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Resumen

Introduccion: El proyecto Decisiones Informadas en Salud, del inglés Informed Health Choices (IHC), ha
desarrollado diferentes recursos didacticos para ensefiar a nifios y nifias en educacién primaria (de 10 a 12
anos) a valorar las afirmaciones sobre los tratamientos y a tomar decisiones informadas en salud. El
objetivo de nuestro estudio es explorar la experiencia del alumnado y del profesorado al utilizar estos
recursos en el contexto de Barcelona (Espafia).

Métodos: Durante el curso académico 2019-2020, se realizara un estudio piloto con alumnos y alumnas de
cuarto o quinto de primaria (de 9 a 11 afos) en tres escuelas de Barcelona. La intervencién en las escuelas
incluira: 1) un taller con el profesorado y 2) las lecciones al alumnado. La recogida de datos incluira: 1) la
evaluacidn inicial de los recursos IHC por el profesorado, 2) observaciones no participativas durante las
lecciones, 3) entrevistas semi-estructuradas al alumnado después de una leccién, 4) evaluacién de las
lecciones por el profesorado después da cada leccidn, 5) evaluacidn de afirmaciones sobre tratamientos
por el alumnado al final de las lecciones y 6) evaluacion final de los recursos IHC por el profesorado. Se
utilizardn cuestionarios ad-hoc y guias para registrar los datos. Se realizara un analisis cuantitativo y
cualitativo de los datos para explorar la comprensidn, el interés, la adecuacion, la utilidad, facilitadores y
barreras de los recursos. Se discutiran los resultados mas relevantes y se acordardn algunas
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recomendaciones sobre cémo utilizar, como adaptar (si es necesario) y cémo implementar los recursos IHC
en este contexto. Los hallazgos de las actividades de contextualizaciéon podran orientar el disefio de un
ensayo clinico aleatorizado por conglomerados para evaluar la efectividad de estos recursos en nuestro
contexto antes de ampliar su utilizacién.

Consideraciones éticas: El protocolo del estudio ha obtenido una exencion de aprobacidn por el Comité de
Etica del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona, Espafia).

Palabras clave
Salud de la infancia, pensamiento critico, medicina basada en la evidencia, educacion para la salud,
promocién de la salud, salud publica.
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Introduccion

En nuestro dia a dia escuchamos y realizamos afirmaciones sobre tratamientos que pueden mejorar o
empeorar nuestra salud (a grandes rasgos se pueden definir los “tratamientos” como cualquier accidn
destinada a mantener una buena salud o mejorarla). Las afirmaciones que realizamos, o a las que estamos
expuestos, pueden incluir intervenciones terapéuticas (tomar un medicamento, someterse a una operacion
quirdrgica o usar un equipo médico), cambios en los estilos de vida (seguir unas pautas alimentarias, hacer
ejercicio), intervenciones con medicinas alternativas (utilizar plantas medicinales), intervenciones de salud
publica o medioambientales, o cambios en cdmo se administra, financia o gestiona el cuidado de la salud [1,
2].

Muchas de estas afirmaciones, ya sean bien intencionadas o impulsadas por diferentes intereses, pueden
ser erroneas, inadecuadas o poco fiables [3]. Cuando las personas toman decisiones basandose en
afirmaciones sobre los tratamientos poco fiables, o cuando ignoran las que tienen una base fiable, pueden
sufrir dafios en su salud y usar recursos de forma inadecuada [3].

Para que las personas tomen decisiones informadas en salud tienen que ser capaces de obtener, procesar y
comprender la informacion relevante sobre la salud (alfabetizacion en salud) y abordar dicha informacién
desde una perspectiva critica (pensamiento critico) [4-6]. Desafortunadamente, se ha observado que muchas
personas carecen de esta capacidad. En una encuesta a nivel europeo, se observd que el 58,3% de la
poblacién en Espafia presentaba un nivel de alfabetizacién en salud limitado [7].

Proyecto Decisiones Informadas en Salud
El objetivo principal del proyecto Decisiones Informadas en Salud (/nformed Health Choices, IHC) es ensefiar
a las personas a valorar las afirmaciones sobre los tratamientos y tomar decisiones informadas en salud.

El proyecto IHC se ha focalizado en facilitar el aprendizaje de estas habilidades a una edad temprana,
tomando como punto de partida el desarrollo de recursos educativos para nifios y nifias de educacion
primaria (de 10 a 12 afios) de paises con bajos ingresos (Uganda) [8]. El proyecto se centrd en nifios y nifias
de educacién primaria por varias razones: 1) los nifios y las nifias son capaces de aprender sobre
comparaciones justas (investigacion controlada) y lectura critica (en algunos paises, la ensefianza de estas
capacidades basicas ya forma parte del curriculo de educacidn) [9, 10]; 2) las intervenciones en escuelas de
primaria pueden alcanzar a un gran segmento de la poblacién, antes de que muchos de ellos abandonen la
escuela [11]; 3) en comparacion con los adultos, los nifios y las ninas disponen de mas tiempo para aprender
y presentan menos resistencia al cambio con relacidn a sus creencias, actitudes o comportamientos [12]; 4)
ensefiar a pensar de forma critica a los nifios y nifias mejora su rendimiento académico [13]; y 5) aprender a
pensar de forma critica sobre las afirmaciones de los efectos de los tratamientos puede ayudarlos, cuando
sean adultos, a tomar decisiones sobre su salud y a contribuir, como ciudadanos o decisores en salud, en el
desarrollo e implantacién de politicas de salud [14]. Asimismo, el proyecto IHC se centrd en la poblacion
infantil de paises con bajos ingresos porque la toma de decisiones informadas en salud puede contribuir a
hacer un uso mas eficiente de los recursos en contextos de mayor desigualdad social y econdmica [8].

El grupo de trabajo del proyecto IHC ha desarrollado diferentes recursos para ayudar a las personas a
comprender las diferencias entre afirmaciones fiables y poco fiables sobre la salud, y a cémo utilizar la
3
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informacién fiable para tomar decisiones informadas en salud [8]. Los recursos principales son: 1) los
conceptos clave, 2) los recursos didacticos y 3) una herramienta para evaluar afirmaciones sobre los
tratamientos.

Conceptos clave IHC. Basandose en los principios de un curriculo en espiral, el grupo de trabajo IHC ha
elaborado una lista de conceptos que las personas necesitan comprender y aplicar cuando valoran las
afirmaciones sobre los efectos de los tratamientos y cuando toman decisiones de salud [3, 15].

La lista de conceptos se revisa y actualiza periddicamente. La lista actual incluye 44 conceptos divididos en
tres grupos de capacidades: 1) identificar cuando la afirmacion sobre un tratamiento tiene un razonamiento
poco fiable, 2) reconocer cudndo la evidencia sobre las comparaciones entre tratamientos es fiable o no, 3)
tomar decisiones bien informadas sobre los tratamientos. La Tabla 1 presenta la lista de conceptos clave
[13].

Recursos diddcticos IHC. Utilizando un enfoque de disefio centrado en la persona [16-18], el grupo de trabajo
IHC ha elaborado diferentes recursos didacticos (recursos IHC) para ensefiar a nifos, nifias y a sus familias a
comprender y aplicar algunos de los conceptos clave [8].

Se han desarrollado los siguientes recursos para los nifios y las nifias en educacion primaria (de 10 a 12 afios):
un libro (que presentay explica 12 conceptos clave), un cuaderno de ejercicios, una guia para maestros, unas
laminas de actividades, un pdster y una cancién (Figura 1) [8, 19]. El libro explica una historia, narrada en
formato cémic, sobre dos hermanos, John y Julie, que conocen a dos profesores e investigadores en salud,
la profesora Comparacion y el profesor Justo. Los profesores ensefian a John y Julie: 1) qué preguntas hacer
cuando alguien dice algo sobre un tratamiento; 2) qué preguntas se hacen los investigadores en salud para
descubrir mds cosas sobre los efectos de los tratamientos; y 3) qué preguntas hacer cuando decides si utilizas
0 no un tratamiento [19].

Se ha evaluado el efecto de los recursos en un ensayo clinico aleatorizado por conglomerados realizado en
Uganda [14]. En el ensayo se asigno aleatoriamente a 120 escuelas a recibir la intervencidn con los recursos
(60 escuelas, 76 maestros y 6.383 nifios y nifias) o a no recibir la intervencién (60 escuelas, 67 maestros y
4.430 nifios y nifias) [14]. En el estudio se observd que los nifios y nifias que utilizaron los recursos mejoraron
su capacidad para valorar las afirmaciones sobre los tratamientos en comparacién al grupo sin los recursos
(el 69% de los nifios y nifias que usaron los recursos obtuvieron un aprobado vs. el 27% de los nifios y nifias
del grupo control) [14]. En un estudio de seguimiento realizado un afio después se observé que los nifios y
nifias retenian este conocimiento y, ademas, la proporcidn de nifios y niflas con un aprobado aumenté del
60% al 80% [20].

Ademas, el grupo de trabajo IHC desarrolld y evalud un podcast con diferentes episodios para las familias
(que presentan y explican nueve conceptos clave) [8, 18, 21, 22].

Herramienta para evaluar afirmaciones sobre los tratamientos. El grupo de trabajo IHC ha elaborado una
base de datos con preguntas para evaluar la comprension y la capacidad de las personas para aplicar los
conceptos clave (CLAIM Evaluation Tools) [23]. Cada pregunta se basa en un escenario que conduce a una
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afirmacién sobre un tratamiento. Hay dos tipos de preguntas: 1) preguntas individuales de opcién multiple
y 2) multiples afirmaciones verdaderas o falsas [23].

Esta herramienta es un recurso flexible ya que cada usuario interesado puede disefiar un cuestionario en
funcion de los conceptos clave que desee evaluar, seleccionando aquellas preguntas mas relevantes para su
objetivo [19]. Por ejemplo, el profesorado puede disefiar cuestionarios para evaluar a alumnos y alumnas,
los investigadores pueden disefiar cuestionarios para evaluar intervenciones o para describir la capacidad
de una poblacidn para tomar decisiones informadas en salud [23]. Todas las preguntas estan disefiadas para
ser utilizadas por nifos y ninas a partir de los 10 afios, asi como también por adultos [23]. La base de datos
con las preguntas esta hospedada en el sitio web “Cémo se prueban los tratamientos” (Testing Treatments
interactive).

En los ensayos citados previamente sobre la evaluacidn del efecto de los recursos IHC, los investigadores
utilizaron preguntas de esta base de datos [14, 22].

Contextualizacion del Proyecto Decisiones Informadas en Salud

Los recursos IHC han demostrado ser efectivos en el ensayo realizado en Uganda, pero se desconoce si
podrian ser utiles en otros contextos [24]. Diferentes grupos de trabajo de mas de 20 paises estan
adaptando, o planificando la adaptacién, de los recursos IHC a su contexto [25, 26].

El grupo de trabajo IHC ha propuesto las siguientes actividades de contextualizacion para explorar cémo
estos recursos pueden ser utilizados en un contexto diferente para el que fueron originalmente disefiados:
1) andlisis de contexto, 2) traduccion de los recursos, 3) estudio piloto, 4) adaptacion del contenido, 5)
produccion de los recursos y 6) validaciéon de la herramienta para evaluar las afirmaciones [24].

Hasta el momento, no se dispone de ningln recurso didactico especifico para ensefiar a niflos y nifias en
educacién primaria a pensar de forma critica sobre la salud en el contexto de Barcelona (Espafia). El grupo
de trabajo del Centro Cochrane Iberoamericano (CClb) - Instituto de Investigacion Biomédica Sant Pau (IIB
Sant Pau) ha realizado la traducciéon y produccién al espafiol de los recursos IHC basandose en los métodos
propuestos por el grupo de trabajo IHC [27]. Los recursos IHC en espafiol estan incluidos en la pagina web
del proyecto IHC. El siguiente paso es valorar cdmo utilizar y, si es necesario, cdmo adaptar estos recursos a
en este contexto.

Objetivos

Objetivo principal

. Explorar la experiencia del alumnado y del profesorado al utilizar los recursos didacticos del proyecto
IHC en el contexto de Barcelona (Espaia).

Objetivos secundarios

° Explorar las posibles modificaciones de los recursos IHC para adaptarlos a este contexto.
° Explorar la viabilidad de implementar los recursos IHC en este contexto.
° Evaluar la capacidad del alumnado para valorar las afirmaciones sobre los tratamientos y tomar

decisiones informadas en salud después de utilizar los recursos IHC de este contexto.
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Métodos

Durante el curso académico 2019-2020, se realizara un estudio piloto con alumnos y alumnas de 4.2y 5.2 de
primaria (9-11 afios) en tres escuelas de Barcelona), basandose en los métodos propuestos por el grupo de
trabajo IHC [28]. En la Tabla 2 se presentan y describen las diferentes etapas del estudio.

Participantes

Establecimiento del grupo de trabajo IHC-Barcelona. Se establecera un “grupo de coordinacién” que
liderard y coordinara el estudio piloto y garantizara su finalizacién de acuerdo con el plan de trabajo
establecido. Se establecerd un “grupo asesor” multidisciplinar (investigadores, maestros y maestras,
pediatras, representantes del alumnado, representantes de las familias, responsables de educacién y de
salud y traductores) que revisard y asesorara durante el desarrollo de las diferentes etapas del estudio piloto.

Para formar el grupo de trabajo IHC-Barcelona se buscaran participantes con un perfil representativo de los
grupos de interés. Se identificaran investigadores del CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP) y
compafieros expertos; profesores, representantes del alumnado y representantes de las familias de las
escuelas seleccionadas; pediatras de la Asociacion Espafola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap);
responsables de educacién y salud de los Departamentos de Educacion y de Salud de Catalufia; y traductores
gue ya participaron en la traduccion de los recursos IHC al espaiol. Se contactara con los potenciales
participantes del grupoy se les invitara a participar a través de email. Se solicitaran y registraran los conflictos
de intereses de todos los participantes del grupo de trabajo IHC-Barcelona.

Seleccion de las escuelas. Para conseguir los objetivos, se seleccionard una muestra por conveniencia de tres
escuelas de Barcelona [29]. El grupo de trabajo IHC-Barcelona ha consensuado los siguientes criterios de
elegibilidad: 1) escuelas incluidas en el directorio de centros del Departamento de Educacién de la
Generalitat de Catalunya (2018-2019); 2) escuelas que hayan participado en algin programa de promocion
de la salud (2016-2017) [30]; 3) escuelas que participen en la iniciativa £scola Nova 21 (alianza entre escuelas
e instituciones de la sociedad civil para un sistema educativo avanzado que se llevé a cabo entre 2016-2019,
respondiendo a la iniciativa de Naciones Unidas y UNESCO para conseguir la participacidon de todos los
sectores en un proceso inclusivo para conseguir un cambio de paradigma educativo). También se tendrd en
cuenta que las escuelas incluyan alumnos y alumnas representativos del barrio, que formen parte de
diferentes barrios de la ciudad y su tipo de financiacién (dos escuelas publicas y una escuela privada o
concertada).

Seleccion del alumnado y del profesorado. Se seleccionaran alumnos y alumnas de 4.2 0 5.2 de educacién
primaria (de 9 a 11 afios) de todas las lineas de las escuelas seleccionadas (en este contexto, el nimero de
lineas se refiere al nUmero de grupos de alumnos y alumnas por cada nivel académico.). Se espera incluir
una muestra de conveniencia de aproximadamente 150 alumnos y alumnas (25 alumnos y alumnas por clase
* dos lineas por escuela * tres escuelas). Se solicitara el consentimiento informado a las familias (Datos
complementarios 1, 2) [30].

Se seleccionara a un maestro o maestra de cada clase de 4.2 0 5.2 de las escuelas seleccionadas. Se espera
incluir seis maestros o maestras (1 maestro o maestra por clase * dos lineas por escuela * tres escuelas). El
6
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perfil de los maestros o maestras participantes, asi como la materia donde se incluirdn las lecciones (por
ejemplo, en ciencia, ética o incluso en lengua espafola) dependera del proyecto educativo y de la
disponibilidad de recursos de cada escuela. Se solicitara el consentimiento informado del profesorado (Datos
complementarios 1, 3) [30].

Intervencidn en las escuelas

La intervencidn en las escuelas incluira: 1) un taller con el profesorado, 2) las lecciones al alumnado (en los
Datos complementarios 4 se describe la intervencién utilizando la lista de verificacion TIDier) [31, 32]. A
continuacion, se describe cada una de las actividades:

1. Taller con el profesorado

El objetivo es presentar y revisar el proyecto IHC, el estudio piloto y los recursos IHC con el profesorado.

Antes del taller, se enviardn los recursos traducidos al espafiol en soporte papel al profesorado para
su revision. Durante el taller, un investigador del grupo de trabajo IHC-Barcelona presentard el
proyecto IHC y el estudio piloto. Asimismo, se impartira, como ejemplo, una leccién (seleccionada
previamente por el profesorado). Finalmente, un maestro o maestra de cada escuela expondra el plan
para impartir las lecciones a su alumnado. El taller tendra una duracién aproximada de cinco horas y
media (Tabla 3; Datos complementarios 5) [31].

2. Lecciones al alumnado

El objetivo es ensefiar a los alumnos y las alumnas a valorar las afirmaciones sobre los tratamientos y
tomar decisiones informadas en salud utilizando los recursos IHC.

Los recursos IHC se disefaron para ser utilizados durante nueve semanas, en dos sesiones por semana
(80 minutos), durante un trimestre y una hora mas al final del trimestre para realizar el cuestionario
[14]. En el estudio piloto, se solicitara que, durante cada leccidn, se realice la lectura de la historia y el
debate. El maestro o la maestra podra adaptar las lecciones a su alumnado, con base en el proyecto
educativo de cada escuela. Los criterios que el profesorado debera considerar seran:

° Continuidad de las lecciones (nimero de lecciones/semana y nimero de semanas)

° Duracion de las lecciones (nimero de minutos/leccidn)

° Realizacion de algunas o todas las actividades y/o los ejercicios propuestos en las lecciones
° Formato de los recursos (espafiol y/o inglés, impresos y/ o digitales)

° Realizacion de actividades complementarias

El maestro o la maestra consensuara su propuesta de adaptacion de las lecciones con el grupo de
trabajo IHC-Barcelona.

Recogida de datos

La recogida de datos incluird: 1) la evaluacion inicial de los recursos IHC por el profesorado, 2) observaciones
no participativas durante las lecciones, 3) entrevistas semi-estructuradas al alumnado después de una
leccion, 4) evaluacion de las lecciones por el profesorado después da cada leccion, 5) evaluacion de
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afirmaciones sobre tratamientos por el alumnado al final de las lecciones y 6) evaluacién final de los recursos
IHC por el profesorado. A continuacion, se describe cada una de las actividades:

1. Evaluacion inicial de los recursos IHC por el profesorado

El objetivo es explorar la percepcidn inicial del profesorado sobre los recursos IHC.

Se explorara la percepcidn inicial de los maestros sobre los recursos IHC utilizando un cuestionario
auto-administrado ad hoc después del taller. El cuestionario incluira: la impresion del profesorado
sobre la experiencia esperada del alumnado con los recursos IHC (comprension, interés, adecuacion y
utilidad), la experiencia del profesorado con los recursos IHC (comprension, interés, adecuacion y
utilidad), ejemplos de afirmaciones sobre tratamientos y comentarios (Tabla 3; Datos
complementarios 6) [31].

2. Observaciones no participativas durante las lecciones

Los objetivos son valorar (de forma objetiva) el grado de implementacion de los recursos IHC y explorar
la experiencia del alumnado al utilizar los recursos IHC.

Un investigador del grupo de trabajo IHC-Barcelona realizara las observaciones no participativas
durante las lecciones. Por conveniencia, cada leccion se observara en dos clases (18 observaciones).
Se asignara aleatoriamente qué leccidén se observa en cada clase. Se grabard y transcribira cada
observacion no participativa. El investigador registrara sus observaciones en un cuestionario ad hoc
gue incluird: la impresion del investigador sobre la experiencia del alumnado y del profesorado con los
recursos IHC (comprension, interés, adecuacion y utilidad), la técnica didactica utilizada para impartir
la leccién, facilitadores y barreras para impartir la leccidon, ejemplos de afirmaciones sobre
tratamientos, preguntas y comentarios (Tabla 3, Datos complementarios 7) [31]. Otro investigador
revisard las notas con las grabaciones. Los dos investigadores resolveran las posibles discrepancias por
consenso y, si es necesario, se consultara a un tercer investigador.

3. Entrevistas semi-estructuradas al alumnado después de una leccién

El objetivo es explorar la experiencia del alumnado al utilizar los recursos IHC.

Un investigador del grupo de trabajo IHC-Barcelona, con el soporte de un maestro o maestra, realizara
entrevistas semi-estructuradas a una seleccion del alumnado después de cada lecciéon observada. Por
conveniencia se realizardn dos entrevistas por cada leccién (18 entrevistas). Se asignara
aleatoriamente qué alumno o alumna se entrevistard en cada clase (utilizando el listado alfabético de
la clase). En el caso de que el alumno o la alumna seleccionado no quisiera participar, se seleccionara
al siguiente alumno o alumna del listado. Cada entrevista tendrd una duracién aproximada de 30
minutos, serd grabada en audio y transcrita. El investigador realizard la entrevista semi-estructurada
utilizando una guia ad hoc que incluira: la experiencia del alumnado con los recursos IHC (comprension,
interés, adecuacion y utilidad), ejemplos de afirmaciones sobre tratamientos, sugerencias para
mejorar la leccién, preguntas y comentarios (Tabla 3; Datos complementarios 8) [31]. Otro investigador
revisara las notas con las grabaciones. Los dos investigadores resolveran las posibles discrepancias por
consenso Y, si es necesario, se consultara a un tercer investigador.
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4, Evaluacion de las lecciones por el profesorado después da cada leccidn

Los objetivos son valorar (de forma auto-declarada) el grado de implementacién de los recursos IHC y
explorar la experiencia del profesorado al utilizar los recursos.

Después de impartir cada leccidn, el profesorado la evaluard utilizando un cuestionario ad hoc auto-
administrado. El cuestionario incluird: la impresion de profesorado sobre la experiencia del alumnado
con la leccién (comprensién, interés, adecuacién y utilidad), la experiencia del profesorado con la
leccion (comprension, interés, adecuacion y utilidad), la técnica didactica utilizada para impartir la
leccion, facilitadores y barreras para impartir la leccidn, sugerencias para mejorar la leccion, preguntas
y comentarios (Tabla 3; Datos complementarios 9) [31].

5. Evaluacion de afirmaciones sobre tratamientos por el alumnado al final de las lecciones

El objetivo es evaluar la capacidad de los alumnos y las alumnas para valorar las afirmaciones sobre los
tratamientos y tomar decisiones informadas en salud después de utilizar los recursos IHC en este
contexto.

Después de impartir todas las lecciones, el alumnado realizard un test auto-administrado (CLAIM
questionnaire test) para evaluar su capacidad para aplicar los conceptos abordados en las lecciones. El
test incluira 24 preguntas (15 preguntas con respuesta multiple y 9 afirmaciones verdaderas o falsas)
del CLAIM Evaluation Tools (Tabla 3; se puede solicitar el acceso al cuestionario a través de la pagina
web de Testing Treatments para preservar la validez de las preguntas). La evaluacion se realizara en
espanol (incluso si se utilizaron los recursos en inglés), en soporte papel y con una duracidn aproximada
de 60 minutos.

6. Evaluacion final de los recursos IHC por el profesorado

Los objetivos son explorar la experiencia final del profesorado al utilizar los recursos IHC y comparar
su percepcion inicial con la experiencia final.

Al finalizar todas las lecciones, se explorara la experiencia final del profesorado sobre los recursos IHC
utilizando un cuestionario ad hoc auto-administrado. El cuestionario incluira: la impresién del
profesorado sobre la experiencia del alumnado con los recursos IHC (comprensién, interés, adecuacion
y utilidad), la experiencia del profesorado con los recursos IHC (comprension, interés, adecuacién y
utilidad) y comentarios (Tabla 3; Datos complementarios 10) [31].

Analisis de datos
Andlisis cuantitativo. Se realizard un andlisis descriptivo de las variables categdricas (frecuencias absolutas
y relativas) y de las variables continuas (media y desviacion estandar o mediana y rango).

En relacidon con la evaluacion de afirmaciones sobre tratamientos del alumnado, se presentara la puntuacién
media y la desviacion estandar, la proporcion del alumnado con un aprobado (conocimiento basico de los
conceptos y de como aplicarlos, 13 o mds puntos sobre 24) y la proporcién del alumnado con un domino alto
(conocimiento claro de los conceptos y de como aplicarlos, 20 o mds puntos sobre 24) [33].
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Andlisis cualitativo. Se registrara en una hoja Excel los comentarios de: 1) las evaluaciones iniciales por el
profesorado, 2) las observaciones no participativas, 3) las transcripciones de las entrevistas semi-
estructuradas al alumnado, 4) las evaluaciones de las lecciones por el profesorado y 5) las evaluaciones
finales por el profesorado.

Se realizara un analisis tematico en base a las categorias previamente utilizadas en el proyecto IHC (gravedad,
experiencia del usuario, facilitadores y barreras y potenciales modificaciones) (Tabla 4) [28, 34]. Un
investigador identificara, codificard y resumira los comentarios utilizando estas categorias y buscara
categorias emergentes; otro investigador revisard la codificacion. Los dos investigadores discutiran vy
revisaran las definiciones y los limites de cada categoria. Finalmente, utilizando los datos resumidos, se
explorard la naturaleza de los fendmenos (comprension, interés, adecuacion, utilidad, facilitadores vy
barreras) y las posibles explicaciones de los resultados.

Formulacidon de recomendaciones

El grupo de trabajo IHC-Barcelona discutira los resultados mas relevantes del analisis cualitativo. Se
consensuaran los cambios potenciales de los recursos IHC (cambios dramaticos, cambios mayores o cambios
menores) (Tabla 4). Finalmente, se sugeriran y consensuaran recomendaciones, para la practica y para la
investigacion, sobre cémo utilizar, cdmo adaptar (si es necesario) y como implementar los recursos IHC en
este contexto.

Diseminacion de los resultados

Las actividades de diseminacién de los resultados del estudio piloto incluirdn: 1) publicacidon en una revista
cientifica con revision por pares, 2) publicacién en diversos recursos en Internet (por ejemplo, paginas web
relacionadas, boletines electrénicos y redes sociales) y 3) presentacion a los diferentes usuarios de interés
(investigadores, maestros y maestras, pediatras, representantes del alumnado, representantes de las
familias, responsables de educacién y de salud y traductores) en conferencias, talleres y reuniones. Las
actividades de implementacion incluirdn: 1) dar soporte a las escuelas que han participado en el estudio
piloto y que estan interesadas en incluir los recursos IHC en los siguientes cursos académicos, 2) dar apoyo
a otras escuelas que estén interesadas en incluir los recursos IHC en su proyecto educativo.

Participacion de los usuarios

Se invitara a participar en el grupo de trabajo IHC-Barcelona a representantes de las diferentes areas de
interés (investigadores, maestros y maestras, pediatras, representantes del alumnado, representantes de
las familias, responsables de educacion y de salud y traductores).

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio ha obtenido una exencion de aprobacién (no incluye pacientes, muestras bioldgicas
o datos clinicos) del Comité de Etica del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona, Espafia) [35]. Se
informara a los participantes sobre el estudio piloto y se les solicitard el consentimiento informado por
escrito (Datos complementarios 1-3) [35]. Si una familia no desea participar, el alumno o la alumna
participara en las lecciones como una actividad curricular, pero no participard en ninguna de las actividades
de recogida de datos. Se anonimizardn los datos suprimiendo el nombre del participante y de la escuela.

10



F1000Research 2020, 8:2018 Ultima actualizacién: 18 JUN 2020

Estado del estudio
La Figura 2 es un diagrama de Gantt que muestra el calendario del estudio piloto. Actualmente se ha iniciado
la intervencién en las escuelas con el taller para el profesorado.

Discusion

Es importante que las personas aprendan a pensar de forma critica sobre la salud y a tomar decisiones
informadas. El proyecto IHC aborda este reto desde una perspectiva innovadora, ya que: 1) se centra en
nifios y nifas y 2) utiliza unos recursos diddcticos disefiados y evaluados para facilitar el proceso de
ensefanza y aprendizaje. Con la introduccidon de los recursos IHC en un nuevo contexto, esperamos
contribuir al esfuerzo global para ayudar a las personas a tomar decisiones informadas sobre su salud.

Nuestro estudio en el contexto del conocimiento actual

La introduccidon de los recursos IHC en las escuelas la podemos enmarcar como una intervencién de
promocién y educacion para la salud [36]. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el concepto de
promocién de la salud comprende “el proceso que permite a las personas incrementar el control,
empoderamiento, sobre su salud para mejorarla” [37]. Asimismo, la educacién para la salud aborda
“oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente destinadas a mejorar la alfabetizacién en salud, lo
gue incluye mejorar el conocimiento de la poblacidén en relacidon con la salud y desarrollar habilidades
personales que conduzcan a mejorar la salud individual y de la comunidad” [37]. Las intervenciones de
promocién y educacion para la salud en las escuelas han demostrado que pueden ser beneficiosas para la
salud de la poblacién [38, 39].

Existen diferentes definiciones sobre el pensamiento critico y, también, diferentes estrategias para ensefiar
a pensar de forma critica [9, 40]. En 1990, un panel Delphi de expertos definié esta competencia como “juicio
intencional y auto-regulado que da como resultado la interpretacion, el andlisis, la evaluacidn y la inferencia;
asi como también la explicacion de las consideraciones sobre la evidencia, los conceptos, la metodologia, los
criterios o el contexto en las que se basa ese juicio” [41]. Asi, fomentar el pensamiento critico en la escuela
no solo puede ser util en el drea de la salud [22], sino también en otras areas curriculares (p.ej. matematicas,
ciencias, comprensién lectora) [42].

El proyecto IHC propone diferentes recursos didacticos, elaborados de forma rigurosa y explicita, y evaluados
en un ensayo clinico aleatorizado por conglomerados [14, 22]. Hasta el momento, se dispone de pocos
estudios que evallen el efecto de los recursos didacticos sobre la adquisicién de competencias [43]. Ademas,
los estudios disponibles muestran que los libros de texto evaluados proporcionan poco soporte para el
aprendizaje [44-46]. En este escenario, es necesario empezar a exigir los mismos estandares para evaluar las
intervenciones educativas que los utilizados para evaluar las intervenciones en salud [47].

Fortalezas y limitaciones del estudio

Nuestra propuesta tiene varias fortalezas. En primer lugar, previamente al estudio, hemos traducido al

espafiol los recursos IHC. En el proceso de traduccién han participado una traductora, investigadores,

alumnas, maestras y médicas, que adecuaron el texto de los recursos IHC a este contexto. En segundo lugar,

hemos ampliado el perfil de los usuarios de interés (investigadores, maestros y maestras, pediatras,
11
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representantes del alumnado, representantes de las familias, responsables de educacién y de salud y
traductores) para formar el grupo de trabajo multidisciplinar del estudio piloto. En tercer y ultimo lugar, se
pilotard una intervencién que ya ha mostrado su eficacia en un ensayo clinico aleatorizado por
conglomerados en Uganda, en el que participaron mas de 100 escuelas (100 maestros y 10.000 nifios).

Nuestra propuesta tiene algunas limitaciones. La principal es la utilizacién de una muestra por conveniencia
(muestra pequefia, limitada geograficamente y no representativa). Sin embargo, se ofrecera una descripcion
detallada de la recogida de datos y del contexto de investigacion para ayudar a otras personas interesadas a
considerar la transferencia de nuestros resultados a sus contextos. También cabe destacar que, en este
estudio, no evaluaremos el impacto de los recursos IHC; por este motivo no se incluira un grupo control y no
se validara el cuestionario para evaluar las afirmaciones sobre tratamientos para el alumnado.

Implicaciones para la practica y para la investigacion

Las proximas actividades de contextualizacidn serdn: 1) adaptacién del contenido (si es necesario), 2) analisis
de contexto (exploracién de los factores que pueden impactar en su utilizacién a gran escala) y 3) validacién
de la traduccion al espanol del CLAIM questionnaire test para utilizarlo en este contexto. Los hallazgos de las
actividades de contextualizacién podrdn orientar el disefio de un ensayo clinico aleatorizado por
conglomerados para evaluar la efectividad de estos recursos en nuestro contexto antes de ampliar su
utilizacion.

Disponibilidad de datos

Datos subyacentes
No hay datos asociados a este articulo

Datos complementarios

Los datos extendidos estan disponibles en: https://figshare.com/articles/IHC_BCNPilotStudy/12221189/1
DOI: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.12221189.v1 [31]. Los datos estan disponibles bajo los términos
de Creative Commons Attribution 4.0 International license (CC-BY 4.0).
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Tablas

Tabla 1. Lista de conceptos clave del proyecto Decisiones Informadas en Salud [13]

1. Tener cuidado con las afirmaciones sobre tratamientos como estas:

Constantemente escuchamos afirmaciones sobre los efectos de los tratamientos. Muchas de estas
afirmaciones no son fiables. Cuando escuche a alguien utilizar uno de los siguientes razonamientos
para apoyar una afirmacion sobre los efectos de un tratamiento, debe tener cuidado y preguntar
dénde esta la evidencia.

1.1. Cuidado con las afirmaciones que son 1.  “j100% seguro!”*
demasiado buenas para ser verdad 2. “j100% efectivo!”
3.  “j100% cierto!”
1.2. Cuidado con las afirmaciones basadas en 4.  “jEl tratamiento es necesario!”
una légica defectuosa 5.  “jFunciona asi!”
6. “jAsociado con!”
7. “iDatos del mundo real!”
8.  “iNo se necesita comparacién!”*
9. “jUn estudio lo demuestral”*
10. “jLoviejo es mejor!”*
11. “jLo nuevo es mejor!”*
12. “iMas es mejor!”
13. “jCudnto antes es mejor!”
14. “iMedicina personalizada!”
1.3. Cuidado con las afirmaciones basadas 15. “ijComo dice en el anuncio!”*
solamente en la confianza 16. “iA mi me funciono!”*
17. “jRecomendado por expertos!”*

18. “jRevisado por pares!”
2. Comprobar la evidencia de las comparaciones entre tratamientos
Un tratamiento se tiene que comparar con alguna otra cosa para saber qué pasaria sin el
tratamiento. Para que las comparaciones entre tratamientos sean JUSTAS, la Unica diferencia
importante entre los grupos de comparacion debe ser el tratamiento que reciben. Las
comparaciones injustas entre tratamientos y los resimenes no sistematicos de las comparaciones
entre tratamientos pueden ser confusas. La forma en que se describen los efectos de los
tratamientos también puede ser confusa.
2.1. iNo se deje confundir por comparaciones 19. Grupos de comparacion diferentes*
injustas! 20. Comparaciones indirectas
21. Atencidn y cuidado diferentes
22. Expectativas o conductas diferentes*
23. Evaluacién de los desenlaces diferente
24. Evaluacion de los desenlaces poco fiable
25. Muchas personas sin seguimiento
26. Desenlaces considerados en el grupo

equivocado
2.2. iNo se deje confundir por resimenes poco 27. Resumenes no sistematicos
fiables de las comparaciones entre 28. Informe selectivo
tratamientos! 29. Suposiciones sin fundamento
2.3. iNo se deje confundir por como se 30. Solo palabras
describen los efectos de los tratamientos! 31. Efectos relativos

32. Efectos medios

33. Pocas personas o eventos®
34. Analisis de subgrupos

35. Estadisticamente significativo
36. Sinintervalo de confianza

37. Sin evidencia

ATENCION
con las
afirmaciones

o ¥
o @
e

1®

REFLEXIONA
sobre la
evidencia
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3. Tomar decisiones bien informadas sobre los tratamientos
Para tomar una decision se requiere evaluar la relevancia de la evidencia, qué tan importantes son
los desenlaces (buenos y malos) para usted y qué tan seguro puede estar de los efectos del

tratamiento.
3.1. {Cual es el problema y cudles = 38.
son las opciones?

3.2. ¢{Es relevante la evidencia? 39.
40.
41.
42.
3.3. éSuperan las ventajas a las 43.
desventajas? 44,

¢Cudl es su problema y cudles son sus opciones?

¢Qué desenlaces son importantes para usted?

éSon las personas (o animales) muy diferentes de usted?
éSon los tratamientos diferentes de los que estan
disponibles para usted?

éSon las circunstancias diferentes de las de usted?
¢Superan las ventajas a las desventajas para usted?*

¢Qué tan seguro puede estar sobre los efectos del
tratamiento?

CUIDADO
cuando
decidas

*Los 12 conceptos incluidos en los recursos diddcticos del proyecto IHC para nifios y niflas en educacion primaria. Las
explicaciones de los conceptos clave se pueden encontrar en la pagina web “That’s a claim”. Esta tabla ha sido reproducida con

el permiso de Oxman et al. (Cuadro 3) [13].
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Tabla 2. Etapas del estudio piloto
Etapa
1. Establecimiento del grupo de trabajo IHC-Barcelona

1.1. Establecimiento del grupo de
coordinacion

- Investigadores

1.2. Establecimiento del grupo asesor - Investigadores

- Maestros y maestras

- Pediatras

Participantes
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Actividades

Grupo responsable de planificar,
coordinar y monitorizar las diferentes
etapas del estudio piloto.

Grupo responsable de revisar y asesorar
durante el desarrollo de las diferentes
etapas del estudio piloto.

- Representantes del alumnado

- Representantes de las familias

- Responsables de educacién y de salud
- Traductores y traductoras

2. Desarrollo del protocolo
2.1. Desarrollo del protocolo

3. Preparacion de la intervencion en las escuelas
3.1. Seleccidn de las escuelas

3.2. Seleccion del alumnado y del
profesorado

3.3. Presentacion del estudio a las
familias

- Investigadores

3.4. Obtencion de los consentimientos
informados

3.5. Entrega de los recursos IHC a las
escuelas

4. Intervencion en las escuelas

4.1. Taller con el profesorado - Investigadores

- Maestros y maestras

4.2. Lecciones al alumnado

5. Recogida de datos

5.1. Evaluacidn inicial de los recursos
IHC por el profesorado

5.2. Observaciones no participativas
durante las lecciones

- Investigadores

- Grupo de trabajo IHC-Barcelona

- Grupo de coordinacion

- Grupo de coordinacion

- Maestros y maestras

- Maestros y maestras

- Grupo de coordinacion

- Alumnos y alumnas
- Maestros y maestras

- Maestros y maestras

Desarrollar y publicar el protocolo del
estudio piloto. Solicitar la aprobacidn
por el Comité de Etica del Hospital de |a
Santa Creu i Sant Pau (Barcelona,
Espafia).

Seleccionar tres escuelas de Barcelona
(muestra por conveniencia).
Seleccionar alumnos y alumnas de 4.2 o
5.2 de primaria (de 10 a 11 afos) y
maestros y maestras.

Presentar el proyecto IHC y el estudio
piloto en una reunidn con las familias
(primera reunidén de curso y/o reunidn
especifica sobre el proyecto).

Solicitar el consentimiento informado a
las familias y al profesorado (Datos
complementarios 1-3) [31].

Enviar un libro para cada alumno o
alumna. Enviar un libro, una guia del
maestro, unas laminas de actividades y
un poster para cada profesor o
profesora.

Presentar y revisar el proyecto IHC, el
estudio piloto y los recursos IHC con el
profesorado (Datos complementarios 5)
[31].

Ensefiar a alumnos y alumnas a valorar
las afirmaciones sobre los tratamientos
y tomar decisiones informadas en salud
utilizando los recursos IHC.

Explorar la percepcidn inicial del
profesorado sobre los recursos IHC
(Datos complementarios 6) [31].
Valorar (de forma objetiva) el grado de
implementacion de los recursos IHC y
explorar la experiencia del alumnado al
utilizar los recursos IHC (Datos
complementarios 7) [31].
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5.3. Entrevistas semi-estructuradas al
alumnado después de una leccion

5.4. Evaluacion de las lecciones por el
profesorado después da cada leccion

5.5. Evaluacion de afirmaciones sobre
tratamientos por el alumnado al final
de las lecciones

5.6. Evaluacion final de los recursos
IHC por el profesorado

6. Analisis de los datos
6.1. Analisis de los datos

7. Formulacion de recomendaciones
7.1. Formulacion de recomendaciones

8. Diseminacion de los resultados
8.1. Diseminacion de los resultados
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- Alumnos y alumnas
- Investigadores
- Maestros y maestras

- Maestros y maestras

- Alumnos y alumnas

- Maestros y maestras

- Investigadores

- Grupo de trabajo IHC-Barcelona

- Grupo de trabajo IHC-Barcelona

Explorar la experiencia del alumnado al
utilizar los recursos IHC (Datos
complementarios 8) [31].

Valorar (de forma auto-declarada) el
grado de implementacion de los
recursos IHC y explorar la experiencia
del profesorado al utilizar los recursos
(Datos complementarios 9) [31].
Evaluar la capacidad de los alumnos y
las alumnas para valorar las
afirmaciones sobre los tratamientos y
tomar decisiones informadas en salud
después de utilizar los recursos IHC en
este contexto (se puede solicitar el
acceso al cuestionario a través de la
pagina web de Testing Treatments para
preservar la validez de las preguntas).
Explorar la experiencia final del
profesorado al utilizar los recursos IHC y
comparar su percepcion inicial con la
experiencia final (Datos
complementarios 10) [31].

Analisis cuantitativo y cualitativo de los
datos.

Proponer y consensuar las
recomendaciones sobre como
implementar los recursos IHC en este
contexto.

Publicar en una revista con revision por
pares, publicar en diferentes recursos
de Internet y presentar a los diferentes
usuarios de interés.
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Tabla 3. Variables del estudio piloto

Evaluacion inicial de
Variables los recursos IHC por
el profesorado

1. Identificacion del cuestionario X

2. Experiencia del alumnado con los

recursos IHC (comprension, interés, X
adecuacion y utilidad)

3. Experiencia del profesorado con los

recursos IHC (comprensidn, interés, X
adecuacion y utilidad)

4. Técnica didactica utilizada para impartir
la leccién

5. Facilitadores y barreras para impartir la
leccion

6. Ejemplos de afirmaciones sobre
tratamiento

7. Sugerencias para mejorar la leccion
8. Preguntas
9. Comentarios X

10. Evaluacion de las afirmaciones

Observaciones no
participativas
durante las
lecciones

X

Entrevistas semi-
estructuradas al
alumnado después
de una leccion

X
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Evaluacién de las
lecciones por el
profesorado
después da cada
leccion
X

Evaluacion de
afirmaciones sobre
tratamientos por el
alumnado al final de

las lecciones

X

Evaluacion final de

los recursos IHC por

el profesorado
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Tabla 4. Categorias para el andlisis cualitativo del estudio piloto [28, 34]

Categorias

Gravedad para el usuario

Problema grave

Problema moderado

Problema leve

Comentario positivo con
cambios

Comentario positivo sin
cambios

Sugerencia

Experiencia del usuario
Comprension

Interés

Adecuacion

Utilidad

Facilitadores y barreras
Profesorado

Alumnos y alumnas

Descripcion

XXX Problemas asociados con la comprensidn incorrecta (o falta de comprension), errores
criticos, alto grado de desinterés, o cualquier problema que pueda resultar en el
abandono de la leccidn, la actividad o el ejercicio.

XX Problemas asociados con la frustracidn, una utilizacién pausada, o una desviacién de la
guia/plan de la leccién; pero que se resuelven o no interfieren de forma critica con el
aprendizaje/ensefianza/utilizacién.

X Problemas menores o estéticos (p. ej. que a alguien no le guste algin detalle de un
dibujo) que probablemente no tienen consecuencias para su utilizacion.

00 Elogios que pueden implicar un cambio en los recursos.

0 Elogios que no implican un cambio en los recursos.

i Sugerencias realizadas por los participantes.

Facil de comprender (contenido) y de reconocer (tipo de producto).
El participante lo quiere, le gusta o muestra una respuesta emocional positiva.
El participante siente que es para “alguien como yo”, es adecuado para utilizarlo en su contexto.

El participante lo utiliza para alcanzar sus objetivos/tareas/necesidades.

Perfiles y competencias Formacion y experiencia del profesorado sobre las lecciones

impartidas.
Comprension del Comprension del contenido por el profesorado.
contenido que se ensefia
Formacidn suficiente Grado de formacién que recibio el profesorado sobre las lecciones.
Auto-eficacia Confianza del profesorado para impartir las lecciones.
Adaptacion al estilo y Comodidad o capacidad del profesorado para adaptar las
contexto de ensefianza instrucciones a su estilo y contexto.

del profesorado (p. ;.

tamafio de la clase)

Actitudes Actitud del profesorado sobre el nuevo material (cambio), ciencia,
pensamiento critico y pensamiento independiente del alumnado (o
su papel como una autoridad en la clase).

Creencias Creencias del profesorado sobre los métodos o el contenido (p. ej.
qué tratamientos funcionan o los conceptos).

Emociones Emociones del profesorado, como el estrés o la ansiedad.

Motivacién Motivacién del profesorado para ensefar el material.

Ambiente positivo de Capacidad del profesorado para crear un ambiente de aprendizaje

aprendizaje positivo; p. ej. fomentando la discusién, respondiendo positivamente
a las preguntas, o involucrando a alumnos y alumnas.

Alfabetismo Capacidad del alumnado para leer y comprender el material.

Asistencia Asistencia del alumnado o las razones de una baja asistencia (p. ej.
larga distancia hasta la escuela o incapacidad para pagar las cuotas
escolares).

Motivacién para Motivacién del alumnado para aprender el nuevo material.

aprender

Actitudes Actitudes del alumnado hacia el aprendizaje, la autoridad, la ciencia y

el pensamiento critico.

Creencias Creencias del alumnado sobre el contenido (p. ej. qué tratamientos
funcionan o los conceptos).
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Recursos didacticos

Sistema escolar y
entorno

Potenciales modificaciones
Cambios dramaticos
Cambios mayores

Cambios menores

Entorno familiar

Ensefanza diferenciada

Influencia de los
compafieros

Valor del material
Compatibilidad con el
curriculo

Adecuacion del material

Credibilidad del material

Restricciones de tiempo

Conflicto de prioridades

Organizacién y gestion
escolar

Recursos escolares,
especialmente recursos
humanos

Actitudes y creencias de
los coordinadores o de
otros profesores

Participacién de la
familiay de la
comunidad

Regulaciones
Entrono politico

Burocracia

Incentivos o
desincentivos
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Grado en que el entorno familiar del alumnado motiva o limita el
aprendizaje de las lecciones.

Grado en que se abordan las diferentes necesidades de aprendizaje
del alumnado.

Actitudes positivas o negativas de otros alumnos y alumnas sobre el
material.

Grado en que el alumnado y el profesorado valoran el material.

Grado en que el material se ajusta al resto del curriculo y a cdmo se
ensefia.

Grado en que el material es relevante, interesante y supone un
desafio.

Grado en que el alumnado y el profesorado perciben el material
como fiable.

Disponibilidad de tiempo suficiente para introducir el nuevo material.

Grado en que otras prioridades para el alumnado, el profesorado o la
escuela limita la introduccion del nuevo material (p. €j. la
preparacién para los examenes).

Grado en que la escuela proporciona un entorno adecuado para la
adopcion de nuevas asignaturas, materiales y métodos de ensefanza.
Grado en que la escuela dispone de los recursos adecuados para
introducir el nuevo material (p. e]. recursos humanos, proporcién de
alumnado por profesorado, carga de trabajo del profesorado, espacio
y recursos de la clase como pizarra y audio).

Actitudes o creencias de los colegas que influyen en el interés y en la
capacidad del profesorado para ensefiar el material.

Actitud de la familia sobre el nuevo material o sobre como se hacen
las cosas en la escuela.

Regulaciones (p. ej. politicas o regulaciones del Ministerio de
Educacidn) que afectan la introduccién del nuevo material.
Elementos politicos del entorno que afectan la introduccién del
nuevo material (p. ej. autoritarismo o huelga del profesorado).
Acuerdos burocraticos que retrasan, limitan o facilitan la
introduccién del nuevo material.

Incentivos o desincentivos para introducir el nuevo material para el
profesorado o la direccidén.

Implica crear nuevos recursos IHC.

Implica modificar los dibujos de los recursos IHC.

Implica modificar el texto a los recursos IHC.

La seccion “Facilitadores y barreras” de esta tabla ha sido reproducida con el permiso de Nsangi et al. (Tabla 1) [34].
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Figuras

Figura 1. Recursos didacticos del proyecto Decisiones Informadas en Salud para nifios y niiias en educacion primaria
traducidos al espaiiol
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Figura 2. Diagrama Gantt del estudio piloto

Actividad

1.1. Establecimiento del grupo de coordinacién  Investigadores ene-19 nov-19 11

1.2. Establecimiento del grupo asesor Investigadores nov-19

Grupo de trabajo

Grupo de

2.1. Desarrollo del protocolo

3.1. Seleccién de las escuelas L ene-19 nov-19 11

coordinacién
.. Grupo de

3.2. Seleccién del alumnado y del profesorado L ene-19 nov-19 11
coordinaciéon

3.3. Presentacion del estudio a las familias Maestros y maestras ene-19 nov-19 11

3.4. Obtencidn de los consentimientos

. Maestros y maestras ene-19 nov-19 11

informados
Grupo de

3.5. Entrega delos recursos IHC a las escuelas ene-19 nov-19 11

coordinacion

4.1. Taller con el profesorado Investigadores nov-19 nov-19

4.2. Lecciones al alumnado Maestros y maestras ene-20 mar-20

5.1. Evaluacién inicial de los recursos IHC por el

Maestros y maestras nov-19 nov-19
profesorado
5.2. Observaciones no participativas durante las
X 2 2 Investigadores ene-20 mar-20 3
lecciones
5.3. Entrevistas semi-estructuradas al alumnado
, L, Investigadores ene-20 mar-20 3
después de una leccion
5.4. Evaluacion de las lecciones por el
) P L, Maestros y maestras ene-20 mar-20 3
profesorado después da cada leccion
5.5. Evaluacién de afirmaciones sobre
tratamientos por el alumnado al final de las Alumnos y alumnas mar-20 mar-20 1
lecciones
5.6. Evaluacion final de los recursos IHC por el
2 Maestros y maestras mar-20 mar-20
profesorado
6.1. Andlisis de los datos Investigadores abr-20 jun-20 ---
7.1. Formulacién de recomendaciones Grupo de trabajo jul-20 sept-20 ---
8.1. Diseminacién de los resultados Grupo de trabajo oct-20 dic-20 .-
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