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PALABRAS CLAVE Resumen

Juegos serios; Introduccién: la gamificacion se define como «la aplicacion de las caracteristicas y beneficios
Gamificacion; de los juegos a procesos o problemas de mundo real”, y es un modelo de docencia aplicado en
Estudiantes de muchas universidades con grado en Medicina. El objetivo de este estudio fue evaluar el grado de
Medicina; satisfaccion de los estudiantes del grado de Medicina de la Universidad de Granada (UGR) con la
Docencia; implantacion de diferentes estrategias de gamificacion en las aulas y el uso de casos clinicos
Educacion médica como herramienta docente.

Métodos: se realizo un estudio transversal durante el curso académico 2024-2025. La poblacion
elegida fue la de estudiantes de segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto curso del grado de
Medicina de la UGR y estudiantes de master. Los datos se recopilaron a través de una encuesta
anoénima.

Resultados: participaron 329 estudiantes del grado de Medicina y 22 estudiantes de master. Un
mayor porcentaje de mujeres cree que la gamificacion es un recurso que aporta motivacion con
la asignatura y con el aprendizaje (91,1%; p = 0,012) y que, ademas es divertido (96%; p =
0,008). Los estudiantes de cursos inferiores manifiestan su desacuerdo con la necesidad de
presentar mas casos clinicos durante las clases tedricas, en contraste con los de quinto, sexto y
master, quienes en su mayoria estan a favor de esta medida (p = 0,033). No obstante, estos
ultimos no consideran que dicha actividad aporte beneficios significativos a las evaluaciones
(p = 0,025).

Conclusion: los estudiantes del grado de Medicina de la UGR tienen una opinion muy positiva
sobre las estrategias de innovacion docente y la gamificacion, afirmando que deberian tener una
mayor presencia en el plan de estudios del grado.
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Gamification;

Medical students; Abstract

Teaching; Introduction: Gamification is defined as ‘the application of game characteristics and benefits to

real-world processes or problems’ and is a teaching model used in many universities offering
medical degrees. Advantages such as greater student participation have been described, as well
as disadvantages such as the lack of budgets or time for its proper implementation in classrooms.
The aim of this study was to evaluate the degree of satisfaction of medical students at the
University of Granada (UGR) with the implementation of different gamification strategies in the
classroom and clinical cases as a teaching tool.

Methods: A cross-sectional study was conducted during the 2024-2025 academic year. The
population selected consisted of second-, third-, fourth-, fifth- and sixth-year medical students at
the University of Granada, as well as master's students. Data were collected through an anonymous
survey.

Results: A total of 329 medical students from the University of Granada and 22 master's students
participated in the study. A higher percentage of women believe that gamification is a resource
that motivates them in their studies and learning (91.1%, p = 0.012) and that it is also fun (96%,
p = 0.008). Lower-year students disagree with the need to present more clinical cases during
theory classes, in contrast to fifth-year, sixth-year and master's students, who are mostly in
favor of this measure (p = 0.033). However, the latter do not consider that this activity brings
significant benefits to assessments (p = 0.025).

Conclusion: In conclusion, UGR medical students have a very positive opinion of teaching
innovation and gamification strategies, stating that they should have a greater presence in the
degree curriculum.

© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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engloban dentro del término «serious games” o «juegos
serios»?:3.

Otro concepto relacionado es el de gamificacion, que se
puede definir como <el uso de elementos de disefio de
juegos en contextos no lidicos”»*5. Se diferencia de los
juegos serios en que implica un propdsito utilitario, que

Introduccion

En los Gltimos afos, el avance de las tecnologias ha sido tan
rapido que ha sido inevitable su incorporacion a muchas de
las areas que conciernen al ambito de la sanidad. Desde la
cirugia robotica, pasando por las novedosas pruebas

diagnosticas, hasta llegar a las aulas de los estudiantes que
se preparan para ejercer la medicina’.

Gracias a dichas innovaciones, se consiguen mejores
resultados en salud, tanto en la formacion de los profesionales
como en la satisfaccion y el bienestar de los pacientes. Por
ello, la atencién se centra especialmente en el proceso de
ensenanza-aprendizaje de los futuros profesionales, quienes
tienen la oportunidad de iniciar su formacion incorporando
técnicas actualizadas desde el inicio.

En este proceso es fundamental la intervencion de
profesionales docentes que implanten sus conocimientos
de forma que los estudiantes sean capaces de retenerlos y de
saber aplicarlos lo mejor posible en su actividad profesional.

En este escenario tiene especial sentido el uso de
recursos digitales, ante los que los futuros médicos son
mucho mas receptivos. Si estos recursos digitales se
utilizan en clase de manera seria, integrando juegos de
interaccion y con el fin de hacer que el alumno aprenda, se

puede ser, por ejemplo, la recompensa ofrecida a los
usuarios que completan la actividad. Esto le permite
ventajas como una mayor participacion del estudiante y
una mayor rentabilidad?. Ademas, existe evidencia de que la
gamificacion facilita el aprendizaje inmersivo® y, ademas,
mejora la motivacion del alumnado, por lo que es de gran
interés en cualquier ambito docente.

Especificamente dentro del ambito de la docencia
universitaria, donde los alumnos son mas maduros, la
gamificacion también parece tener un potencial relevante.
Existen revisiones sistematicas que abordan su uso en la
educacion superior, en las que se destaca que algunas areas
como la arquitectura cuentan con mayor tradicion de
gamificacion, mientras que en el area de las ciencias de la
salud es aln una herramienta sobre la que no se publica con
tanta asiduidad’.

No obstante, la gamificacion también presenta
inconvenientes como la falta de presupuesto para su correcta
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implantacion en las aulas o el excesivo tiempo necesario para la
creacion de contenidos®.

Este modelo de aprendizaje ya se ha implantado en
muchas de las universidades de medicina de todo el mundo,
siendo Microbiologia, Inmunologia y Dermatologia las
asignaturas que mas usan este tipo de recursos’.

Kahoot es una de las plataformas mas conocidas en las
aulas, basandose en una competicion entre los alumnos
presentes en clase. Los estudiantes deberan ingresar con una
clave en el tablero creado por el profesor de forma gratuitay
facil, lo que ha potenciado su extensién®. Los alumnos tienen
que recibir algin tipo de recompensa para que sea
considerada estrategia de gamificacion.

Sin embargo, no es la Unica forma de dar o recibir lecciones
de forma no tradicional. Otras universidades, como algunas del
Reino Unido, han empleado el juego de mesa Stud2yBuddy para
mejorar la participacion de los estudiantes y reducir asimismo
el estrés y la ansiedad, consiguiendo ademas aumentar la
comprension de los contenidos de la dermatologia®.

Concretando ain mas, el Area de Dermatologia de la
Universidad de Granada (UGR) se ha hecho participe de este
movimiento, incluyendo en su plan de estudios actividades
como la teledermatologia en los alumnos de cuarto curso del
grado'®, la realizacion de actividades de gamificacion en
seminarios de dermatoscopia o concursos de casos clinicos y la
creacion de una tarjeta de memoria o «flashcard» con una
imagen y un diagnostico, ideal para la memorizacion de las
enfermedades cutaneas.

El objetivo de este estudio fue evaluar el grado de
satisfaccion de los estudiantes de Medicina de la UGR con la
implantacion de diferentes estrategias de gamificacion en
las aulas y la participacion en actividades de presentacion de
casos clinicos por alumnos o profesores, asi como evaluar si
los factores personales del alumnado se asociaban a un
patron de preferencias acerca de la gamificacion.

Material y métodos
Disefio del estudio y participantes

Diserio del estudio: se realizo un estudio transversal durante
el curso académico 2024-2025. Todos los participantes

recibieron la informacion por escrito sobre las
caracteristicas del estudio y aceptaron participar.
Poblacién diana y reclutamiento: la poblacion elegida fue
estudiantes de segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto curso
del grado de Medicina de la UGR, y estudiantes del Master de
Biomedicina Regenerativa de la UGR, durante el curso
académico 2024-2025. Estos participantes fueron invitados
a participar mediante la difusion de la encuesta a través de
los canales de la Universidad (correo electronico, difusion en
las aulas). La participacion en el estudio fue voluntaria.
Criterios de inclusion y exclusién: el principal criterio de
inclusion fue ser estudiante de Medicina o de master durante
el curso académico en el que se llevo a cabo el estudio. Se
excluyeron los estudiantes que no desearon participar en el
estudio o que rellenaron el cuestionario de forma incompleta.
Variables recogidas: se disefd una encuesta andnima en
la plataforma de Google Forms®, a la que se accedia por un
enlace tras explicar el concepto de gamificacion. Se
recogieron variables como el curso, el sexo y la edad del
sujeto, ademas de si habian realizado en su etapa
universitaria algin tipo de actividad de gamificacion.
Posteriormente, se incluyeron preguntas para evaluar la
opinion de los participantes sobre dichas actividades,
calificando numéricamente del 1 al 5 mediante una escala
tipo Likert (1: totalmente en desacuerdo; 2: en desacuerdo;
3: indiferente; 4: de acuerdo; 5: totalmente de acuerdo).
Esta escala fue disefiada ad hoc para su uso en este estudio.
El cuestionario se compuso de 2 subescalas: la primera
parte del cuestionario se centr6 en el concepto de
gamificacion, preguntando por aspectos como la motivacion,
la diversion, el impulso a la asistencia o la utilidad en el
estudio o en las evaluaciones. La segunda parte correspondio
a las cuestiones referentes a los casos clinicos, solicitando a
los estudiantes que evaluaran si deberian tener mas
protagonismo en las clases teoricas o si mejoran los
resultados académicos.

Analisis estadistico

Las variables se codificaron con el programa Microsoft Excel®
y se sometieron a un analisis descriptivo, con el programa
IBM SPSS Statistics version 25.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos en el estudio

Variable Categorias/datos n %
Total participantes - 351 100
Titulacion Grado de Medicina 329 93,7
Master de Biomedicina 22 6,3
Sexo Mujeres 248 70,7
Hombres 103 29,3
Edad Media (DE) 21,65 afos DE 2,32
Curso 2.° - 3.° Medicina 100 28,5
4.° Medicina 122 34,8
5.° - 6.° de Medicina 107 30,5
Master de Biomedicina 22 6,3
Experiencia previa con gamificacion Si 339 96,6
No 12 3,4
Tipos de actividades utilizadas Kahoot 330 95,1
Flashcards 164 47,3
Juegos por equipos 182 52,4
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Las variables cuantitativas se expresaron como medias +
desviaciones estandar y las cualitativas como distribuciones de
frecuencias absolutas y relativas. Se empled la prueba de x?2
para determinar si habia una diferencia estadisticamente
significativa entre la frecuencia esperada y la frecuencia
obtenida en las respuestas de la encuesta, en funcion del sexo
y del curso en el que se encontraban los estudiantes. La
hipdtesis a considerar fue que existian diferencias entre los
distintos cursos y caracteristicas de los alumnos con respecto a
sus consideraciones sobre la gamificacion. Se considerd
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. No se
planteo la realizacion de analisis multivariantes en este estudio.

Resultados
Estudio descriptivo

Participaron 329 estudiantes del grado de Medicina de la
UGR y 22 estudiantes de master. De los 351 participantes,

248 eran mujeres (70,7%) y 103 hombres (29,3). La edad
media fue de 21,65 afos (DE = 2,32).

De estos, 100 alumnos (28,5%) pertenecian a segundo y
tercero de Medicina, 122 (34,8%) a cuarto curso, 107 (30,5%)
pertenecian a quinto y sexto, y 22 (6,3%) estaban cursando el
Master de Biomedicina.

El 96,6% (339/351) de los sujetos estudiados habia
realizado anteriormente actividades relacionadas con la
gamificacion, mientras que el 3,4% (12/351) negd haberlas
realizado alguna vez.

En cuanto a dichas actividades, 330 alumnos habian
utilizado Kahoot (95,1%), 164 flashcards (47,3%) y 182 juegos
por equipos (52,4%). Estos datos pueden verse resumidos en
la tabla 1 y tabla suplementaria 1.

Andlisis general de los resultados

En cuanto a la opinion general de los estudiantes (fig. 1)
creen que la gamificacion aporta motivacion (88,3% «de
acuerdo” y “muy de acuerdo”), propicia un buen ambiente

Tabla 2 Respuestas sobre gamificacion segun el curso al que pertenecen
Curso 2.°y3.° 4.° 5.°y6.° Master p
(n = 100) % (n=122) % (n=107) % (n=22)%

Mds actividades de gamificacion Muy en desacuerdo 2 (2,0) 2 (1,6) 1(0,9) 0 (0) 0,192
y menos tedricas En desacuerdo 2 (2,0) 1(0,8) 5(4,7) 0 (0)

Neutral 11 (11,0) 11 (9,0) 6 (5,6) 3(13,6)

De acuerdo 32 (32,0) 26 (21,3) 23 (21,5) 9 (40,9)

Muy de acuerdo 53 (53,0) 82 (67,2) 72 (67,3) 10 (45,5)
La gamificacion aporta Muy en desacuerdo 1(1,0) 1(0,8) 1(0,9) 0 (0) 0,676
motivacion En desacuerdo 3 (3,0) 1(0,8) 2 (1,9) 0 (0)

Neutral 10 (10,0) 9 (7,4) 10 (9,3) 2 (9,1)

De acuerdo 30 (30,0) 30 (24,6) 32 (29,9) 11 (50,0)

Muy de acuerdo 56 (56,0) 81 (66,4) 62 (57,9) 9 (40,9)
La gamificacion disminuye Muy en desacuerdo 2 (2,0) 2 (1,6) 0 (0) 0 (0) 0,686
la dificultad de la asignatura En desacuerdo 1(1,0) 0 (0) 3(2,8) 1 (4,5)

Neutral 12 (12,0) 9 (7,4) 12 (11,2) 2 (9,1)

De acuerdo 26 (26,0) 35 (28,7) 28 (26,2) 7 (31,8)

Muy de acuerdo 59 (59,0) 76 (62,3) 64 (59,8) 12 (54,5)
La gamificacion mejora los Muy en desacuerdo 3 (3,0) 3(2,5) 2 (1,9) 0 (0) 0,235
resultados académicos En desacuerdo 2 (2,0) 2 (1,6) 9 (8,4) 1 (4,5)

Neutral 16 (16,0) 13 (10,7) 13 (12,1) 2 (9,1)

De acuerdo 27 (27,0) 31 (25,4) 31 (29,0) 10 (45,5)

Muy de acuerdo 52 (52,0) 73 (59,8) 52 (48,6) 9 (40,9)
La gamificacion impulsa la Muy en desacuerdo 7 (7,0) 5 (4,1) 1(0,9) 0 (0) 0,084
asistencia a clase En desacuerdo 13 (13,0) 8 (6,6) 10 (9,3) 0 (0)

Neutral 13 (13,0) 21 (17,2) 21 (19,6) 6 (27,3)

De acuerdo 31 (31,0) 25 (20,5) 24 (22,4) 6 (27,3)

Muy de acuerdo 36 (36,0) 63 (51,6) 51 (47,7) 10 (45,5)
La gamificacion propicia Muy en desacuerdo 1(1,0) 2 (1,6) 0 (0) 0 (0) 0,604
un buen ambiente En desacuerdo 4 (4,0) 2 (1,6) 1(0,9) 0 (0)

Neutral 11 (11,0) 6 (4,9) 11 (10,3) 3 (13,6)

De acuerdo 29 (29,0) 32 (26,2) 27 (25,2) 5(22,7)

Muy de acuerdo 55 (55,0) 80 (65,6) 68 (63,6) 14 (63,6)
La gamificacion es un Muy en desacuerdo 0 (0) 1(0,8) 1(0,9) 0 (0) 0,584
recurso divertido En desacuerdo 1(1,0) 0 (0) 1(0,9) 0 (0)

Neutral 8 (8,0) 4 (3,3) 5 (4,7) 2 (9,1)

De acuerdo 30 (30,0) 23 (18,9) 27 (25,2) 5 (22,7)

Muy de acuerdo 61 (61,0) 94 (77,0) 73 (68,2) 15 (68,2)
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(88,3%) y es un recurso divertido (93,4%). Ademas, muestran
su acuerdo con los beneficios que aporta a los resultados
académicos, mejorandolos (81,2%) y disminuyendo la
dificultad de la asignatura (87,5%).

La realizacion de casos clinicos en clase de teoria ha sido
también valorada, considerando que ayudan a entender la
asignatura (93,1%) y a preparar evaluaciones (71,8%). La
cuestion de si los alumnos deberian presentar mas casos
clinicos en clase de teoria es mas discutida, estando de
acuerdo y muy de acuerdo un 57%.

De forma global, un 87,4% cree que deberia haber mas
actividades de este tipo y menos actividades tedricas.

Analisis de las respuestas sobre gamificacion segun
el curso

Teniendo en cuenta solo las preguntas sobre gamificacion,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los cursos (tabla 2). No obstante, el 30,7% de los
alumnos mas jovenes no estuvo de acuerdo en que la
gamificacion sea un impulso para la asistencia a clase.

Analisis de las respuestas sobre casos clinicos segun
el curso

Se observaron diferencias entre los estudiantes de los
diferentes cursos (tabla 3). Los alumnos del grado de
Medicina estan de acuerdo con tener que presentar casos
clinicos en clase de teoria en un 53% (segundo y tercer
curso), 58,2% (cuarto curso) y 56,1% (quinto y sexto curso),
respectivamente. No obstante, los alumnos del master,
estan de acuerdo en un 72,7%, con un 0% de porcentaje de
desacuerdo (p = 0,033).

Los beneficios que pueden aportar los casos clinicos en la
preparacion de las evaluaciones también han sido un item
con diferencias significativas entre los grupos. En este caso,
el grupo de quinto y sexto curso es el que tiene un mayor
porcentaje de desacuerdo (12,2%). Por el contrario, el 72%
de segundo y tercero, y el 79,6% de cuarto curso creen que la
realizacion de casos clinicos en clase si que es (til para las
pruebas académicas (p = 0,025).

Analisis de las respuestas sobre gamificaciéon segun
el sexo

También se han encontrado diferencias significativas entre
hombres y mujeres (tabla 4).

Un mayor porcentaje de mujeres cree que la gamificacion
€s un recurso que aporta motivacion a la asignatura y al
aprendizaje (91,1%; p = 0,012) y que, ademas, es divertido
(96%; p = 0,008), frente a una opinion mas en desacuerdo por
parte de los hombres. El 14,6% de estos mantiene una postura
neutra con respecto a la motivacion. Asimismo, el 3,8% esta en
desacuerdo con que sea divertido (frente al 0% de desacuerdo
del sexo femenino) y un 8,7% tiene una opinion neutral.

Analisis de las respuestas sobre casos clinicos segun
el sexo

La opinion sobre los casos clinicos no fue objeto de
diferencias significativas entre hombres y mujeres (tabla 5).

Discusion

Este estudio, ha analizado 2 aspectos relacionados con la
docencia universitaria: por un lado, la opinion general sobre

Tabla 3  Respuestas sobre casos clinicos segln el curso al que pertenecen
Curso 2.°y3.° 4.° 5.°y6.° Master P
(n=100)% (=122)% ((M=107)% (n=22)%

Los casos clinicos presentados en Muy en desacuerdo 1(1,0) 1(0,8) 0 (0) 0 (0) 0,513
clase ayudan a entender mejor En desacuerdo 1(1,0) 1(0,8) 2 (1,9) 0 (0)
la asignatura Neutral 3 (3,0) 4 (3,3) 8 (7,5) 3 (13,6)

De acuerdo 30 (30,0) 26 (21,3) 23 (21,5) 6 (27,3)

Muy de acuerdo 65 (65,0) 90 (73,8) 74 (69,2) 13 (59,1)
Los alumnos deberian presentar Muy en desacuerdo 7 (7,0) 14 (11,5) 5(4,7) 0 (0) 0,033*
mds casos clinicos en clases de teoria  En desacuerdo 12 (12,0) 16 (13,1) 11 (10,3) 0 (0)

Neutral 28 (28,0) 21 (17,2) 31 (29,0) 6 (27,3)

De acuerdo 26 (26,0) 18 (14,8) 26 (24,3) 5(22,7)

Muy de acuerdo 27 (27,0) 53 (43,4) 34 (31,8) 11 (50,0)
Presentar casos clinicos ayuda Muy en desacuerdo 3 (3,0) 4 (3,3) 2 (1,9) 0 (0) 0,025*
a preparar evaluaciones En desacuerdo 7 (7,0) 9 (7,4) 11 (10,3) 0 (0)

Neutral 18 (18,0) 12 (9,8) 24 (22,4) 9 (40,9)

De acuerdo 28 (28,0) 28 (23,0) 31 (29,0) 3(13,6)

Muy de acuerdo 44 (44,0) 69 (56,6) 39 (36,4) 10 (45,5)
Las pruebas de evaluacion Muy en desacuerdo 2 (2,0) 10 (8,2) 4 (3,7) 1 (4,5) 0,246
continua ayudan a estudiar En desacuerdo 6 (6,0) 7 (5,7) 10 (9,3) 1 (4,5)
progresivamente Neutral 13 (13,0) 19 (15,6) 16 (15,0) 5(22,7)

De acuerdo 29 (29,0) 20 (16,4) 32 (30,0) 4 (18,2)

Muy de acuerdo 50 (50,0) 66 (54,1) 45 (42,1) 11 (50,0)

" Valor estadisticamente significativo.
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Tabla 4 Respuestas sobre gamificacion segin el sexo

Sexo Mujer Hombre p
n = 248% n=103%
Mds actividades de gamificacion y menos tedricas Muy en desacuerdo 2 (0,8) 3(2,9) 0,061
En desacuerdo 3(1,2) 5 (4,9)
Neutral 19 (7,7) 12 (11,7)
De acuerdo 68 (27,4) 22 (21,4)
Muy de acuerdo 156 (62,9) 61 (59,2)
La gamificacion aporta motivacion Muy en desacuerdo 2 (0,8) 1(1,0) 0,012+
En desacuerdo 4 (1,6) 2 (1,9)
Neutral 16 (6,5) 15 (14,6)
De acuerdo 65 (26,2) 38 (36,9)
Muy de acuerdo 161 (64,9) 47 (45,6)
La gamificacion disminuye la dificultad de la asignatura Muy en desacuerdo 3(1,2) 1(1,0) 0,146
En desacuerdo 3(1,2) 2 (1,9)
Neutral 20 (8,1) 15 (14,6)
De acuerdo 63 (25,4) 33 (32,0)
Muy de acuerdo 159 (64,1) 52 (50,5)
La gamificacion mejora los resultados académicos Muy en desacuerdo 5 (2,0) 3(2,9) 0,092
En desacuerdo 8 (3,2) 6 (5,8)
Neutral 25 (10,1) 19 (18,4)
De acuerdo 69 (27,8) 30 (29,1)
Muy de acuerdo 141 (56,9) 45 (43,7)
La gamificacion impulsa la asistencia a clase Muy en desacuerdo 8 (3,2) 5 (4,9) 0,068
En desacuerdo 22 (8,9) 9 (8,7)
Neutral 35 (14,1) 26 (25,2)
De acuerdo 60 (24,2) 26 (25,2)
Muy de acuerdo 123 (49,6) 37 (35,9)
La gamificacion propicia un buen ambiente Muy en desacuerdo 2 (0,8) 1(1,0) 0,948
En desacuerdo 4 (1,6) 3(2,9)
Neutral 22 (8,9) 9 (8,7)
De acuerdo 65 (26,2) 28 (27,2)
Muy de acuerdo 155 (62,5) 62 (60,2)
La gamificacion es un recurso divertido Muy en desacuerdo 0 (0) 2 (1,9) 0,008 *
En desacuerdo 0 (0) 2 (1,9)
Neutral 10 (4,0) 9 (8,7)
De acuerdo 59 (23,8) 26 (25,2)
Muy de acuerdo 179 (72,2) 64 (62,1)

" Valor estadisticamente significativo.

la gamificacion en las aulas, y, por otro, los beneficios que
pueden aportar la presentacion de casos clinicos en clase de
teoria. Se ha observado que la gran mayoria de los alumnos
estuvo de acuerdo con que la gamificacion es un recurso que
ayuda a disminuir la dificultad de la asignatura,
simplificando los conceptos y resaltando los mas
importantes; impulsa la asistencia a las clases teoricas v,
ademas, ayuda a generar un buen ambiente en clase. Sin
embargo, algunos items, como la motivacion que esta puede
aportar a la asignatura y al aprendizaje o la diversion que
lleva consigo, han sido objeto de diferenciacion entre
hombres y mujeres.

Estos resultados podrian alinearse con los de otras
investigaciones que han recogido la opinién de los
estudiantes de grado acerca de la gamificacion/juegos
serios. De manera similar, se demostro que las estrategias
de innovacion docente fomentan la participacion del
estudiante, incrementando su aprendizaje. Debido a esto,
se han considerado un posible recurso para transformar la
formacion en las profesiones sanitarias®:>- 112,

Algunos estudios previos han analizado la gamificacion en
la formacién en dermatologia o dermatoscopia® '3-'. Todos
ellos comparten que la gamificacion es muy aplicable y que
la utilizacion de imagenes clinicas tiene un gran
protagonismo. Estas imagenes suelen facilitar la
comprension de ideas complejas que, de otro modo, serian
dificiles de expresar con palabras'. Sin embargo, no es tan
sencillo simplificar conceptos complejos en otros ambitos de
la medicina, por lo que podria limitarse el uso de esta
herramienta. Otra desventaja de la gamificacion es que
puede ser costosa y consumir mucho tiempo'', o incluso la
falta de familiarizacién por parte del profesorado, que suele
preferir métodos tradicionales’. Ademas de la
dermatologia, se ha analizado individualmente la aplicacién
de la gamificaciébn en radiologia’, inmunologia® o
farmacologia'®.

En nuestro estudio, se ha realizado un analisis
comparativo entre distintos cursos del grado de Medicina.
De este modo, los resultados pueden aportar una vision
general de los estudiantes en diferentes momentos del grado
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Tabla5 Respuestas sobre casos clinicos segin el sexo
Sexo Mujer Hombre p
n =248 n =103
% %

Los casos clinicos presentados en clase Muy en desacuerdo 2 (0,8) 0 (0) 0,671
ayudan a entender mejor la asignatura En desacuerdo 2 (0,8) 2 (1,9)

Neutral 14 (5,6) 4 (3,9)

De acuerdo 58 (23,4) 27 (26,2)

Muy de acuerdo 172 (69,4) 70 (68,0)
Los alumnos deberian presentar mds casos Muy en desacuerdo 19 (7,7) 7 (6,8) 0,429
clinicos en clases de teoria En desacuerdo 32 (12,9) 7 (6,8)

Neutral 62 (25,0) 24 (23,3)

De acuerdo 49 (19,8) 26 (25,2)

Muy de acuerdo 86 (34,7) 39 (37,9)
Presentar casos clinicos ayuda a preparar Muy en desacuerdo 6 (2,4) 3(2,9) 0,706
evaluaciones En desacuerdo 20 (8,1) 7 (6,8)

Neutral 40 (16,1) 23 (22,3)

De acuerdo 66 (26,6) 24 (23,3)

Muy de acuerdo 116 (46,8) 46 (44,7)
Las pruebas de evaluacién continua ayudan a Muy en desacuerdo 12 (4,8) 5 (4,9) 0,526
estudiar progresivamente En desacuerdo 17 (6,9) 7 (6,8)

Neutral 33 (13,3) 20 (19,4)

De acuerdo 65 (26,2) 20 (19,4)

Muy de acuerdo 121 (48,8) 51 (49,5)

y, por tanto, valorar la incorporacion de este tipo de
estrategias de innovacién docente desde los primeros cursos
del grado.

En la Facultad de Medicina de Granada, las actividades
que se han llevado a cabo, segin los estudiantes, son
Kahoot, las flashcards o los juegos por equipos, pero las
posibilidades son mas amplias. Un estudio de China ha
recopilado datos de 1.243 estudiantes sobre sus
conocimientos sobre la inteligencia artificial (IA) médica,
concluyendo que, solo la mitad de los participantes estaban
familiarizados con esta. Ademas, eran pocas las facultades
que incluian la IA médica en sus planes de estudio. Teniendo
en cuenta los beneficios de esta herramienta, podria
promoverse su incorporacion al aprendizaje de los
profesionales de la salud'.

La presentacion de casos clinicos por alumnos o
profesores es un aspecto mas controvertido, y se ha
analizado menos como estrategia docente. En esta
investigacion, se ha indagado sobre si los alumnos deberian
presentarlos en clase de teoria, con el objetivo de hacer
participe al estudiante de su propia ensefanza. Los
estudiantes de cursos superiores tendian a posicionarse a
favor de esta medida, lo que podria explicarse por su mayor
contacto con la practica clinica, ambito en el que la
resolucion de casos tiene una aplicacion frecuente. Por el
contrario, los estudiantes de cursos inferiores tendian a
valorar mas el beneficio que estos ofrecen en las
evaluaciones, dado que sus asignaturas se caracterizan por
una mayor cantidad de examenes tedricos. Otros estudios
similares realizados en centros de educacion superior no
evalian de manera especifica las diferencias entre cursos?,
por lo que estos hallazgos son de especial interés, y servirian
para plantear a futuro estrategias docentes adaptadas segun
el curso de los alumnos.

Esta investigacion, por tanto, cuenta con fortalezas tales
como la elevada muestra de participantes de diferentes
cursos, aunque se encuentra limitada por el desarrollo en un
Unico grado de la Facultad de la UGR. Ademas, en estudios
futuros seria interesante incorporar la vision de los docentes
sobre este tipo de estrategias de innovacion. Como principal
limitacion, el presente estudio es transversal y no permite
estudiar el impacto de la estrategia docente en la calidad de
la docencia y en los resultados académicos.

En conclusion, los estudiantes de Medicina de la UGR tienen
una opinion muy positiva sobre las estrategias de innovacion
docente y la gamificacion, y consideran que deberian tener
una mayor presencia en el plan de estudios del grado. Ademas,
los alumnos de cursos superiores apoyan especialmente la
incorporacion de casos clinicos en las clases teoricas, mientras
que los de cursos inferiores valoran su utilidad para mejorar el
rendimiento académico. Los resultados observados deben ser
confirmados con estudios longitudinales que permitan conocer
exactamente el impacto de la gamificacion en areas
relevantes como el rendimiento académico. Estos hallazgos
deberian servir como impulso para la implementacion de estos
recursos en el aula, favoreciendo asi el ambiente de
aprendizaje, la participacion y la asistencia.
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Los autores declaran que este estudio fue revisado y
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Proteccion de Datos y garantia de los derechos digitales.
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