté OR significativas y crecientes en 2° de Bachillerato, TCAE y Laboratorio,
respectivamente. La respuesta D2 fue significativa inicamente para el ciclo de Laboratorio,
y la D3 destac6 en 2° de Bachillerato y Laboratorio. Finalmente, para la respuesta E1, los
ciclos de Farmacia y Laboratorio fueron los Unicos con OR significativas.
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La estadistica también revel6 la ausencia de diferencias significativas en las respuestas B1
y B3, lo que sugiere que estos conceptos constituyen una laguna de conocimiento comun
que el juego puede ayudar a resolver por igual, independientemente del nivel académico
previo del alumno. Como se puede observar en el Grafico 1, esta eficacia es evidente en la
respuesta B1, donde se obtuvo un incremento de 168 alumnos que marcaron correctamente
esta respuesta solo tras el juego. En cambio, para el item B3, el concepto no resulté tan
clarificado tras la intervencion, dado que solo 77 alumnos lo marcaron después, frente a 198
que no lo marcaron ni antes ni después del juego.

Por el contrario, en las respuestas C y E2, la falta de significancia estadistica respondio a
una dinamica diferente, el conocimiento inicial era ya tan elevado en todos los grupos que
se produjo un efecto techo. Tal como muestra el Grafico 1, estas fueron las respuestas con
mayor numero de aciertos desde el inicio hasta el final, con 295 y 263 alumnos
respectivamente, que ya tenian el concepto consolidado y lo mantuvieron tras el juego. Un
caso extremo fue el item E2 en el curso de Dietética, donde el 100% de aciertos impidié que
el modelo pudiera calcular la OR, al no existir variabilidad en los datos.

Tabla 3. Odds Ratio de las respuestas correctas por curso

Respu Bac:ﬁller Bacl21iller CFGM CFGM CFGM CFGS Lacho(::to
estas TCAE TES Farmacia Dietética .
ato ato rio
Odds A 2,21 2,81 82,72* 3,61* 3,69* 13,69* 106,58*
Ratio g4 0,65 0,65 0,65 0,34 0,78 0,25 0,78
(OR)
B2 1,20 2,53* 0,82 0,86 1,39 0,79 5,30*
B3 0,87 0,79 0,67 0,61 0,69 1,72 0,69
c 1,06 1,86 1,74 1,01 3,86 0,75 6,32
D1 1,47 1,38 2,67* 0,44 0,93 1,67 14,96*
D2 0,89 1,47 1,06 0,86 1,80 0,40 9,5*
D3 1,21 2,12* 1,43 0,51 1,47 0,86 6,28*
E1 1,60 2,02 1,65 0,89 43,33 0,70 8,27*
E2 1,25 2,80 1,20 0,53 0,79 1,86

Nota: La tabla muestra las OR de los cursos, comparandolas contra 4° ESO, motivo por el cual este curso no
aparece en la tabla. Aquellas OR marcadas con un * tienen, para el propio curso en esa respuesta, un p-valor
de <0,05, indicando que la probabilidad de acertar por pertenecer a ese curso es realmente significativa.

Estos hallazgos son coherentes con la carga curricular de cada titulacién. El ciclo de
Laboratorio, al ser el que presenta una formacion mas extensa en microbiologia, obtuvo OR
muy significativas en la mayoria de las cuestiones. Sin embargo, también se observo otras
competencias especificas de cada ciclo, como el alumnado de TCAE que mostré una OR
significativa en el item D1, vinculado a la prevencion de resistencias mediante el uso
correcto de antibiéticos. Del mismo modo, el ciclo de Farmacia destacé en la respuesta E1
con un alto valor significativo de OR para este item, relacionada con las consecuencias de
interrumpir tratamientos antibidticos, reflejando cémo el aprendizaje previo de sus
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respectivas especialidades favorece la resolucion mas exitosa, en segun qué items, del
cuestionario.

En definitiva, el andlisis de la variable Curso revela que, si bien existen diferencias
significativas basales a favor de los cursos superiores como 2° de Bachillerato o el CFGS de
Laboratorio debido a su bagaje académico, la variable Tiempo pre-post se mantiene como el
predictor con mayor peso estadistico en el modelo global. Los resultados aportan evidencia
concluyente sobre la eficacia pedagdégica del entorno gamificado, donde la intervencion
induce un cambio significativo y positivo, rechazando categéricamente la hipotesis nula y
validando la efectividad del recurso disenado para estudiantes desde 4° de la ESO hasta
Cursos superiores.

Grafico 1. Comparativa de las respuestas correctas pre-post

H M it t

Comparativa de las respuestas correctas pre-post = Marca coniecia en pre y pos
B Marca correcta solo en post

300 . B Marca correcta solo en pre

No marca correcta ni pre ni post

263

200

.
172 168

]
o

115

100

95
85

52

20

D2 D3 E1 E2

Nota: El grafico muestra la cantidad de alumnos que en cada respuesta del cuestionario marcaron
correctamente tanto en el pre y el post (verde), si solo fue en el post (azul), solo en el pre (rojo), o en
ninguna (amarillo), en cada uno de los 10 items evaluativos.

A la luz de los resultados obtenidos, estos permiten identificar areas de mejora para futuras
iteraciones del recurso. La presencia de efectos techo en ciertos items, como el E2, sugiere
la necesidad de recalibrar la dificultad de algunas preguntas, permitiendo asi una mayor
discriminacion en los niveles de competencia. Asimismo, resulta fundamental ampliar el
tamano muestral en aquellas cohortes con una menor representacion, como sucede con el
ciclo de Dietética (n=11) frente a 1° de Bachillerato (n=116), lo que permitiria equilibrar el
peso estadistico de cada grupo y dotar al estudio de una mayor robustez. Por otro lado, los
resultados en el item B3, donde no se observo una mejora significativa tras la intervencion
ponen de manifiesto una oportunidad para revisar la transposicion didactica de dicho
contenido. Estos datos indican que el material explicativo o las dinamicas relacionadas con
este concepto concreto podrian requerir un refuerzo o una reformulacion en la interfaz del
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laboratorio virtual, para asegurar que el contenido cientifico sea mas accesible y entendible
para el alumnado.

5. Conclusiones

Los resultados estadisticos obtenidos avalan el cumplimiento de los objetivos planteados al
inicio de este trabajo. Se ha demostrado que la herramienta no solo es eficaz
pedagodgicamente de manera general, sino que su disefio y la capacidad de rapida
implementacién la convierten en un recurso altamente eficiente para las necesidades del
aula moderna.

La acogida y validacién externa por parte de los docentes de los centros educativos han
constatado una demanda latente de materiales de calidad en el ambito de la microbiologia.
El hecho de haber superado la planificacién inicial, pasando de una intervencion de tres
centros a una demanda espontanea en cinco adicionales, es una prueba inequivoca de la
necesidad de herramientas que, mas alla de informar, logren captar el interés y el
compromiso del alumnado. Este fendmeno subraya la existencia de una necesidad sentida
en el profesorado por la busqueda de recursos que trasciendan la didactica tradicional y
promuevan un aprendizaje activo, para la divulgacion de la microbiologia clinica y las
resistencias a los antimicrobianos.

Una de las fortalezas destacables de este recurso es su elevado potencial de escalabilidad.
Al estructurarse sobre una base conceptual del nivel de 4° de la ESO, que actia como un
minimo comun denominador educativo, los contenidos resultan trasladables a la poblacién
adulta no experta en el ambito. Esto situa al recurso no sélo como un material de aula, sino
como una pieza clave para la alfabetizacidn cientifica y sanitaria. La lucha contra la crisis de
las resistencias a los antimicrobianos requiere de una ciudadania informada. Por ello, este
recurso posee una gran capacidad para ser implementado en entornos no formales, como
centros civicos 0 campanas de salud publica.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se ha identificado una menor representatividad de
ciertas cohortes menos representadas. Por consiguiente, las futuras lineas de investigacion
deberian centrarse en ampliar el tamafio muestral, buscando grupos mas homogéneos y
robustos que permitan un equilibrio estadistico superior. Asimismo, se hace necesario un
proceso de revisidbn y mejora de aquellos contenidos didacticos que, tras el analisis, han
mostrado un menor rendimiento pedagdgico, con el fin de reformular la transposicion
didactica de los conceptos menos claros y optimizar asi la eficacia global de la herramienta
en todos los niveles académicos.

En conclusion, este trabajo no solo ha culminado en el desarrollo de un material didactico
funcional, sino que ha servido como prueba piloto de que la divulgacién cientifica, cuando
se fundamenta en un disefio pedagdgico, tiene la capacidad de reducir la disparidad en la
base académica. Siendo este proyecto un paso adelante en la alfabetizacién de la
ciudadania, desde tempranas edades, frente a uno de los retos de la medicina mas
importante del siglo XXI, demostrando que la gamificacion es una via efectiva para
transformar la comprensién cientifica en un aprendizaje significativo.
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Anexo |

QR de acceso al recurso ESKAPE Hospitalario:

ESKAPE
HOSPITALARIO

) 4 ol
.CONSEGUIRAS RESOLVER LOS CASOS ”
ANTES DE QUE SE DESCONTROLEN? '.'

[ 1) ]

- Seleccion del caso

Como microbiélogo/a, tienes la misién de descubrir qué bacteria estd
causando la infeccién y seleccionar el antibiético correcto para salvar a los
pacientes. Tienes 4 casos en total para resolver, cuando los resuelvas pasa al
Quizz final para poner a prueba tus conocimientos. Recuerda que cada
decisién que tomes afectara la salud del paciente y la comunidad.
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Anexo Il

Cuestionario evaluador pre y post juego:

Recogida de los datos del sujeto (Respuestas escritas y/o Unica opcién, obligadas a
contestar)

e Nombre y apellidos:

e Instituto y localidad en la que estudias:

e Nivel de curso actual:

O

o O O

4° ESO

1° Bachillerato
2° Bachillerato
Otro:

e Estas contestando a este cuestionario:

o

o

Antes de jugar a ESKAPE Hospitalario
Después de jugar a ESKAPE Hospitalario

Recogida de los datos sobre el conocimiento del sujeto (Respuestas de multiple opcién, no
obligadas a responder. Marcadas las respuestas correctas en relacion los 10 items a
evaluar con un * y su humeracion entre paréntesis)

e Selecciona una o mas opciones que completen la frase: Una infeccion nosocomial es...

O O O O

Una infeccion la cual solo puede tratarse en el hospital

Una infeccion que se adquiere estando en un hospital o centro sanitario *(A)
Una infeccion que siempre esta causada por una bacteria multirresistente
Una infeccion donde se adquiere una bacteria por la nariz

Una infeccion donde se adquiere una bacteria por comer comida contaminada

e Selecciona una o mas opciones que completen la frase: Las bacterias del grupo
ESKAPE son importantes porque...

O O O O O

Se asocian a infecciones hospitalarias *(B1)

Siempre causan muerte

Pueden presentar resistencia a varios antibiéticos *(B2)
No pueden identificarse en laboratorio

Suelen ser dificiles de tratar *(B3)

e Selecciona una o mas opciones que completen la frase: Los antibidticos sirven para
tratar...

O O O O

Algunas infecciones causadas por bacterias *(C)
Algunas infecciones causadas por virus
Resfriados comunes

Cualquier tipo de fiebre

Todas las infecciones causadas por parasitos

e Selecciona una o0 mas opciones que contesten a la pregunta: ;Qué puede favorecer la
aparicion de resistencias bacterianas?
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Tomar antibioticos sin receta médica *(D1)

Dejar el tratamiento antes de tiempo *(D2)

Usar los antibiéticos solo cuando lo indica un profesional

Usar los antibiéticos para intentar tratar infecciones por virus *(D3)
Completar el tratamiento como se indica por un profesional

O O O O O

e Selecciona una o mas opciones que contesten a la pregunta: Si un paciente deja el
antibiético antes de tiempo...

Es recomendable si se encuentra mejor

Puede favorecer a las resistencias *(E1)

Puede no curarse completamente *(E2)

Es lo correcto porque el antibidtico seguira actuando en el cuerpo durante

semanas

o El cuerpo se acostumbra y asi se cura solo

o O

o
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