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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo verificar el impacto de la educacion para la salud en el Accidente Cerebrovascular
(ACV), realizado por estudiantes de ligas académicas para un grupo de estudiantes de secundaria. Los grupos de
estudio se formaron bajo la guia del maestro de la escuela para estudiar el accidente cerebrovascular durante un
mes. Utilizando la plataforma Quizizz que contiene un cuestionario con 20 preguntas, se evalué el conocimiento de
los estudiantes sobre el accidente cerebrovascular. Los resultados mostraron que esta estrategia de ensefanza-
aprendizaje contribuyo al conocimiento sobre el ACV. De los 22 estudiantes evaluados, se obtuvieron respuestas
correctas en el 87% de los cuestionarios para el nombre popular; 54,2% a los tipos y 83,3% a las sefiales. Sin embargo,
se equivocaron el 54,2% de las veces al diferenciar en las siguientes preguntas: tipos de ACVy 62,5% por factores de
riesgo.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, Educacion para la salud, Tecnologia Educacional, Compromiso de
trabajo, Tecnologias de la informacion.

ABSTRACT

This study aimed to verify the impact of health education on stroke, performed by students from academic leagues
for a group of high school students. Study groups were formed under the guidance of the school teacher in order to
study stroke for one month. Using the Quizizz platform containing a questionnaire with 20 questions, students had
their knowledge about stroke evaluated. The results showed that this teaching-learning strategy contributed to the
knowledge about stroke. Of the 22 students evaluated, correct answers were obtained in 87% of the questionnaires for
the popular name; 54.2% to types and 83.3% to signs. However, they were wrong 54.2% of the time when differentiating
in the following questions: types of stroke and 62.5% for risk factors.

Keywords: Stroke; Health Education, Educational Technology, Work Engagement, Information Technology
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INTRODUCCION

Un area en la que existe un gran interés por incorporar tecnologias es el
campo de la educacion, mediante el uso de las Tecnologias de la Informacion
y la Comunicacion (TIC) para apoyar la transferencia y adquisicion de cono-
cimiento (Choudhry et al, 2019). Las TIC cubren, por ejemplo, computadoras
de escritorio, telefonia movil y aplicaciones de software; el entorno de ense-
Nanza-aprendizaje ofrece oportunidades para que profesores y estudiantes
trabajen en la era digital (Lawrence; Tar, 2018).

Existe una demanda creciente de que las instituciones educativas utilicen
las TIC en el desarrollo de habilidades y competencias en los estudiantes. Para
llegar a cierto nivel, es necesario modernizar las herramientas tecnologicas,
cambiar el rol del docente, la organizacion del aula y los procesos de ensenan-
za-aprendizaje (Henderson; Selwyn; Aston, 2017; Sangra; Gonzalez-Sanmamed,
2011). Estas expectativas estan relacionadas con habilidades como la cola-
boracion, la comunicacion, la creatividad, la resolucion de problemas y el
pensamiento critico, junto con las habilidades y el conocimiento de las TIC
(Scherer et al., 2018).

En este contexto, los investigadores han desarrollado sistemas TIC para
evaluar la educacion en salud (Bickmore; Paasche-Orlow, 2012). Dentro de esta
perspectiva, la educacion para la salud es un conjunto de practicas pedago-
gicas y participativas, que engloba conocimientos de diferentes campos de
actividad y empodera a las personas y comunidades para promovery mantener
la buena salud (Berkman; Davis; McCormack, 2010).

Asi, la gamificacion puede formar parte del proceso de ensefnan-
za-aprendizaje en salud, ya que es multidisciplinar y engloba una variedad de
conocimientos teoricos y empiricos, dominios tecnologicos y plataformas, sien-
do impulsada por una matriz de motivaciones practicas (Seaborn; Fels, 2015). La
aplicacion de la gamificacion se da en diferentes disciplinas, como la informati-
ca, las matematicas, los idiomas y la educacion para la salud (Dichev; Dicheva,
2017; Wiggins, 2016; Yildirim, 2017).

Asi, los cambios en la ensenanza-aprendizaje consolidan una nueva era
social, educativa y cultural basada en la mediacion de las TIC. Segun Maniva
et al. (2018), los profesionales de la salud que brindan asistencia a la poblacion
tienen el desafio de desarrollar y utilizar tecnologias educativas para facilitar el
proceso de educacion en salud. Tambien argumentan que se han producido
avances para mejorar la atencion de la salud del Accidente Cerebrovascular
(ACV), asi como el uso de intervenciones mediadas por tecnologia es urgente 'y
debe ser adaptado y aplicado para facilitar la educacion sanitaria en el contexto
regional brasileno (Maniva et al., 2018).

Las evidencias cientificas sugieren que la educacion sobre las sefales de
advertencia de un accidente cerebrovascular contribuyen a reducir el tiempo
desde el inicio de los sintomas hasta la llegada al hospital (Kato et al,, 2017).
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En este sentido, la escuela, como espacio de educacion sobre el ictus, puede
contribuir aampliar los conocimientos de los estudiantes, y se espera que com-
partan los conocimientos adquiridos con las familias y la comunidad (Amano et
al.,, 2014; Matsuzano et al. ., 2015, Ohyama et al., 2015; Shigehatake et al., 2014).

A la luz de estas consideraciones, en 2018 se creo el proyecto “‘Salve uma
vida: venha prevenir o AVC'", que forma parte de un proyecto de investigacion
mas amplio, como una estrategia de ensefanza-aprendizaje en educacion para
la salud entre las ligas academicas, con el objetivo de actuar en la comunidad.
Segun Matheus (2019), el trabajo de las ligas proporciona la construccion de
relaciones de comunicacion, toma de decisiones, liderazgo e integra al equipo
multidisciplinario, lo que puede mejorar la calidad de la atencion en salud en
el pais.

El objetivo de este trabajo fue verificar el impacto de la educacion para
la salud en el accidente cerebrovascular, realizada por estudiantes de ligas
académicas para un grupo de estudiantes de secundaria, en el municipio de
Presidente Kubitschek en Vale do Jequitinhonha-MG.

METODO

Este es un informe de experiencia de estudiantes de los cursos de grado
en Farmacia y Medicina de la UFVJM sobre educacion en salud en accidentes
cerebrovasculares en una escuela secundaria del municipio de Vale do Jequi-
tinhonha. La experiencia se desarrollo entre marzo y julio de 2019.

La experiencia conto con 14 estudiantes que fueron miembros de la
Liga Academica de Farmacia, 4 de la Liga Académica de Neurociencias y 3
profesores de la carrera de Licenciatura en Farmacia. Se invito a participar del
experimento a dos profesores, uno de biologia y otro de educacion fisica, y 22
alumnos de tercer ano de secundaria de la Escola Estadual Pio XlI del municipio
de Presidente Kubitschek, Minas Gerais, Brasil.

Es importante destacar que la planificacion de esta experiencia se inicio
en reuniones semanales, en marzo de 2018, para el estudio del ictus, con inte-
grantes de las dos Ligas Academicas.

Asi, la fase de desarrollo incluyo la redaccion de dos proyectos, uno de
los cuales era un proyecto de investigacion, titulado “Prevaléncia de acidente
vascular cerebral em adultos no municipio de Presidente Kubitschek, Minas Ge-
rais, Brasil", registrados en la Pro Reitoria de Investigacion y Posgrado, y una
extension, "Salve uma vida: venha prevenir o AVC”, registrada en el Sistema de
Informacion y Gestion de Proyectos.

En la fase de planificacion y desarrollo de las acciones de extension se
llevaron a cabo los siguientes procedimientos: a) Estudio piloto de la platafor-
ma web Quizizz (www.quizizz.com). Esta plataforma de aprendizaje se basa en
juegos de diferentes modalidades, incluido un juego de preguntas que permite
al docente agregar preguntas convertidas en un juego con puntuacion, inte-
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raccion y ranking. Asi, fue posible obtener comprension lectora (asegurando
que los estudiantes obtuvieron la informacion mas importante sobre un tema
determinado), recuperacion de informacion (accediendo a los conocimientos
adquiridos en forma de tablas y graficos) y uso de la aplicacion de conocimien-
tos (respondiendo rapidamente y a tiempo a las preguntas); b) elaboracion de
un cuestionario sobre ACV, que contiene 20 preguntas de opcion multiple sobre
los principales conceptos de esta enfermedad, que tiene una de las tasas de
morbimortalidad mas altas del mundo, ademas de formas de prevencion pri-
maria y reconocimiento precoz de senales. Estas preguntas fueron preparadas
por estudiantes de las ligas, en asociacion con el maestro de la escuela, y luego
insertadas en la plataforma web Quizizz; c) formacion de un docente en la es-
cuela para el manejo de la tecnologia; d) grupo de estudio sobre ACV realizado
por el periodo de un mes por el maestro de la escuela Pio Xl y los estudian-
tes del tercer ano de la secundaria, por medio de material didactico impreso
fornecido por la UFVJM, donde hay los principales conceptos de ACV preconi-
zados por el Ministerio de la Salud para la poblacion; e) aplicacion practica del
cuestionario, involucrando a profesores y alumnos de las Ligas Academicas y
del colegio Pio XlI; f) resultados obtenidos en el conocimiento del accidente
cerebrovascular a través de tablas y graficos; g) Evaluacion de la satisfaccion a
través de un formulario. Fue una forma de entender lo que pensaban los alum-
nos sobre el trabajo y de visualizar posibles mejoras a implementar en el futuro.

El analisis de los datos fue realizado por medio de estadistica descriptiva
simple, utilizando el software Microsoft Excel®. Este estudio fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), bajo el numero 2.955.835.

RESULTADOS

Para una mejor descripcion de las actividades desarrolladas y que resul-
taron en este relato de experiencia, es importante mencionar los principales
elementos del proceso de ensenanza-aprendizaje entre los integrantes de
las ligas académicas. La Tabla 1 muestra las respuestas de un total de 22 es-
tudiantes que fueron evaluados por sus conocimientos sobre el accidente
cerebrovascular presentes en la plataforma web Quizizz.

Tabla 1 - Descripcién de las respuestas de los estudiantes sobre los tipos de Acci-
dente Cerebrovascular se utilizando la plataforma web Quizizz

Respuestas
Participantes (n=24)
Pregunta
Correcto Incorrecto Sin
(%) (%) Respuesta (%)
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¢"Ataque cerebral” es el 21 1 2

nombre popular para quée (87.5%) (4,2%) (8,3%)
enfermedad?

¢Cuales son los dos tipos 13 7 4
de ACV? (54,2%) (29.2%) (16,7%)
¢Cual es la causa del ACV 10 13 (54,2%) 1
isquémico? (41,7%) (4,2%)
¢Cual es la causa del ACV 9 13 (54,2%) 2
hemorragico? (37.5%) (8,3%)
¢Cual de los siguientes 6 15 (62,5%) 3
factores no es un factor de (25,0%) (12,5%)
riesgo para el ACV isque-

mico?

¢Cual de los siguientes 7 15 (62,5%) 2
factores no es un factor de (29,2%) (8,3%)
riesgo para el ACV hemor-

ragico?

¢Cual de los tipos de ACV es 8 15 (62,5%) 1

el mas comun? (33.3%) (4,2%)
Debilidad muscular, altera- 20 3 1
ciones visuales, pérdida de (83.3%) (12,5%) (4,2%)

sensibilidad, alteraciones
del lenguaje y convulsiones
son posibles sintomas en
pacientes con ACV?

Total 49,0% 42,7% 8.3%

Fuente: Los autores, 2019.

Las respuestas sobre las medidas para prevenir el ictus fueron resumidas
en la Tabla 2. Entre las respuestas de los estudiantes se destaco la busque-
da del SAMU. Dieciséis estudiantes (66,7%) que completaron el cuestionario
manifestaron que este servicio era necesario para identificar un ACV cuando
un sujeto presenta desviacion facial, debilidad, inmovilizacion de un brazo y
alteracion de la voz y desarticulacion. Veinte estudiantes (83,3%) manifestaron
que si se encontraban con un sujeto que presentara desviacion facial buscarian
este servicio de salud. Mas de la mitad de los estudiantes (66,7%) mencionaron
haber elegido llamar al 192 en lugar de esperar 30 minutos o medicar al sujeto
con Acido Acetilsalicilico. Se encontré que el 75.0% de los participantes con-
sidero que, si un sujeto se ve afectado por un ACV, necesitara una evaluacion
profesional para realizar algun tipo de ejercicio.

Tabla 2 - Descripcién de las respuestas de los estudiantes sobre as medidas de pre-

vencién para el AVC utilizando la plataforma web Quizizz

187

Interfaces - Revista de Extensao da UFMG, Belo Horizonte, v. 9, n. 2, p.01-468, jul/dez. 2021




188

Respuestas
Participantes (n=24)

Pregunta
Correcto Incorrecto Sin Respuesta(%)
(%) (%)
¢Son factores de riesgo la hipertension 12 11 1
arterial, la diabetes y la vejez no modifi- (50,0%) (45,8) (4,2%)
cables?
¢Son factores de riesgo modificables el 12 12 o]
tabaquismo y la obesidad? (50,0%) (50,0%) (0,0%)
Para identificar rapidamente un ACV se 16 6 2
debe recorrer al SAMU (S - sonrisa torta, (66,7%) (25,0%) (8.3%)
A - abrazo con uno de los brazos mas fla-
co que el otro, M - dificultad en la habla,
U - llamar 192).
ElIACVesunaenfermedadquenosepuede 17 4 3
prevenir (70,8%) (16,7%) (12,5%)
Teniendo en cuenta que la persona no 18 5 1
tenia desviaciones en el rostro. En un (75.0%) (20,8%) (4,2%)
momento dado, la encuentras con esta
desviacion. ¢Podria ser esto un accidente
cerebrovascular?
Dolor intenso en el pecho no es uno de 12 10 2
los principales sintomas del ACV. (50,0%) (41,7%) (8,3%)
Cuando te encuentras con alguien con 20 2 2
flaqueza en mitad del cuerpo, dificultad (83.3%) (8,3%) (8,3%)
en la sonrisa (desviacion en la cara al son-
reir) y dificultad para hablar, ;debes llevar
a la persona al hospital o llamar al SAMU
(192)?
Si sospecha que una persona esta su- 16 4 4
friendo un derrame cerebral, debe llamar (66,7%) (16,7%) (16,7%)
al 192 inmediatamente en lugar de espe-
rar 30 minutos o darle acido acetilsalici-
lico.
El accidente cerebrovascular puede 8 12 4
ocurrir en varias regiones del cerebro y (33,.3%) (50,0%) (16,7%)
puede causar varias secuelas en el pa-
ciente.
¢Puede y/o debe la persona que ha sufri- 6 17 1
do un accidente cerebrovascular hacer el (25,0%) (70.8%) (4,2%)
RS e
No hay diferencia con respecto a la 9 12 3
orientacion de posicionamiento para que (37.5%) (50,0%) (12,5%)

un paciente, que ha tenido un accidente

cerebrovascular, se acueste de espaldas.
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Un paciente que ha sufrido un accidente 18 5 1
cerebrovascular, previa evaluacion (75.0%) (20,8%) (4,2%)
profesional, debe realizar ejercicio.

Total | 56,9% 34.7% 8.3%
Fuente: Los autores, 2019.

La satisfaccion del participante con los conocimientos adquiridos duran-
te el proceso de ensenanza-aprendizaje de la actividad de educacion para la
salud se describe en la Tabla 3. Se observa que, luego de la aplicacion de la
gamificacion, los participantes quedaron 100% satisfechos por los items eva-
luados. Alcanzando el 95,8% en cuanto a objetivos de aprendizaje para los
conceptos, definiciones y tipos de ACV. Ademas, el 87,5% considerd "‘muy bue-
nos” el trabajo en grupo y la discusion de contenidos y conceptos. Veintidos
participantes (91,7%) calificaron como “Muy buena’ la participacion interactiva
de los docentes de la escuela en las actividades del proyecto, contribuyendo a
profundizar y consolidar el aprendizaje sobre el ACV.

Tabla 3: Descripcién de la satisfaccién de los estudiantes en la realizacién de la acti-
vidad de educacién en salud sobre el ACV.

Pregunta
Adecuacion de los objetivos de aprendizaje Si (%) No (%)
a las necesidades de los estudiantes.
¢Hubo algun tema u objetivo de apren- 0 24
dizaje que consideraste importante (0,0%) (100,0%)
sobre el accidente cerebrovascular
(ACV) que faltaba en el cuestionario?
¢Se considero innecesario algun 0 24
tema u objetivo de aprendizaje? (0,0%) (100,0%)

Los conceptos y definiciones mas
importantes abordados en el Cuestio- Adecuada (%) Insuficiente (%)
nario “Tire duvidas sobre o AVC"

__ Profundidad de los temas cubiertos 23 1
(95.8%) (4.2%)

Como reconocer las senales del ACV 23 1
(95.8%) (4.2%)

Cuales son los tipos de ACV 24 0
(100,0%) (0,0%)

Factores de riesgos modificables 24 0
(100,0%) (0,0%)
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Medidas de prevencion 23 1

(95.8%) (4.2%)
¢Como valora el método de ensefianza-apren- Muy bien (%) Regular (%)
dizaje (el uso de la aplicacion) utilizado en el
cuestionario para alcanzar los objetivos sobre
ACV?

Trabajo en grupo 21 3

(87,5%) (12,5%)

Discusion de contenido y conceptos. 21 3

(87,5%) (12,5%)

Participacion del maestro de escuela en 22 2
asociacion con los estudiantes del proyecto. (91,7%) (8,3%)
El uso de una forma interactiva para pro- 22 2
fundizar, consolidar y reforzar el aprendi- (91.7%) (8,3%)
zaje sobre el accidente cerebrovascular.
Crear condiciones para desarrollar 21 3
y mejorar su conocimiento sobre (87,5%) (12,5%)

el accidente cerebrovascular.

Fuente: Los autores, 2019.

Se analizaron los puntos relevantes en cuanto a la satisfaccion en el uso
de la plataforma web Quizizz para el aprendizaje del ictus (tabla 4). Se pudo
observar que mas del 75.0% considero la didactica de la aplicacion de items
de gamificacion como “Muy buena’. En cuanto a logros y objetivos, afirmaron
que, en un 70,0%, fue muy bueno para aportar una reflexion sobre el tema. Sin
embargo, en cuanto a la profundizacion del conocimiento y la modificacion de
conceptos, las respuestas alcanzaron alrededor del 58.0% y 50.0% respectiva-
mente. En cuanto a los resultados de la participacion de la gamificacion, los
estudiantes demostraron estar “Muy satisfechos" en un 91,7% para todos los
items evaluados. Asi, se encontrd que los estudiantes - en un 79,2% - demos-
traron que el uso de la plataforma web contribuyo a comprender los términos
mas utilizados y fomentar la reflexion sobre elictus. En el 91,7%, los estudiantes
respondieron que el uso de esta estrategia de ensenanza-aprendizaje era im-
portante.

Tabla 4 - Descripciéon de la satisfaccién de los estudiantes respecto al uso de la
plataforma web Quizizz sobre el ACV

Didactica de la aplicacion del Quiz Muy buena Regular
(%) (%)
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Claridad en la estrategia edu- 20 4

cativa (83.3%) (16,7%)
Claridad del lenguaje 21 3
(87.5%) (12,5%)
Cantidad de informacion técnica 19 5
(79.2%) (20,8%)
Informaciones contenidas en las 19 5
cuestiones (79.2%) (20,8%)
Dinamica de la aplicacion de los 19 5
Quiz (79.2%) (20,8%)
Respecto al logro y objetivo del Quiz Muy bueno Regular
(%) (%)
Profundizé su conocimiento 14 10
(58.3%) (41,7%)
Introdujo nuevos conocimientos 15 9
(62,5%) (37.5%)
Modifico sus conceptos 12 12
(50,0%) (50,0%)
Inducido por la reflexion sobre el 17 7
ACV (70.8%) (29,2%)
En relacion a su participacion Muy satisfecho Satisfecho en partes
en el Quiz (%) (%)
Trabajo en grupo 22 2
(91,7%) (8,3%)
Discusion de contenidos y con- 22 2
ceptos (91,7%) (8,3%)
Participacion del maestro de 22 2
escuela en asociacion con los (91,7%) (8,3%)

estudiantes del proyecto.

El uso de una forma interactiva 22 2
para profundizar, consolidar y re- (Q1,7%) (8,3%)
forzar el aprendizaje sobre el acci-

dente cerebrovascular.

En cuanto a los objetivos de Totalmente En partes
aprendizaje sobre el ACV, scrée que (%) (%)
se alcanzaron?

Comprender los términos mas uti- 19 5
lizados del ACV (79.2%) (20,8%)
Fomentar el pensamiento vy la refle- 19 5
xion sobre el accidente cerebrovascu- (79.2%) (20,8%)
lar.
¢Cual es su opinion sobre la importan- Muy importante Poco
cia del Quiz? importante

191

Interfaces - Revista de Extensao da UFMG, Belo Horizonte, v. 9, n. 2, p.01-468, jul/dez. 2021




192

Importancia del Quiz 22 2
(91,7%) (8,3%)

Fuente: Los autores, 2019.

DISCUSION

En un pais con un alto numero de ingresos hospitalarios y muertes por
accidente cerebrovascular, los estudiantes de secundaria se sintieron motiva-
dos para mejorar sus conocimientos sobre el tema. Esta accion esta en linea
con numerosas politicas del Ministerio de Salud junto con la Red Nacional de
Investigacion al ACV para empoderar a la poblacion y, en especial, a los jove-
nes sobre los principales conceptos de ACV y formas de prevencion primaria
y la identificacion precoz de las sefales de un evento cerebrovascular agudo.
Las altas tasas de morbilidad y mortalidad que provocan las enfermedades
cerebrovasculares se encuentran en una situacion alarmante, lo que enfatiza la
necesidad de un programa de educacion en salud con estrategias sostenibles
de ensenanza-aprendizaje y sensibilizacion que se puedan replicar en espacios
académicos y con grupos de voluntariado para un mayor conocimiento de la
enfermedad y de las formas de prevencion primaria (Morimoto et al, 2013).

Como destaque, esta actividad resulto en el buen desempeno de la
comprension de los estudiantes del nombre popular, tipos, signos y sintomas
del accidente cerebrovascular agudo. Estos resultados han sido reportados en
estudios previos en escuelas secundarias (Amano et al., 2014; Matsuzano et al,
2015; Ohyama et al, 2015; Shigehatake et al., 2014). En términos de hacer frente
a las intervenciones, abordar estos factores puede ser eficaz para reducir el
retraso prehospitalario, lo que permite un diagnostico rapido, lo que, a su vez,
puede aumentar las tasas o la eficacia del tratamiento vy, por lo tanto, mejorar
los resultados del tratamiento. De accidente cerebrovascular y el pronostico
de estos pacientes. . Reconociendo este proceso, es importante referirse al
concepto de “el tiempo es el cerebro’, resumiendo la importancia crucial del
tiempo en la identificacion del evento agudo y su tratamiento con el menor
tiempo posible desde el inicio de los sintomas, ya sea este tratamiento clinico o
quirurgico (Pulvers; Watson, 2017).

Para algunas preguntas, por ejemplo, las diferencias entre los tipos de
ictus, causas y factores de riesgo, se obtuvieron respuestas que alcanzaron el
50% de error. Varios factores pueden haber contribuido a este resultado. Los es-
tudios han demostrado que, para mejorar el conocimiento sobre este tema, se
necesitaron mas de tres meses del proceso de ensefianza-aprendizaje (Amano
et al, 2014; Matsuzano et al,, 2015, Ohyama et al,, 2015), recordando que, en este
estudio, el tiempo fue de un mes. Por tanto, el resultado obtenido se puede atri-
buir al tiempo de aprendizaje (Slavin, 2008), por lo que sera necesario planificar
mejor la gamificacion.
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En la valoracion de los autores de este trabajo, las fallas en el desempeno
de las respuestas tambien se pueden explicar por ser una nueva experiencia
dentro del espacio escolar, pero como una perspectiva de cambio para pre-
parar a los encuestados para mejoras en el aprendizaje futuro (Kapur, 2014). El
estudio de Orham (2019) muestra los efectos positivos de las evaluaciones rea-
lizadas por los estudiantes con el uso de la gamificacion como una oportunidad
activa de ensefanza-aprendizaje.

En el estudio se observo que la demanda del servicio SAMU se valora en
el reconocimiento de las senales de ACV agudo, y este servicio es reconocido
por la comunidad por brindar condiciones inherentes a un tratamiento tempra-
no y efectivo. Debido al deterioro cognitivo y fisico durante el evento agudo, los
sujetos no pueden pedir ayuda y necesitan confiar en el conocimiento de los
familiares o vecinos para reconocer estas sefales, a fin de llamar de inmediato
al servicio de emergencia prehospitalaria (Conley et al,, 2010). Por lo tanto, la
capacidad de la poblacion para identificar las senales de ACV y la necesidad de
activar la atencion prehospitalaria por teléfono son cruciales para el éxito del
tratamiento, con una ventana critica de inicio del tratamiento de hasta cuatro
horas y media desde el inicio de los sintomas del accidente cerebrovascular
(Adeoye et al,, 2019). Se necesitan iniciativas educativas para capacitar y alentar
a la poblacion a darse cuenta de que se necesita atencion médica urgente y
el reconocimiento del accidente cerebrovascular como una emergencia, asi
como el infarto agudo de miocardio.

De este trabajo surge una reflexion sobre las medidas preventivas utiliza-
das para elictus. Los estudios muestran que las campanas publicas masivas a
traves de los medios de comunicacion son generalmente costosas y de corta
duracion, no logrando una mejora consistente en la conciencia y conocimiento
de la poblacion sobre el tema (Jurkowski et al, 2010; Tadros et al., 2009). Una
alternativa podria ser el trabajo de educacion para la salud en subgrupos es-
pecialmente sensibilizados (Kleindorfer et al., 2008), como familiares, vecinos y
estudiantes en las escuelas.

Gisele Silva y et al. (2018) afirman que Brasil tiene grandes desigualdades
sociales y queda mucho por implementar para asegurar la calidad de la aten-
cion a los pacientes con ictus. Por tanto, la integracion de la sociedad con el
objetivo de potenciar la prevencion primaria es fundamental. Los retrasos en
la busqueda de atencion medica dan como resultado tasas de mortalidad mas
altas y un peor rendimiento funcional de los sujetos afectados por un accidente
cerebrovascular (Matsuo et al.,, 2017, Moser et al., 2006). El motivo mas comun
de retraso es el tiempo que tardan las personas en buscar atencion medica,
sin reconocer los sintomas como graves y adoptando un enfoque de observar
y esperar (Bouckaert; Lemmens; Thijs, 2009). Segun la gravedad del accidente
cerebrovascular, los sintomas pueden ser sutiles o graves. Antes de que pueda
ayudar, debe saber quée buscar, porque las células cerebrales tardan unos 4
minutos en comenzar a morir.
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Los resultados mostraron aproximadamente un Q0% de satisfaccion por
todos los items de la experiencia vivida en gamificacion. Los estudiantes se con-
virtieron en actores del proceso de ensenanza-aprendizaje al poder demostrar
su potencial. El objetivo del trabajo fue hacer que los estudiantes participaran
en todas las actividades relacionadas con el aprendizaje. Asi, segun Kahu (2013),
la participacion de los estudiantes en las actividades se puede dividir en tres
componentes principales, denominados conductuales, cognitivos y afectivos.
Uno de los mayores problemas que enfrentan los educadores es como motivar
a los estudiantes. Los estudios muestran que el compromiso de los estudiantes
esta relacionado con la satisfaccion, la persistencia y el desempeno (Ashwin;
Mcuvitty, 2015; Carini; Kuh; Klein, 2006).

Comprender los impactos motivacionales involucrados en las actitudes
fue importante en este trabajo. Fue posible identificar la propension al apren-
dizaje activo incluso durante la intervencion. Es necesario valorar la motivacion
intrinseca, que ocurre cuando a los estudiantes les gusta aprender un nuevo
concepto o habilidad con la emocion (Deci; Koestner; Ryan, 2001). En esta ex-
periencia, destacamos los efectos positivos de la gamificacion, que ocurren
cuando los docentes priorizan la motivacion intrinseca a la hora de planificar las
actividades de aprendizaje (Silva, Joao Batista da et al, 2019). En este aspecto,
se destaca la motivacion para afrontar los retos de la prevencion. Es importante
recordar que algunas afecciones medicas y elecciones de estilo de vida pue-
den poner a cualquier sujeto, independientemente de su sexo, etnia o edad, en
riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular.

Ademas, la oportunidad ofrecida a los estudiantes brindd un aprendizaje
de manera holistica con énfasis en la construccion de conocimientos sobre el
ictus y, también, sobre las reglas de evaluacion en la plataforma web. En los
ultimos anos, la relacion entre el afecto de los estudiantes y el desempeno de
la ensenanza-aprendizaje se ha considerado un tema importante en la educa-
cion (Cheng et al., 2014; Verkijika; De Wet, 2015). Varios estudios han informado
que el afecto del estudiante esta asociado con el aprendizaje cognitivo (Konak;
Clark; Nasereddin, 2014; Valentin et al., 2013). El afecto es un factor positivo para
la motivacion y la satisfaccion con el aprendizaje (Cheng et al., 2014; Wong et
al., 2015). Nos encontramos ante una breve discusion sobre el modelo de en-
sefanza tradicional, en la que los alumnos se mantienen estaticos al realizar
actividades/tareas, repitiendo el ciclo lecciones-gjercicios-pruebas, que no
siempre resulta agradable. En nuestro enfoque, la ensenanza generalmente
esta dirigida por el maestro y a los estudiantes se les ensefa de una manera
propicia para sentarse y escuchar. Por lo tanto, se argumenta que la ensenan-
za no tradicional se realiza utilizando un enfoque de resolucion de problemas;
donde el alumno es el agente que tiene como objetivo resolver los problemas.

Los resultados “Muy bueno"y “Muy satisfecho” mostraron que el uso de la
plataforma web Quizizz fue un entorno favorable para el desempeno y la eva-
luacion de los estudiantes. Sin embargo, debe trabajar desde la perspectiva
de que una plataforma de aprendizaje es un conjunto integrado de elementos
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en linea respaldados por aplicaciones que pueden brindar a los maestros y
estudiantes la oportunidad de estudiar el tema. Ante esta situacion, existe la
necesidad de esfuerzos por parte de los administradores para brindar condi-
ciones para que los estudiantes accedan a las TIC en la escuela, apuntando a
la necesidad de desarrollar estrategias adecuadas para enfrentar este nuevo
rol del docente y alumno a la hora de integrar la tecnologia en los procesos de
ensefanza-aprendizaje. (Sangra; Gonzalez-Sanmamed, 2011). Sumado a esto,
en el entendimiento de Scherer et al. (2018), el docente debe adquirir habilida-
des digitales para integrar y utilizar la tecnologia de manera significativa en el
proceso de ensenanza-aprendizaje, siendo una herramienta de integracion e
innovacion en la docencia.

A partir de estas consideraciones, esta exitosa experiencia muestra que el
uso de la plataforma web para desarrollar la gamificacion contribuye a innovar
tanto en el espacio como en la modalidad de tecnologia para promover la edu-
cacion en salud sobre el ictus (Maniva et al,, 2018).

Por otro lado, el estudio corrobora que los jovenes estudiantes son un
publico de interés para la educacion para la salud. Estos jovenes pueden tener
un impacto positivo porque posiblemente sean los unicos presentes durante
un ACV agudo que involucre a padres, abuelos u otros familiares y, en cuanto
reconozcan las senales, pueden influir en el momento de la atencion prehospi-
talaria y, en consecuencia, de tratamiento (Ottawa et al., 2015). También pueden
influir positivamente en los comportamientos de estilo de vida y apoyar el au-
tocuidado de los familiares (Evans et al, 2001; Viera; Garrett, 2008). La literatura
establece que hasta un 45% del conocimiento sobre el accidente cerebrovas-
cular proviene de familiares, amigos e incluye a los ninos (Muller-Nordhorn
Jacqueline et al, 2006; Williams Olajide et al.,, 2018; Williams; Noble, 2008). De
esta forma, la labor del docente en la escuela puede jugar un papel importante
en la difusion del conocimiento sobre el ictus a través del sistema educativo
presente en el municipio.

Otro factor importante que despierta interés en esta experiencia esta re-
lacionado con las demandas encontradas en los estudios realizados en Belo
Horizonte y Sao Paulo sobre el ACV. Los autores demostraron que el conoci-
miento sobre las manifestaciones clinicas del accidente cerebrovascular, asi
como sus factores de riesgo y manejo, aun es insuficiente. Y que este comporta-
miento cambia ante un antecedente familiar de ictus, lo que puede incrementar
las posibilidades de que la poblacion reconozca los signos y sintomas (Meira et
al., 2018; Panicio et al,, 2014).

CONSIDERACIONES FINALES

Eluso de la gamificacion brindo la capacidad de empoderar a estudiantes
de bachillerato y grado para estudiar sobre el ACV, ademas de generar integra-
cion entre ellos. Es evidente que el trabajo de las ligas, a través de proyectos de
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investigacion y extension, es una iniciativa con efecto positivo y reconocimiento
de la importancia de desarrollar competencias inclusivas. Ademas, aporta una
reflexion sobre la formacion profesional, el enfoque comunitario, el desarrollo
personal y social. Se cree que las aspiraciones de los jovenes estudiantes de-
ben ser conocidas y atendidas por la necesidad de profundizar espacios de
dialogo entre salud y educacion. Es importante integrar los conocimientos en el
curriculo de manera transversal, para que la educacion en salud en el ambito
escolar se deé de forma critica y promueva la conciencia en salud y que el en-
foque de la salud debe tener como premisa la organizacion de la sociedad y la
determinacion social.
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