ANEXO V

CONVOCATORIA DE PROYECTOS DE INNOVACION Y BUENAS PRACTICAS DOCENTES

Modelo de memoria final de proyectos de innovacion y buenas practicas docentes

1. Datos generales de la actividad formativa

Titulo (1) FORMA-Salud: Formando a Formadores en Salud
Coordinador (2): Apellidos, Nombre Fernandez Gémez, Elisabet
(3): Departamento Enfermeria
(4): Email elisabetfdez@ugr.es
(5): Teléfonos 645252303

2. Responda a las siguientes cuestiones, indicando los puntos fuertes, las dificultades y posibles opciones de
mejora
1. Especifique los resultados obtenidos, indicando donde se han difundido y en qué canales se han puesto en
disposicion para la comunidad universitaria.

RESULTADOS OBTENIDOS

La muestra, constituida por un total de 113 alumnos de educacién secundaria, presenta una media de edad de
14.7340.81 afios, con un minimo de 14 afios y un maximo de 17 afios. Con respecto al peso, la media es de
58.84+10.54 kilogramos y la media de talla es de 164.86+8.38 centimetros.

En la tabla 1 se muestran las variables sociodemograficas recogidas para el estudio. Un 59.3% de la muestra
representa el sexo femenino, un 38.1% el masculino y un 2.7% prefiere no decirlo. Con respecto a la religion, un 73.5%
presenta la islamica, el 23% la cristiana y el 3.5% otras religiones o creencias. La mayoria de los participantes no
refieren padecer ninguna enfermedad (83.2%), el resto en escasos porcentajes presentan alergia, anemia, asma,
diabetes, esclerosis y algtn problema renal y cardiaco.

Tabla 1. Variables sociodemogréficas (frecuencias y porcentajes)

Variables Frecuencia (%)

Muestra(N=113)

Sexo Femenino 67 (59.3)
Masculino 43 (38.1)
Prefiere no decirlo 3(2.7)

Religion Islamica 83 (73.5)
Cristiana 26 (23)
Otras 4 (3.5)

Enfermedad Ninguna 94 (83.2)
Alergia 6 (5.3)
Anemia 4 (3.5)
Asma 3(2.7)
Otras (diabetes, esclerosis, renal y 6 (5.3)

cardiaco)

Tras realizar el andlisis estadistico de los datos obtenidos mediante los cuestionarios utilizados (anexo 1), se
obtienen los siguientes resultados agrupados en 3 apartados:

1. Este apartado recoge el porcentaje de aciertos sobre la temdatica respecto al primer bloque (Imagen corporal,
Autoestima y Trastornos de la Conducta alimentaria (TCA)).

2. Este apartado recoge el porcentaje de aciertos sobre la tematica respecto al segundo bloque (Alimentacién
Saludable).

3. Este epigrafe determina el grado de satisfaccion de los participantes con la intervencién educativa
nutricional.

1. Bloque I: Imagen corporal, Autoestimay TCA

En la Tabla 2 se recogen las frecuencias y porcentajes de respuestas acertadas para cada una de las ocho preguntas

que compone el primer bloque del cuestionario referido a la Imagen corporal, Autoestima y TCA, antes y después de
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realizar la intervencidon educativa. Puede observarse que en todas las preguntas aumenta considerablemente el
numero de aciertos después de recibir dicha intervencién.

Tabla 2. Respuestas acertadas bloque | (frecuencias y porcentajes)

N.° Pregunta Aciertos Pre Aciertos Post

1 Para tener una buena imagen corporal es necesario tener un cuerpo 75 (66.4) 95 (84.1)
perfecto

2 La autoestima es la valoracion, percepcién y aprecio que una persona 97 (85.8) 106 (93.8)
tiene de si misma

3 Los patrones ideales de belleza son casi inalcanzables de conseguir, 58 (51.3) 73 (64.6)
por lo que pueden conllevar serios problemas de autoestima

4 La publicidad y redes sociales emiten constante informacion 85(75.2) 95(84.1)
de culto al cuerpo, esto influye a los/as adolescentes
pudiendo derivar en el desarrollo de trastornos alimentarios

5 Los Trastornos de la Conducta Alimentaria mas conocidos son la 79 (69.9) 107 (94.7)
anorexia nerviosa y la bulimia, pero existen otros muchos

6 La obsesién por llevar una alimentacién saludable, llevada 29 (25.7) 52 (46)
hasta limites patologicos es la bulimia

7 La anorexia es la obsesion por tener un cuerpo musculoso y 70 (61.9) 90 (79.6)
estar en plena forma. La padecen sobre todo hombres

8 Aceptar que nadie es perfecto y no compararse con otras personas 94 (83.2) 99 (87.6)

es clave para aceptarnos como somos y poder prevenir los trastornos
alimentarios

2. Bloque II: Alimentacion Saludable

Para observar el grado de conocimiento adquirido con respecto al segundo bloque tras el proyecto ejecutado, se
presenta la tabla 3, en la cual puede observarse que en todas las preguntas aumenta el numero de aciertos después
de recibir la intervencién educativa nutricional.

Tabla 3. Respuestas acertadas Bloque Il (frecuencias y porcentajes)

N.° Pregunta Aciertos Pre Aciertos Post

1 La evidencia cientifica muestra que la ingesta de 75(66.4) 85 (75.2)
ciertos alimentos y los distintos habitos alimentarios,
juegan un papel determinante en el proceso salud-
enfermedad

2 Los cereales refinados son mas beneficiosos para la 60 (53.1) 71 (62.8)
salud que los cereales integrales

3 Se aconseja el consumo de 3 o mas raciones a la 63 (55.8) 97 (85.8)
semana de legumbres

4 El consumo de fruta a modo de zumos puede ser 38(33.6) 72 (63.7)
perjudicial para la salud incrementando el riesgo de
obesidad ejerciendo un papel similar a las bebidas
azucaras en el organismo

5 Se indica el consumo de aceite de girasol como 23 (20.4) 49 (43.4)
principal grasa para cocinar o en crudo

6 Un alto consumo de carne roja y carne procesada 57 (50.4) 79 (69.9)
incrementa el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y diversos tipos de cancer

7 Consumir un huevo al dia aumenta el riesgo 58 (51.3) 93 (82.3)
cardiovascular en la poblacion

8 El consumo de bebidas alcohdlicas aumenta el riesgo 93 (82.3) 103 (91.2)

de enfermedades cardiovasculares y diversos tipos de
cancer
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3. Grado de satisfaccion con la intervencién educativa

El grado de satisfaccion de los participantes con la actividad ya sea el alumnado de secundaria al cual fue dirigida la
intervencion como el alumnado universitario implicado en la elaboracion y ejecucion del proyecto puede observarse
en la tabla 4, siendo los valores mas préximos al 3 los mejores puntuados.

Tabla 4. Encuesta de satisfaccion para participantes (mediasDE)

0 Mal 1 Regular 2 Bien 3 Muy bien
Preguntas Respuestas
Los temas impartidos eran adecuados 2.69+0.53
He podido seguir el aprendizaje 2.5610.62
Las sesiones eran variadas y amenas 2.57+0.62
Hemos trabajado en grupo 2.6610.64
Se ha trabajado de forma practicay activa 2.6710.60
Era bueno/a el/la profesor/a en los temas que explicaba 2.74+0.62
Era claro/a en las explicaciones 2.7410.53
El aula era comoda 2.39x0.76
La documentacion ha sido completa 2.65+0.57
He aprendido 2.64+0.51
La formacion recibida la utilizaré 2.550.65

Como puede verse en la tabla, generalmente el nivel de satisfacciéon de los participantes es alto aproximandose la
mayoria de los items al valor 3.

Para finalizar se preguntaba a los alumnos de secundaria que recibieron la intervencién los aspectos positivos y
negativos de ésta, siendo los positivos los siguientes:

- Elevada utilidad para aprender y realizar una alimentacién saludable

- Conocer, prevenir y detectar TCA para ayudar a los demas

- Aumenta la autoestima y proporciona una visién de la realidad (nadie es perfecto)

- Fomenta la empatia y ensefia a respetar a los demas

- Diversion y aprendizaje con los juegos realizados

- Laactitud y formacion de los profesores (alumnos) y efectiva interaccion entre emisores y receptores
Y siendo los negativos los siguientes:

- Laintervencion ha sido muy rapida
DIFUSION

Se constata la relevancia de la transferencia y divulgacion de los resultados derivados de los proyectos de innovacion
docente. En este caso, la diseminacién de los logros alcanzados en el marco del presente proyecto se llevara a cabo
durante la celebracién de la Noche Europea de los Investigadores, que tendra lugar en la ciudad de Melilla el 26 de
septiembre de 2025.

Asimismo, con el objetivo de facilitar su acceso a la comunidad universitaria se ha publicado como noticia en los
diferentes medios de comunicacién:

- Canal UGR
- Pdgina oficial y redes sociales de la Facultad de Ciencias de la Salud de Melilla
- Prensa oficial de la ciudad Auténoma de Melilla

Actualmente los componentes del presente proyecto estan redactando un articulo cientifico para dar visibilidad al
trabajo realizado y poder difundir los resultados obtenidos y asi contribuir al campo cientifico.

2. Valore el grado de consecucion de los objetivos. Especifique los mismos.

El objetivo general del proyecto se centra en formar al alumnado del Grado en Enfermeria como “formadores en
salud” para que actien como modelos y transmitan a sus iguales, tanto en la universidad como en centros escolares
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de Secundaria, informacién especifica sobre hdbitos nutricionales y de vida saludables utilizando diferentes vias de
comunicacién ya sea novedosas y/o tradicionales.

Para alcanzar este objetivo general, en el proyecto se plantean dos subgrupos de objetivos especificos, uno dirigido al
equipo docente y, otro, al alumnado del Grado en Enfermeria. A continuacion, se valora el grado de consecucién de
los mismos especificando cada uno de ellos (tabla 5y 6).

Tabla 5. Objetivos Especificos del Equipo Docente

Grado
consecucion

Objetivo de Justificacion

Fomentar el trabajo en Comunicacion entre los miembros del equipo, reuniones de
equipo y la coordinacion Alto coordinacion periédicas 'y creaciéon de materiales

docente.

Facilitar la integraciéon de
contenidos de diversas Medio-Alto
areas.

Desarrollar  materiales y
recursos docentes Alto
innovadores.

Formar al alumnado como

w . Alto
formadores en salud”.

conjuntos.

Se ha trabajado en la transversalidad de los contenidos,
aunque la integracidon plena entre dreas puede seguir
perfeccionandose.

Se elaboraron dipticos, videos, carteleria y se utilizaron
redes sociales y gamificacion como medios didacticos.

El alumnado ha desarrollado y aplicado contenidos en
contextos reales (centros de educacién secundaria),
demostrando apropiacion del rol formativo.

Tabla 6. Objetivos Especificos del Alumnado del Grado en Enfermeria

Grado de .
Objetivo L. Justificacion
consecucion

Potenciar la motivacion y el

aprendizaje significativo. S0

Entrenar para el trabajo en

. Medio-Alto
equipo.

Favorecer la participacion

. Alto
activa.

Fortalecer la comunicacién
. Alto
oral y escrita y el uso de TIC.

Uso de herramientas Alto
tradicionales de EpS.

Uso de herramientas .
. Medio-Alto
novedosas (redes sociales).

Aplicacién de gamificacion.  Alto

La implicacion del alumnado en actividades tedricas y
practicas indica un alto nivel de motivacion y apropiacion
del conocimiento.

Se evidencio buena disposicion y colaboracion entre pares,
aungue algunos grupos aun requieren fortalecer dindmicas
colaborativas.

Se observé una participacién sostenida y creativa en
actividades dentro y fuera del aula.

La produccién de contenidos digitales, la utilizacion de
herramientas TIC y la comunicacion efectiva en la
intervencion evidencian este logro.

Se han implementado con éxito materiales como carteles,
videos y presentaciones orales.

Aunque se han usado redes sociales para la intervencion,
su impacto y alcance pueden ser objeto de mejora.

Se integraron elementos lidicos en la intervencion
educativa y su aplicacién fue sistematica en todos los
grupos.

El proyecto presenta un alto grado de consecucién global de los objetivos propuestos tanto para el equipo docente
como para el alumnado.

3. Especifique el impacto de los resultados obtenidos, Valore los mismos utilizando indicadores que permitan una
evaluacion cuantitativa o cualitativa.

El impacto de la intervencién educativa desarrollada se analiza a través de indicadores cuantitativos (estadisticos) y
cualitativos (percepciones y valoraciones) que permiten determinar el alcance real de los objetivos del proyecto.
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1. Indicadores cuantitativos: mejora de conocimientos

1. Bloque I: Imagen corporal, autoestima 'y TCA
e Entodas las preguntas del cuestionario aumentaron los aciertos tras la intervencion.
e La media de aciertos pas6 de un 70% antes a un 79.3% después, lo que supone una mejora de casi 10
puntos porcentuales.
e Por ejemplo, en la pregunta sobre los TCA mds conocidos (anorexia y bulimia), los aciertos pasaron del
69.9% al 94.7%.
2. Bloque II: Alimentacién saludable
e También se observé una mejora clara: la media de aciertos subié de un 51.3% a un 69.3%, es decir, 18
puntos porcentuales.
e Destacan las mejoras en preguntas sobre el consumo de legumbres, zumos y huevos, con aumentos de
hasta 30 puntos porcentuales.

Interpretacion: La intervencion produjo una mejora significativa en la comprension de aspectos clave sobre imagen
corporal, autoestima, TCA y nutricion, demostrando efectividad formativa con impacto claro sobre el conocimiento,
todo ello basado en la medicion directa pre-post intervencién, ademas, todas las preguntas presentaron incrementos
y ninguna retroceso.

2. Indicadores cualitativos: grado de satisfaccion
Encuesta de satisfaccion (escala 0-3)
e La puntuacién media general en los items evaluados fue 2.63 sobre 3, lo que indica una alta satisfaccion
global.
e Los items mejor valorados fueron:
o Claridad de la explicacion: 2.74 + 0.53
o Competencia del formador: 2.74 + 0.62
o Adecuacién de temas: 2.69 + 0.53
e El Unico item con puntuacion mas baja fue “comodidad del aula” (2.39 * 0.76), lo cual indica que los
aspectos logisticos no afectaron negativamente al desarrollo del contenido, pero pueden mejorarse.

Interpretacion: Los datos reflejan un alto grado de aceptacion, validando el enfoque metodoldgico. La experiencia fue
considerada amena, Util, bien guiada y con aplicabilidad practica.

3. Indicadores cualitativos abiertos: retroalimentacion directa
Aspectos positivos destacados por el alumnado de secundaria:
e Aumento de conocimiento aplicado sobre alimentaciény TCA.
e Refuerzo de autoestima y empatia.
e Dinamismo y uso de juegos como herramienta de aprendizaje eficaz.
e Buena comunicacion y conexion con el alumnado universitario.
Aspecto negativo sefalado:
e Duracién corta de la intervencidn, lo que sugiere potencial de ampliacion en futuras ediciones.

Interpretacion: El feedback cualitativo evidencia un impacto emocional, actitudinal y social muy favorable,
especialmente en cuanto a sensibilizacién y conciencia critica frente a los TCA y a la promocién del autocuidado y
respeto hacia los demas.

Conclusién: los resultados cuantitativos y cualitativos permiten afirmar que la intervencion educativa ha tenido un
impacto positivo y significativo tanto en el aprendizaje como en la motivacion y actitud del alumnado universitario y
de secundaria, ademas se constata un alto grado de satisfaccién con el método, los contenidos y la forma de
transmision, lo que avala la eficacia del modelo formativo implementado.

4. Especifique la metodologia empleada en el proceso de innovacién y evalie la misma

Metodologia empleada en el proceso de innovacion

La metodologia del proyecto se basa en un modelo de trabajo colaborativo e inter-curricular, aplicando enfoques
activos e integradores con fuerte componente competencial. Se organiza en dos fases claramente diferenciadas:

Fase I: Preparacion y diseiio (Primer semestre 2024/25)

e Revisién bibliogréfica sistematica para fundamentar cientificamente los contenidos.
Disefio de materiales docentes y herramientas de comunicacion:

o Materiales tradicionales: dipticos, carteles, charlas, videos.

o Recursos digitales: redes sociales y gamificacion.
Disefio de instrumentos de evaluacion:

o Cuestionarios, escalas de satisfaccion, etc.
Planificacién de coordinacion docente:

o Reuniones periddicas (inicio, seguimiento y cierre).

o Trabajo conjunto entre docentes y estudiantes colaboradores.
Participacion activa de ocho estudiantes como co-creadores, integrando su experiencia previa.
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Fase II: Implementacion (Segundo semestre 2024/25)

Formacién de ocho alumnos formadores en salud.

Aplicacién de los contenidos en practicas de asignaturas del segundo semestre.

Intervencion directa en aula universitaria y centro de educacién secundaria (3° E.S.0.) en Melilla.

Evaluacioén continua y final del proceso y los productos:
o Evaluacién externa de materiales e intervencion.
o Recoleccién de datos de satisfaccion y efectividad.

Evaluacion de la metodologia
A continuacidn, en la tabla 7 se presenta una evaluacion critica basada en criterios de calidad pedagégica y viabilidad
operativa:

Tabla 7. Evaluacion de la metodologia

Criterio Evaluacion Justificacion

Las fases estdan bien secuenciadas, y la metodologia esta
Coherencia metodolégica Alta alineada con los objetivos generales y especificos del

proyecto.

Se priorizan competencias transversales clave
Enfoque competencial Alta (comunicacién, trabajo en equipo, pensamiento critico),

con instrumentos adecuados para su evaluacion.

El alumnado es protagonista como formador, disefiador

PR EE Alta de materiales y agente activo de difusion, lo cual

alumnado 2

favorece el aprendizaje significativo.

La participacién de distintas asignaturas es un acierto,
Interdisciplinariedad Media-Alta aunque se podria fomentar mas la integracion real entre

contenidos.

Se incorporan elementos innovadores como aprendizaje
Innovacion metodoldgica Alta entre iguales, gamificacion, redes sociales, con soporte

documental.

Se contemplan métodos rigurosos (escalas de

.. . . satisfaccion, cuestionarios, evaluacion externa de

Evaluacién del impacto Media

materiales e intervencion), pero no se llevéd a cabo el
grupo de discusion con expertos.

Requiere alta implicacién docente y de gestion
institucional. La continuidad dependera de Ia
disponibilidad del docente y autorizacion de permisos
para acceder a los centros.

Sostenibilidad del proyecto = Media

La metodologia empleada en el proyecto presenta una alta calidad didactica, innovadora y bien estructurada,
adecuada para la formacion de profesionales sanitarios comprometidos con la promocién de la salud. Se destaca su
cardcter activo, transversal, colaborativo y evaluativo. No obstante, el éxito de continuidad en proyectos posteriores
depende de aspectos organizativos clave como la coordinacién interdepartamental, la implicacion del docente y
estudiantil sostenida y el apoyo institucional.

5. Realice cualquier otra consideracion evaluativa que permita realizar una adecuada valoracién de la actividad de
formacion desarrollada.

Consideraciones evaluativas adicionales

Ademas de la valoracion del grado de consecucion de los objetivos, de la metodologia aplicada y de los resultados
observables en términos organizativos y pedagdgicos, se considera necesario destacar los siguientes aspectos que
permiten realizar una valoracion cualitativa de la actividad:

1. Alto grado de satisfaccion del alumnado docente participante
Los estudiantes del Grados en Enfermeria manifestaron un notable interés y satisfaccion con la experiencia.
La posibilidad de actuar como formadores y aplicar conocimientos en contextos reales fortalecié su
formacion, motivacion y compromiso con la comunidad.

2. Alto grado de satisfaccion del alumnado discente participante
Se evidencié un aumento en el conocimiento y la sensibilizacién sobre:
o La percepcion de la imagen corporal.
o Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA).
o Laimportancia de una alimentacion saludable
Todo ello desde una perspectiva educativa y preventiva.
(basado en observaciones y retroalimentacién directa del alumnado.)
Ademas, se repartieron mochilas y botellas con el logo del proyecto y dipticos informativos.

3. Valoracion positiva por parte del profesorado de los centros de secundaria
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El profesorado del instituto en los que se llevé a cabo la actividad actué como evaluadores externos de los
materiales y la intervencion valorando de forma muy favorable tanto la calidad de los contenidos abordados
como el enfoque didactico. Se destaco:
o Larelevancia actual y social de las teméticas trabajadas.
o Elimpacto positivo en la sensibilizacién de los adolescentes.
o Lautilidad de este tipo de intervenciones para complementar el curriculo formal en salud.
(basada en comentarios recogidos informalmente y observaciones de la interaccion durante las
sesiones).

4. Repercusion en la comunidad educativa
La iniciativa promovié la conexion entre la universidad y los centros escolares, generando espacios de
intercambio formativo e interés por replicar estas acciones en futuras ediciones o cursos académicos. Esto
sugiere una alta transferibilidad y potencial de sostenibilidad del proyecto.

La satisfacciéon de los participantes, la validacion externa por parte del profesorado de secundaria y la relevancia
social de los contenidos tratados consolidan esta experiencia como una buena practica en innovaciéon docente
universitaria, con potencial para ser replicada y ampliada.

Se adjunta una galeria de fotos como justificaciéon de la realizacidon de la actividad que da cabida al proyecto de
innovacion docente ejecutado (anexo 2).

4. Aporte una memoria econémica con los gastos derivados del proyecto, especificando las partidas presupuestarias,
gastos especificos y adjuntando los justificantes de pago.

4.1. Memoria econdmica del PIB tipo A o B (desarrollados en un curso académico, sea en un semestre o en dos

semestres
Conceptos en los que se ha gastado Subtotal primer periodo o semestre | Subtotal segundo periodo o semestre

Material fungible (fotocopias, toner,
folios, etc.): material aportado al
alumnado (guiones, poster,
infografias, carteles, instrumentos de
evaluacidn, etc.)

TOTAL 700 €

4.1. Memoria econémica para PIB tipo C (desarrollados en uno o dos cursos académicos)

Conceptos en los Subtotal Primer Subtotal Segundo Subtotal Tercer Subtotal Cuarto
que se ha gastado Semestre Semestre Semestre Semestre
TOTAL

5. Aporte una memoria de gestién indicando los puntos fuertes, las dificultades y posibles opciones de mejora que
han surgido a partir de la innovacion docente planteada.

Puntos Fuertes

1. Aprendizaje experiencial para los estudiantes universitarios
El disefio e implementacién de la intervencion permitié a los alumnos universitarios aplicar de forma practica
los conocimientos adquiridos en su formacién académica, consolidando asi aprendizajes teéricos en un
contexto real. Esta experiencia aumenté su sentido de utilidad profesional y motivacion intrinseca.

2. Desarrollo de competencias transversales
Durante el proceso, los estudiantes mejoraron sus habilidades en comunicacion oral, trabajo en equipo,
planificacién de actividades educativas, resolucién de problemas, liderazgo y gestién del tiempo. Estas
competencias son clave para su futuro desempefio en entornos clinicos, educativos o comunitarios.

3. Satisfaccion personal y profesional de los estudiantes universitarios
Los estudiantes expresaron un alto grado de satisfaccion al ver los efectos positivos de su trabajo, tanto por
los resultados cuantitativos obtenidos en los cuestionarios como por el reconocimiento y feedback de los
alumnos de secundaria.

4. Impacto positivo en el aprendizaje de los estudiantes de secundaria
Los resultados obtenidos muestran una mejora significativa del conocimiento del alumnado de tras la
intervencion, especialmente en temas de alimentacion saludable (+18 puntos porcentuales) y prevencion de
TCA (+10 puntos).

5. Alto nivel de satisfaccion de los estudiantes universitarios y de secundaria
La valoracion media por parte de los participantes fue elevada (entre 2.5y 2.7 sobre 3), destacando la
claridad de las explicaciones, el dominio de los temas por parte del profesorado y el enfoque participativo y
practico de las sesiones.

6. Metodologia activa y significativa
El uso de estrategias diddacticas innovadoras, dindmicas de grupo, juegos educativos y una comunicacion
bidireccional favorecié la implicacién activa del alumnado y el aprendizaje significativo, igualmente, el
trabajo coordinado del profesorado ha contribuido al éxito de la intervencién.
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7. Relevancia social del contenido
La intervencion traté temas clave en la adolescencia como la autoestima, la imagen corporal y la
alimentacién, promoviendo conductas saludables y prevencién de trastornos.

Dificultades Detectadas

8. Limitacién de tiempo en la intervencion
La duracidn de las sesiones fue percibida como insuficiente por los alumnos universitarios y por algunos
receptores de la actividad.

9. Coordinacion inicial
La planificacién previa requirié un alto nivel de coordinacién logistica y académica entre profesorado,
alumnado universitario y centros de secundaria. Aunque se resolvié satisfactoriamente, fue un proceso
exigente, ademads, se suman los trdmites algo laboriosos para la obtencién del permiso por parte del
Ministerio de Educacién para poder acceder a los centros educativos.

10. Gestion del grupo-clase
Algunos universitarios manifestaron dificultad para mantener la estructura de trabajo en equipo y refirieron
que algunos no trabajaron lo suficiente.

Opciones de Mejora

11. Ampliar la duracion o dividir en mas sesiones
Se recomienda extender el tiempo de intervencién o distribuir los contenidos en varias sesiones para
favorecer un aprendizaje mas profundo y participativo.

12. Implementar la evaluacion con grupos de discusion
Aunque se usaron métodos rigurosos de evaluacion (escalas de satisfaccion, cuestionarios, evaluacion
externa de materiales e intervencion por parte del profesorado de secundaria), no se llevé a cabo el grupo de
discusidn con expertos y seria recomendable afiadir esta modalidad para evaluar el impacto de la
intervencion.

13. Implementar evaluacion reflexiva para los universitarios
Proponer a los participantes universitarios la elaboracién de una memoria individual de reflexién o portafolio
docente, donde puedan identificar sus logros, areas de mejora y aprendizajes adquiridos, consolidando asi el
valor formativo de la experiencia.

14. Aumentar la participacion y el trabajo en grupo de los universitarios
Determinar mejor el rol de cada participante puede ayudar a la reparticidon equitativa de tareas de grupos.
Aunque se evidencié buena disposicion y colaboracién entre los alumnos universitarios, algunos grupos atn
requieren fortalecer dindmicas colaborativas.

Conclusién

Esta innovacién docente ha demostrado un impacto positivo tanto en los alumnos de secundaria como,
especialmente, en los estudiantes universitarios implicados. La intervencién no solo ha contribuido a su desarrollo
académico, sino que ha fortalecido su identidad profesional y sus habilidades interpersonales, educativas y sociales.
Se trata de una estrategia altamente enriquecedora que, con ligeras mejoras organizativas, puede consolidarse como
una herramienta formativa excelente dentro del curriculo universitario y puede ser aplicada en futuras ediciones.

6. Indique los datos del profesorado (incluido en la solicitud o cuya inclusion haya sido autorizada por el

Vicerrectorado de Calidad, Innovacion Docente y Estudios de Grado) que ha asistido al 80% de las acciones
desarrolladas y al que hay que certificar la actividad.

Apellidos, Nombre Ferndndez Gémez, Elisabet | DNI 45305312G
Apellidos, Nombre Enrique Mirén, Carmen DNI 26737751K
Apellidos, Nombre Mohatar Barba, Miriam DNI 45309652C
Apellidos, Nombre Lopez Olivares, Maria DNI 45317814V
Apellidos, Nombre Mohamed Darghali, Said DNI 45319140D
Apellidos, Nombre Ruiz Marco, Laura DNI 77651854J

Fecha: 10 de junio de 2025

El/La Coordinador/a Firmado: Elisabet Fernandez Gémez
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PROYECTOS DE INNOVACION Y BUENAS PRACTICAS DOCENTES

FORMA-Salud: Formando a Formadores en Salud

Anexo 1 FORMULARIO PRE-ACTIVIDAD
Rellena las siguientes preguntas para registrar sus respuestas, estas respuestas no se
compartiran con nadie ajeno al proyecto y se guardaran con confidencialidad.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nombrey Apellidos

2.  Edad

3. Sexo
Marca solo un dvalo.

Masculino

Femenino

Prefiero no decirlo
4. Religion

Marca solo un dvalo.

Musulmana
Cristiana

Judia

Hindu
Otra

Prefiero no decirlo

5. Peso

6. Talla

7. Enfermedad

Bloque I: Imagen corporal, Autoestimay TCA

8. Para tener una buena imagen corporal es necesario tener un cuerpo perfecto
Verdadero

Falso

No sabe
97



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

La autoestima es la valoracion, percepcion y aprecio que una persona tiene de si misma

Verdadero

Falso

No sabe

Los patrones ideales de belleza son casi inalcanzables de conseguir, por lo que pueden conllevar

serios problemas de autoestima
Verdadero

Falso
No sabe

La publicidad y redes sociales emiten constante informacién de culto al cuerpo, esto influye a
los/as adolescentes pudiendo derivar en el desarrollo de trastornos alimentarios

Verdadero
Falso

No sabe

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) mas conocidos son la anorexia nerviosay la
bulimia, pero existen otros muchos
Verdadero

Falso
No sabe

La obsesidn por llevar una alimentacién saludable, llevada hasta limites patologicos es la
bulimia
Verdadero

Falso

No sabe

La anorexia es la obsesion por tener un cuerpo musculoso y estar en plena forma. La padecen
sobre todo hombres
Verdadero

Falso
No sabe

Aceptar que nadie es perfecto y no compararse con otras personas es clave
para aceptarnos como somos y poder prevenir los trastornos alimentarios

Verdadero

Falso

No sabe
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Bloque lI: Alimentacion Saludable
16.

La evidencia cientifica muestra que la ingesta de ciertos alimentos y los distintos habitos
alimentarios, juegan un papel determinante en el proceso salud-enfermedad
Verdadero

Falso
No sabe

Los cereales refinados son mas beneficiosos para la salud que los cereales integrales
Verdadero

Falso

No sabe

Se aconseja el consumo de 3 0 mas raciones a la semana de
legumbres Verdadero

Falso
No sabe

El consumo de fruta a modo de zumos puede ser perjudicial para la salud incrementando el
riesgo de obesidad ejerciendo un papel similar a las bebidas azucaras en el organismo

Verdadero
Falso

No sabe

Se indica el consumo de aceite de girasolcomo principal grasa para cocinar o
en crudo
Verdadero

Falso

No sabe

Un alto consumo de carne rojay carne procesada incrementa el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y diversos tipos de cancer
Verdadero

Falso
No sabe

Consumir un huevoal dia aumenta el riesgo cardiovascular en la poblacion
Verdadero

Falso
No sabe

El consumo de bebidas alcohélicas aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
diversos tipos de cancer
Verdadero

Falso

No sabe
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FORMULARIO POST-ACTIVIDAD

Bloque I: Imagen corporal, Autoestimay TCA
Para tener una buena imagen corporal es necesario tener un cuerpo perfecto
Verdadero

Falso
No sabe

La autoestima es la valoracion, percepcion y aprecio que una persona tiene de si misma
Verdadero

Falso

No sabe

Los patrones ideales de belleza son casi inalcanzables de conseguir, por lo que pueden conllevar
serios problemas de autoestima
Verdadero

Falso

No sabe

La publicidad y redes sociales emiten constante informacion de culto al cuerpo, esto influye a
los/as adolescentes pudiendo derivar en el desarrollo de trastornos alimentarios

Verdadero
Falso

No sabe

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) mas conocidos son la anorexia nerviosay la
bulimia, pero existen otros muchos
Verdadero

Falso
No sabe

La obsesidn por llevar una alimentacién saludable, llevada hasta limites patoldgicos es la bulimia
Verdadero

Falso

No sabe



7. La anorexia es la obsesién por tener un cuerpo musculoso y estar en plena forma. La padecen
sobre todo hombres
Verdadero

Falso
No sabe

8. Aceptar que nadie es perfecto y no compararse con otras personas es clave para aceptarnos
como somos y poder prevenir los trastornos alimentarios
Verdadero

Falso

No sabe

Bloque lI: Alimentacién Saludable
9. La evidencia cientifica muestra que la ingesta de ciertos alimentos y los distintos habitos
alimentarios, juegan un papel determinante en el proceso salud-enfermedad
Verdadero

Falso

No sabe

10. Los cereales refinados son mds beneficiosos para la salud que los cereales integrales
Verdadero

Falso

No sabe

11. Se aconseja el consumo de 3 0 mas raciones a la semana de legumbres
Verdadero

Falso
No sabe

12. El consumo de fruta a modo de zumos puede ser perjudicial para la salud incrementando el
riesgo de obesidad ejerciendo un papel similar a las bebidas azucaras en el organismo

Verdadero
Falso

No sabe

13. Se indica el consumo de aceite de girasolcomo principal grasa para cocinar o
en crudo
Verdadero

Falso

No sabe



14. Un alto consumo de carne rojay carne procesada incrementa el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y diversos tipos de cancer
Verdadero

Falso
No sabe

15. Consumir un huevoal dia aumenta el riesgo cardiovascular en la poblacién
Verdadero

Falso
No sabe

16. El consumo de bebidas alcohélicas aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
diversos tipos de cancer
Verdadero

Falso
No sabe

Satisfaccion de los participantes
17.  Los temas impartidos eran adecuados

OMal 1Regular 2Bien 3 MuyBien

18.  He podido seguir el aprendizaje
O0Mal 1Regular 2Bien 3 Muy Bien

19.  Las sesiones eran variadas y amenas
OMal 1Regular 2Bien 3 MuyBien

0 1 2 3



20. Hemos trabajado en grupo

OMal 1Regular 2Bien 3 MuyBien
0 1 2 3

21. Se ha trabajado de forma practicay activa
OMal 1Regular 2Bien 3 MuyBien

22. Era bueno/a el/la profesor/a en los temas que explicaba
OMal 1Regular 2Bien 3 MuyBien

23.  Eraclaro/a en las explicaciones
0Mal 1Regular 2Bien 3 Muy Bien

24, El aula era comoda
OMal 1Regular 2Bien 3 MuyBien

25.  Ladocumentacion ha sido completa

OMal 1Regular 2Bien 3 MuyBien
0o 1 2 3



26.  He aprendido

O0Mal 1Regular 2Bien 3 Muy Bien
0 1 2 3

27. La formacidn recibida la utilizaré

ONo 1Creoqueno 2Creoquesi 3Si
0 1 2 3

28. Aspectos mas positivos y negativos de la intervencion nutricional



Anexo 2

Galeria de fotos de la ejecucion del proyecto
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