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Resumen

La apuesta de las universidades por la innovacidon en metodologias activas, y el requisito de
adquirir competencias profesionales, fueron los motores de la propuesta de los Juegos de
Adulto como metodologia didactica en la Asignatura de Cuidados Paliativos. Esta propuesta
permite a los estudiantes vincular e integrar, en el aula, contenidos tedricos y experiencias
vivenciales.

Objetivo. Disefiar juegos de adulto que ofrezcan al estudiante, en el aula, situaciones y
experiencias similares a las del contexto clinico en Cuidados Paliativos.

Método. Estudio cuasi-experimental. Se aplicé a 113 estudiantes matriculados en esta
Asignatura en el curso 2015-2016. El programa de juegos se integrdé en las practicas de
laboratorio. Los estudiantes participaron voluntariamente, cumplimentando los cuestionarios
de evaluacion de los juegos, de la intervencion (pre y post) y el de la satisfaccion global de la

asignatura. Se obtuvieron 101 respuestas validadas en el pre-testy 111 en el post-test.
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Resultados. Se aportan datos parciales del estudio. El grado de consecucion de los objetivos
de los juegos y de satisfaccion con la metodologia fue muy alto. Los hombres mostraron
valores mas altos de miedo que las mujeres, y en ambos casos estos valores aumentan en el
post-test, evidenciando el valor de los juegos.

Conclusiones. La intervencidn a través de juegos de adulto permite un aprendizaje vivencial y
un acercamiento a los contextos clinicos, facilitando una autopercepcion maés realista sobre la

preparacion asistencial, emocional y el miedo ante la muerte propia y de los otros.

Palabras clave: Formacion, Juegos adulto, Cuidados Paliativos, Miedo Muerte.
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1. Introduccién

Tres ejes justifican este proyecto. Por una parte, el nuevo marco del Espacio Europeo de
Educacién Superior y los nuevos requerimientos de metodologias docentes que impliquen la
participacion activa y reflexiva de los estudiantes en el aprendizaje y desarrollo de
competencias profesionales (Garcia-Ruiz, Gonzalez Fernandez, y Contreras Pulido, 2014;
Robledo, Fidalgo, Arias, y Alvarez, 2015); por otra, la apuesta de las universidades en
incentivar a sus profesores para que investiguen e innoven en métodos docentes que aporten
significado y experiencia a la formacién académica de los estudiantes, con el objetivo de que
adquieran las competencias necesarias para participar en la vida laboral (Prat-Corominas,
Palés-Argull6s, Nolla-Domenjd, Oriol-Bosch, y Gual, 2010), y una dltima, y mis concreta en
este caso, la necesidad que manifiestan investigadores, profesionales y estudiantes de
enfermeria, de contar con modelos especificos para trabajar el miedo a la muerte que aparece
en los cuidados del proceso final de vida fisica: en el enfermo, en la familia y en el propio
equipo asistencial (Carman, 2014; Oliveira Pinho y Alves Barbosa, 2010)#.

Reforzar los tres ejes supone, entre otros aspectos, que el profesor y el estudiante
comprendan y participen de la filosofia de que en el proceso de aprendizaje de adultos, ellos
son responsables del resultado, el profesor estructurando las condiciones de aprendizaje, y el
estudiante implicindose en ellas (Hernadndez-Pina, Garcia, y Maquilon, 2005). En este
formato de proceso de ensenanza-aprendizaje, donde la responsabilidad es compartida, el
estudiante se convierte en principio y fin de los objetivos de los programas académicos, y por
lo tanto, dentro de la estructuracion de las actividades, los valores y actitudes de implicacién y
motivacion han de alcanzar a ambos protagonistas por igual, es decir, a profesores y
estudiantes.

Los muiltiples estudios publicados relatan que los estudiantes de enfermeria comparten con
profesionales asistenciales y académicos los mismos miedos y dificultades cuando trabajan en
entornos cercanos a la muerte. Ademas, los estudiantes destacan su falta de experiencia en
estas situaciones (Araujo Sadala y Machado da Silva, 2009; Orozco-Gonzalez et al., 2013),
falta de apoyo emocional por parte de profesores y profesionales clinicos (Araujo Sadala y
Machado da Silva, 2009; Bernieri y Hirdes, 2007; de Barros Carvalho y Martins do Valle,

2006; dos Santos y Hormanez, 2013), y la falta de comentarios y reflexién en el medio clinico
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y académico (de Barros Carvalho y Martins do Valle, 2006). A la vez, en todos los articulos
citados anteriormente, los estudiantes entienden que su formacion especifica es escasa, e
irregular, y que todo ello les conduce a percibir el miedo a la muerte como un impacto
negativo en su propio bienestar, y en ocasiones provoca rechazo y negacién a tratar con las
personas en proceso final de vida, sus familias y sus duelos respectivos, alejandose de la
necesidad que tenemos los profesionales de entender la muerte como un proceso natural de la
vida.

Coincidimos con Heidegger (citado en Oliveira Pinho y Alves Barbosa, 2010) quien pone
en evidencia que educar para la muerte parece s6lo ser posible a partir de la reflexion respecto
del existir del ser humano, del pensamiento y aceptaciéon de la finitud, y ello motiva la
propuesta de juegos de adulto que se realiza dentro de la asignatura de Cuidados Paliativos.

Algunos argumentos que apoyan la propuesta de los juegos estan basados en lo que
conocemos sobre ellos. Por una parte, la relacion entre juego y aprendizaje es natural; los
verbos “jugar” y “aprender” confluyen. Ambos vocablos consisten en superar obsticulos,
encontrar el camino, entrenarse, deducir, inventar, adivinar y llegar a conquistar... para pasarlo
bien, para avanzar y mejorar, como refieren Andrés y Garcia (citados en Chacén, 2008).
Ademads, los juegos didécticos son excelentes métodos complementarios de los métodos
tradicionales. Son una estrategia que se puede utilizar en cualquier nivel o modalidad de la
educacién y ofrecen innumerables opciones y aplicaciones, como las de introducir diferentes
asuntos, fijar y practicar los contenidos después de una explicacion, hacer una revision de
contenidos o trabajar diferentes habilidades en los estudiantes, y todo ello conjugando
enseflanza y expansion (Chacén, 2008). Si bien, y a tenor del escaso nimero de trabajos
publicados, se desprende que por lo general el docente universitario lo utiliza muy poco, bien
porque desconoce sus multiples ventajas, bien por otras causas no estudiadas.

Estas ventajas, aportadas por la metodologia de los juegos de adulto, son las que
pretendemos obtener, al presumir que estos juegos suponen una fuerte experiencia para los
estudiantes y una implicacién personal incontestable cuando se les pone frente a la muerte de
una persona, frente al contexto de dolor y duelo que provocan su pérdida.

({Como?

Proporcionandoles en el aula (entendida como un entorno amigable) juegos activos y

participativos que les sirvan de espejo de varios cuerpos, es decir que les aporten:
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1. Contextos simulados, cercanos a los clinicos: ingreso hospitalario, estancia hospitalaria,
acompaifiamiento en el proceso de muerte, y reconocimiento de la diferencia entre intervenir

con cuidados clinicos y acompaiiar en el proceso de muerte.

2. La posibilidad de explorar a través de cada ejercicio: sus propias creencias, el miedo, las

emociones y sentimientos (positivos y negativos) en los diferentes roles (cuidador, enfermo).

3. Un espacio para la reflexion después de la propia experiencia, donde ambos, estudiante
y profesor, aporten sus comentarios, reflexiones e inferencias directas con el contexto clinico,
sin olvidar el reconocimiento de como se han sentido ellos en las diferentes situaciones, qué

emociones han tenido y en qué recursos personales se han apoyado para resolverlas.

1.1 Objetivo

Disefiar, implementar y evaluar 4 juegos de adulto que ofrezcan al estudiante, en el aula,
situaciones y experiencias similares a las del contexto clinico, relacionadas con el
acompafiamiento de las personas en el proceso final de vida, sus familias, y sus duelos

respectivos.

2. Material y método

Se realizé un estudio cuasi-experimental. Participaron 113 estudiantes del Area de
Enfermeria, matriculados en la asignatura de Cuidados Paliativos durante el curso 2015-2016.
Los juegos se realizaron durante el primer semestre, entre octubre de 2015 y enero de 2016.
El programa de los juegos se realiz6 en grupos de 22 a 25 estudiantes. La participacion en los
juegos fue obligatoria, al forma parte de las practicas de laboratorio de la asignatura. La
participacién en la cumplimentacién de los cuestionarios de evaluacion fue voluntaria. El
tnico criterio de inclusidon fue que estuvieran matriculados en la asignatura, y de exclusion,
que no cumplimentaran los cuestionarios, que los cumplimentaran mal o parcialmente, o que
no firmaran el consentimiento informado que previamente se les solicitd y que firmaron
telematicamente. Se informd sobre el motivo del estudio y las caracteristicas del instrumento.

Se les comunicd que su participacidon era voluntaria.
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2.1 Procedimiento
El proyecto se realizo en tres fases:
1* Fase: Planificacion
a. Eleccion de los juegos, disefio, adaptacion y validacion de las fichas, y disefio y
validacion del cuestionario de evaluacion de cada juego.
b. Propuesta de eleccidon de profesores y estudiantes colaboradores, y

c. Explicacion y consentimiento de los estudiantes participantes.

2° Fase: Ejecucion
a. Asignacion de roles y preparacion de los colaboradores (profesores académicos,
asociados clinicos y estudiantes colaboradores del curso anterior).

b. Intervencion e incorporacion de los juegos (préicticas laboratorio en aula).

3* Fase: Evaluacion

e Evaluaciéon de los juegos: profesores, estudiantes colaboradores y participantes
cumplimentaron un cuestionario que incluia el grado de satisfaccion y de consecuciéon
de los objetivos.

e Evaluacion de la intervencién: los estudiantes participantes cumplimentaron dos
cuestionarios, uno previo a los juegos y otro posterior a los mismos que incluian la
valoracion sobre su autopercepcion de preparacion asistencial y emocional asi como el
miedo a la muerte.

e Evaluacion global de la asignatura.

Los juegos elegidos fueron disefiados a partir de la publicacion de Fidel Delgado y Pablo
Campo “Sacandole jugo al juego”: “El hospital”, “Los ciegos”, “Dar de si la vista” y “Dar de
si el oido” (Delgado Mateo y Campo San Vicente, 1993). Las fichas de los juegos se
realizaron siguiendo el formato de la Profesora Paula Chac6én (2008) y fueron validadas por
siete expertos de diferentes areas (Enfermeria, Psicologia y Ciencias de la Educacion Fisica y
Deporte), ademas de cuatro estudiantes que habian tenido la experiencia el curso anterior.

La intervencidon se aplicé a los 113 estudiantes matriculados en tercer curso en la
asignatura de Cuidados Paliativos, obteniéndose 101 respuestas vélidas en el pretest y 111 en

el postest.
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2.2 Instrumentos

La evaluacion de los juegos se realiz6 mediante un cuestionario que exploraba la consecucion
de los objetivos propuestos para cada juego, se midid en una escala de 1 a 5, y cada
participante elegia su grado de acuerdo/desacuerdo con los items.

La evaluacion de la intervencion se realizé a través de un cuestionario que recogia datos
sociodemograficos (edad, sexo), datos relacionados con la autopercepcion de preparacion
emocional y asistencial de los estudiantes, y la escala del Miedo a la Muerte de Collett Lester
en su version espanola (Tomas-Sébado, Limonero, y Abdel-Khalek, 2007). Esta es una escala
multidimensional que consta de 28 items y cuatro dimensiones (Miedo a la propia muerte,
Miedo al proceso de morir propio, Miedo a la muerte de otros y Miedo al proceso de morir de
otro). Este instrumento ha demostrado una alta fiabilidad en muestras similares (Buceta-Toro
etal.,, 2014; Mondragon Sanchez, Torre Cordero, Morales Espinoza, y Landeros-Olvera,
2015).

La evaluacion global de la asignatura se realiz6 a partir de una adaptacién del modelo
propuesto por la profesora Lépez-Aguado (Area de Métodos de Investigacién y Diagnéstico

en Educacién de la Facultad de Educacion de la Universidad de Ledn).

2.3. Consideraciones Eticas
Tanto el estudio como los instrumentos de medida fueron disefiados por el grupo de
investigacion e innovacion CuidaS, de la Universidad de Ledn, aprobados y financiados por el

Programa de Ayuda a la Innovacion Docente (PAGID 2015).

2.4. Analisis de los datos
Se presentan los primeros datos parciales del estudio. Se utiliz6 el programa estadistico SSPS,
version 23.0. Las muestras pretest y postest se consideraron independientes en un intento de

maximizar el anonimato de los mismos.

3. Resultados

En cuanto a los resultados obtenidos presentamos algunos de los mas relevantes en relacion a
la encuesta de satisfaccion de los estudiantes (Tabla 1), la evaluacion global de la asignatura
en su apartado de satisfaccion con la metodologia utilizada (Tabla 2) y, a modo de ejemplo,
presentamos la grafica sobre el grado de cumplimento de los objetivos propuestos para el

juego de “Los Ciegos” (Tabla 3). Destacamos la diferencia de las medias obtenidas entre la
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motivacidn para cursar la asignatura al comienzo de la misma, con un valor de 6.7, y que al

finalizarla fue muy superior, obteniendo el valor medio de 9.2.

En cuanto a la evaluacion de los juegos como actividad préctica, obtuvimos los siguientes

resultados en los indicadores de Claridad: 9.0, Dificultad: 5.2 y Aprendizaje: 9.1.

Tabla 1. Resultados parciales de la encuesta de satisfaccion de los estudiantes

Evaluacion de cada juego. Escala 1-5

- Grado de disfrute Grado de cumplimiento
Juego Objetivo C e, .
participacién objetivos
El Hospital Experimentz.lr “la movidell” del. 42 3.9
hospital y un ingreso hospitalario

A fl 1 i

Los Ciegos comp ana'r ena esta1'101a 4.8 4.6
hospitalaria y despedida

Dar de si Experimentar la diferencia entre 47 44

vista y oido intervenir y acompaiiar ' '

Tabla 2. Resultados parciales de la evaluacién global sobre la metodologia aplicada en la asignatura.

Evaluacion de la satisfaccion con la metodologia aplicada. Escala 1-10

Media del grado adquisicién de resultados aprendizaje 8.8
Motivacion al iniciar la asignatura 6.7
Motivacién al finalizar la asignatura 9.2
Implicaciéon media final 8.9
Indicador de claridad 9

Indicador de dificultad 5.2
Indicador de aprendizaje 9.1
Grado de satisfaccion general con la Asignatura 9.3

g
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Finalmente, y en relacion a los datos obtenidos sobre los resultados de la Intervencion, si
bien estan en proceso de analisis mas exhaustivo, podemos mostrar algunos que apoyan la
validez de los juegos como herramienta didictica, como son, las modificaciones obtenidas en
el postest, en la autopercepcidn sobre su preparacion asistencial y emocional y el miedo a la
muerte, medida con la escala de Collett Lester, respecto al previo a la realizacién de los

juegos.

Tabla 3. Resultados parciales de la evaluacién global sobre la metodologia aplicada en la asignatura.

Evaluacion: Criterios de resultado/objetivos.

m. Experimentado la confianza como "recurso “personal”,
ademds de la “confianza que me dan los Enfos. y Fam.”.
. Que es dificil comprender y asumir que “no sé”, y
cambiar el "dirigir”, por el acompafiar y estar presente.
k. Qué los cuidados rutinarios me hacen perder el sentido
de la “intimidad” y de la “dignidad” del Enfermo.

® Nada de
acuerdo

Los “Ciegos’]

j-  Elacompaiiar, el hacerse presente, siempre es
adecuado, necesarioy un alivio para el Enfo. y Familia.
i. Enundia “malo”, el profesional ha de aprender a
gestionar sus emociones ante los Enfermos.
h. Que a través del contacto se facilita al Enfermo miedo o
confianza
g Que el contacto (diferente al sobeteo) es una necesidad
basica en los Enfermos.
f. Los comentarios clinicos fuera del contexto, pueden
hacer dafio y producir mayor desconfianza y miedo,

B poco de
acuerdo

B de
acuerdo
e. Laincertidumbre y la falta de informacion, dispara la
imaginacion del Enfo. hacia aspectos negativos,
d. Que la persona con emociones negativas esta reactiva,
desconfiada, insegura... y lo refleja en sus acciones.
t. Cémao la falta de informacidn activa las emociones
negativas (miedo, temor, ira...).
b. Laimportancia de contestar adecuada y puntualmente
a todas sus preguntas
a. Laimportancia de la informacion clara, concreta y
precisa.

2. Me he dado cuenta que pedir “silencio” a Enfos., y
Familiasen situaciones de incertidumbre es un “imposible”.

B muy de
acuerdo

® totalmen
te de
acuerdo

1. Reflexionar sobre las emociones que viven las personas

hospitalizadas y en proceso final de vida fisica.

2
g
g
§
g
g

%

e resultado: objetivos. Escala | (nada de acuerdo) a 5 (totalmente de

La Figura 1 explica como los hombres aumentan minimamente su autopercepcion sobre su
preparacion asistencial después de los juegos y las mujeres la disminuyen. Y por el contrario,
en relacién a su autopercepciéon emocional, hombres y mujeres disminuyen los valores

obtenidos después de los juegos.
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En relacién al miedo a la muerte, medido con la escala de Collett-Lester, se observa que, a
excepcion de la subescala Miedo a la muerte propia, que disminuye levemente en los hombres
después de realizar los juegos, los valores obtenidos post-juegos aumentan para ambos sexos
en el resto de subescalas y la total. Esto es, que después de los juegos todos los estudiantes en
general manifiestan tener un mayor miedo a la muerte.

Entendemos que este dato es relevante, ya que pone de manifiesto que una cosa es la
teoria y otra la practica, y que en este caso los juegos han sido capaces de ofrecer situaciones
simuladas que han acercado al estudiante al contexto real del proceso por el que pasan los

enfermos en el momento final de vida fisica, y sus familias.

=2 s M F ost ju s
Percepcién sobre su preparacion EMMCL, sexo, pre y post juego
asistencial y emocional, por sexo 22,00 <
™ Pre-test
4,50 B Pre-test 20,00 =| Hombre
4,00 | Homtire 1800 | i m Pre-test
— Wioiai
3,50 W Post-test 16,00 | o
3,00 Homibre u Post-test
2,50 | 14,00 Hombre
200 » fre-test 12,00 | = Post-test
1,50 Mujer S5t Mujer
1007  mPosttest o
850 | Mujer «F
0,00 o al
PREP_ASISTEN PREP_EMOCION s

Figura 1. Graficas de autopercepcion y miedo en pre y postjuegos, en funcion del sexo.

Figura 2. Iméagenes de cada uno de los jueos. 1.El hospital, 2. Los ciegos, 3. Dar de si la Vita, 4. Dar
de si la escucha.
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4. Conclusiones

La metodologia de los juegos:

1.- Permite un aprendizaje vivencial individualizado.

2.- Aporta contextos cercanos a la realidad clinica.

3.- Favorece la comprensidn y sentido del contexto clinico.

4.- Promueve el sentimiento de ser protagonista de la actividad educativa

5.- Permite que se hagan conscientes los recursos propios (fortalezas y debilidades)
asistenciales y emocionales.

6.- Favorece el reconocer y experimentar el miedo a la muerte propia y de los otros.

7.- Demuestran que a mayor contacto con las situaciones reales (simuladas) el estudiante
tenga una percepcion mas realista sobre:

e  Su preparacion asistencial y emocional.
e Sumiedo al proceso de muerte propia y de los otros.

8.- Permite diferenciar entre Cuidados de intervencidon y Cuidados de acompafiamiento.
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