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Objetivo: construir y validar un video educativo sobre
manejo del paro cardiorrespiratorio pediatrico por insuficiencia
respiratoria. Método: estudio metodoldgico desarrollado en tres
etapas: elaboracion y validacion de un caso clinico; produccion;
y validacién de video educativo. Para la construcciéon del
video educativo se utilizd el marco metodoldgico de Fleming,
Reynolds y Wallace. Resultados: el caso clinico fue validado
por 10 jurados expertos, enfermeros de diferentes regiones de
Brasil, mediante formulario online, en una ronda de evaluacion
y calculdndose Indice de Validacién de Contenido. El video
educativo fue validado por tres jueces expertos y 25 estudiantes
de enfermeria en una ronda de evaluacidon y contiene seis
escenas, de nueve minutos cincuenta y seis segundos. Se
obtuvo concordancia de 80% o superior para la mayoria de
los items del caso clinico y del video educativo. Conclusion:
el video educativo demostro validez en cuanto a apariencia y
contenido. Esta tecnologia educacional tiene potencial para
satisfacer la demanda de alumnos nativos digitales en la
ensefianza del manejo del paro cardiorrespiratorio pediatrico

ocasionado por insuficiencia respiratoria.
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Introduccion

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es un fendmeno
descrito como la cesacidon abrupta de las actividades
circulatorias, respiratorias y cerebrales, incidiendo
directamente en la circulacion sanguinea y en la eficacia del
sistema pulmonar para promover intercambios gaseosos®.

En pediatria, las principales causas del PCR son
el shock y la insuficiencia respiratoria. Esta ultima se
define como la incapacidad del sistema respiratorio
para mantener sus funciones normales y ejecutar con
efectividad el proceso de intercambio gaseoso®.

Al considerarse el manejo de la reanimacién
cardiopulmonar (RCP) en nifios, la preparacion y el
conocimiento técnico-cientifico del enfermero es relevante
para revertir la condicién clinica manifestada y para tener
un mejor prondstico del paciente ante esta situacion de
emergencia®.

Dicha preparaciéon puede impartirse durante la
formacion de este profesional, en los cursos de grado.
No obstante, debe prestarse atencidn al perfil de los
estudiantes para que el proceso de aprendizaje resulte
atractivo y permita adquirir el conocimiento pretendido.
Frente a la variada disponibilidad de contenidos en la red, los
autores sugieren que los alumnos universitarios acceden al
conocimiento a través de diferentes métodos de aprendizaje,
utilizando particularmente aquellos que incluyen recursos
tecnoldgicos, al demostrarse un interés cada vez menor
en las clases ofrecidas de manera tradicional®. Nacidos en
tiempos de amplia oferta y alcance de medios electrdnicos,
estos estudiantes son conocidos como nativos digitales®.

El cambio de perfil de los alumnos universitarios hace
que resulte apremiante desarrollar materiales educativos
que les brinde autonomia y despierte su interés durante
el proceso de ensefianza-aprendizaje, brindandoles una
formacidén que los califique ante el mercado laboral,
disminuya la desercion universitaria y los inste a actuar
positivamente frente a las necesidades de la sociedad de
la cual formaran parte®.

A efectos de aportar a la ensefianza de esta poblacion
y de acompafiar los avances tecnoldgicos, el cuerpo docente
de las universidades debe facilitar metodologias activas e
innovadoras que permitan construir conocimientos y atraer
al estudiante durante su etapa de aprendizaje™.

El uso de diferentes abordajes y metodologias activas
de ensefianza se ha convertido en una practica cada vez mas
aplicada y necesaria en el ambito educativo de formacion
en enfermeria, particularmente aquellas que incorporan
tecnologias para el desarrollo de material de estudio®.

Entre las herramientas y metodologias de ensefianza
que aplican recursos innovadores y tecnoldgicos para
facilitar el aprendizaje estudiantil, los videos educativos
han destacado en la enfermeria, que los considera

tecnologia educacional de bajo costo, facil acceso y que
posibilita cambios comportamentales inmediatos®.

Para que sea posible desarrollar videos educativos
es preciso elaborar material con fundamentacién y
propositos pedagogicos, y que dicho material sea validado,
asegurando asi que el material cumpla con los objetivos
considerados al montarlo®.

Por entender la importancia de un aprendizaje
significativo en el cual el estudiante sea el eje central
y que resulte en la atencién oportuna y adecuada del
nifio en situacion critica, este trabajo tuvo como objetivo
elaborar y validar un video educativo sobre el manejo de
la PCR pediatrica ocasionada por insuficiencia respiratoria.

Método

Estudio metodoldgico cuyos datos fueron recolectados
entre marzo y octubre de 2018, dividido en tres etapas:
elaboracidn y validacion de un caso clinico; produccién
del video educativo; y validacion del mismo.

Para la construccion del video educativo fue utilizado
el referencial metodoldgico dispuesto por Fleming,
Reynolds y Wallace®,

La primera etapa consistido en la elaboracién y
validacion de un caso clinico. El caso clinico fue construido
a partir de experiencias de los autores, enfermeros clinicos,
docentes del drea de enfermeria pediatrica, y de desarrollo
de tecnologias educacionales. Para su validacion fueron
invitados 11 jurados especialistas; habiéndose obtenido
respuesta de 10. Para su seleccidn e inclusion, se procedid
a analizar el curriculum disponible en la plataforma Lattes,
siendo los criterios de inclusion ser enfermero y haber
completado la rutina adaptada? considerando los niveles
de formacion, tiempo de practica clinica, publicaciones en
el area y participacidén en eventos cientificos.

La segunda etapa refiere a la produccion del video
educativo. La produccion fue realizada a partir del caso
clinico. Para validar el video, fueron invitados tres jurados
especialistas y 59 alumnos de la carrera de enfermeria
de una institucién publica de ensefianza superior. Los
alumnos validaron el video participando de un curso de
extension ofrecido por los investigadores. Se establecid
como criterio de inclusién: alumnos matriculados a partir
del 3° semestre de la carrera de grado de enfermeria, y
que respondieran integralmente en formato electrénico
los formularios referentes a la investigacion. Resultaron
excluidos aquellos alumnos que se inscribieron y no
respondieron integralmente dichos formularios. Fueron
25 los alumnos que completaron el curso de extension.

La elaboracion del video incluyd las etapas de
preproduccion, produccidon y posproduccionto,

En la preproducciéon se elabord y validé el caso
clinico sobre la teméatica de la PCR pediatrica por
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insuficiencia respiratoria. Inmediatamente después,
los jurados recibieron un formulario electrénico de
Google Forms, incluyendo Término de Consentimiento
Libre Informado y una seccidon de caracterizacién con
datos sociodemograficos. Para evaluar el caso clinico el
contenido fue dividido en parrafos, para cada uno de
los cuales los jurados especialistas emitieron opinion
respecto del uso de jerga técnica, vocabulario utilizado,
claridad y fiabilidad de la informacion. Como respuestas,
los jurados sefialaron si los items evaluados eran correctos
0 no, y realizaron sugerencias en caso de considerarlo
oportuno. Al pie, podian discurrir sobre sus percepciones
y consideraciones respecto del caso clinico.

Vale destacar que la cantidad de consultados fue
par (diez jurados especialistas) y que no hubo empate
en la evaluacién de los items (entre estar y no estar
de acuerdo). Es decir, no resultd necesario agregar otro
jurado especialista para llegar a una definicion final sobre
el contenido del caso clinico.

Para evaluar el constructo del caso clinico se utilizd
el célculo estadistico del Indice de Validez de Contenido
(IVC)12, que representa el calculo de la suma de la
cantidad de jurados especialistas en acuerdo positivo
dividido por la cantidad total de jurados especialistas.
Se considerd el método de nivel escalar del IVC basado
en el promedio, siendo la suma de IVCs dividida por la
cantidad total de items. Como criterio de aceptacion, se
establecio concordancia 20,8 para el IVC.

Una vez validado, el caso clinico fue adaptado al
formato de guidn de grabacidn, sin carga ni alteracion
del contenido. El guién incluy6 la descripcion del recurso
humano y sus caracteristicas, habiéndose tratado de dos
enfermeros, dos auxiliares de enfermeria y la madre, la
descripcion de los recursos fisicos y la de seis escenas
con indicaciones contextuales, movimiento de camaras
y verbalizaciones de los personajes.

A continuacién, se adapto el caso clinico al formato
storyboard, con el guion utilizado como material para
contenidos del video. En la produccion del video, la
grabacion se realizé en el dmbito laboratorial de una
institucion publica de ensefianza superior, con la presencia
de seis actores y un maniqui infantil de alta fidelidad.

En posproduccién, el material grabado fue editado
con ayuda de un equipo de desarrollo de materiales
multimedia. En dicha etapa fueron agregados elementos
visuales, como figuras y textos correspondientes a las
ilustraciones. En total, el video integrd seis escenas.
Finalizada la produccidén, el video fue sometido a la
evaluacién de tres jurados especialistas; luego, el mismo
fue subido a un ambiente virtual de aprendizaje para
su validacién por los 25 alumnos de enfermeria, que
completaron integralmente un formulario en formato
Escala de Likert, con cinco casillas para las afirmaciones:
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Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo (4), Ni de
acuerdo ni en desacuerdo (3), En desacuerdo (2) y
Totalmente en desacuerdo (1). Los estudiantes evaluaron
la funcionalidad, usabilidad, eficiencia, ambientacién y
recursos audiovisuales.

El formulario de validacién de interfaz del video
educativo fue adaptado desde estudios®31% que
desarrollaron y utilizaron formularios con la escala de
Likert como herramienta para validacidn de apariencia
en videos educativos.

Se procedid luego al analisis descriptivo de los datos,
sistematizandose las respuestas mediante tabulacion de
la informacién en planilla de Microsoft Excel.

La investigacion conto con la anuencia de la Comision de
Graduacion de la institucion de ensefianza y la consecuente
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion, conforme
CAAE: 84077418.3.0000.5393 y dictamen 2.596.505. Todos
los jurados, actores y alumnos de curso de grado leyeron el
término y consintieron su participacion. Los actores también
firmaron autorizacidon para uso de imagen.

Resultados

La primera etapa de elaboracion del video culmind
con un guion y el storyboard con contenido validado
que propicié una versidén en video con seis escenas,
cuya duracién fue de nueve minutos y cincuenta y seis
segundos.

Los diez jurados especialistas que participaron
de la validacién de contenido del caso clinico eran
mujeres, enfermeras, media etaria de 38,4 afios, tiempo
promedio desde graduacion de 16,5 afios. Respecto de su
procedencia, tres eran de Parana, tres del estado de S&o
Paulo. Las demas eran oriundas de los estados de Santa
Catarina, Paraiba, Goias y el Distrito Federal.

Al momento de la investigacion, siete de ellas
actuaban como docentes universitarias, dos ejercian
la enfermeria en hospitales vinculados a universidades
publicas y una no estaba en relacion de dependencia
laboral. El tiempo promedio de actuacion en el puesto
de trabajo al momento fue de seis afios.

Para su validacion, el caso clinico fue subdividido
en nueve parrafos y 36 preguntas que comprendieron la
atencion al nifio y a su madre, desde la llegada al servicio
de salud hasta la finalizacién de las acciones de cuidado
orientadas al restablecimiento del nifio luego del PCR
provocado por insuficiencia respiratoria. Nueve preguntas
alcanzaron el IVC maximo de 1,0, mientras que otras catorce
obtuvieron IVC de 0,9 y trece alcanzaron un IVC de 0,8.

Los items claridad de la informacidn, fiabilidad de la
informacion y vocabulario obtuvieron IVC de 0,9. El item
jerga técnica alcanzé IVC de 0,86. El caso clinico obtuvo,
en forma global, IVC de 0,89.
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El contenido del caso clinico recibidé sugerencias
de adecuacion de frases para mayor claridad de la
informacion, habiéndoselas acatado en su totalidad. Los
parrafos tercero, cuarto y sexto del caso clinico recibieron
mayor cantidad de indicacién de modificaciones que
brindaron mayor fiabilidad a los datos presentados y
facilitaron la comprension del caso.

* Manjo da parada cardiorrespiratdia pedidtrica
ionada por insuficiéncia respiratdria

El caso clinico validado fue adaptado al formato de
guion y storyboard, material utilizado en la produccién
del video educativo.

El video producido incluye titulo, apertura, escenas
de la atencion del nifio en PCR provocado por insuficiencia
respiratoria, cierre del video y créditos, representados

en la Figura 1.

Manejo del paro cardiorrespiratorio pediatrico causado por insuficiencia respiratoria; Pedro — Enfermero; Produccion: Facultad de Enfermeria de Ribeirdo
Preto de la Universidad de S&o Paulo; Creacion: Gabriel Zanin Sanguino, Profa. Dra. Maria Candida de Carvalho Furtado, Seccién de Creacion y Produccion
Multimedia; Operadores de camara: Willians Braz Romano, Marcelo Alonso; Equipo de laboratorio: Maria Veronica Ferrareza Ferreira, Marco Rogério Aguiar,

André Sgotti Romani, Jaqueline Lemos de Oliveira.
*Fuente: derechos de imagen del autor

Figura 1 - Escenas editadas del video educativo

Culminada la grabacién, tres jurados especialistas
validaron el video educativo: dos enfermeros que
participaron de la validacidn del caso clinico y un analista
de comunicacion. Dos eran de sexo femenino y uno
masculino, con edad entre 29 y 51 afios, tiempo desde
formacion entre siete y veintisiete afios. Todos trabajaban
en instituciones publicas de ensefianza superior, dos en el
estado de S&o Paulo y uno en Parana. Tiempo de actuacion
en el trabajo actual entre 11 meses y 31 afios.

Funcionalidad, usabilidad, eficiencia, ambiente
y recursos audiovisuales integraron el cuadro de
afirmaciones para validacion del video. Se optd por
adaptar los formularios utilizados por investigadores3-14,
presentandose las afirmaciones con las respuestas
indicadas por la Escala de Likert, en cinco puntos variando
entre Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo (4), Ni
de acuerdo ni en desacuerdo (3), En desacuerdo (2) y
Totalmente en desacuerdo (1).

www.eerp.usp.br/rlae
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Las afirmaciones para las categorias de
funcionalidad y usabilidad recibieron respuestas como
“Totalmente de acuerdo” y/o “De acuerdo”. Eficiencia
y ambiente obtuvieron una afirmaciéon para cada
una de “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, sefialando
la distribucion de la informacidon en pantalla y a la
iluminacion del escenario, respectivamente.

Para los recursos audiovisuales, un jurado no estuvo
“Ni de acuerdo ni en desacuerdo” con dos afirmaciones
referidas a la claridad y el tono de voz de los actores en
el video y a la posibilidad de retornar a escenas previas
cuando se deseara.

Todas las demas afirmaciones del guion de validacion
obtuvieron “Completamente de acuerdo” o “"De acuerdo”.

La validacion propuesta a los estudiantes de
enfermeria (video como herramienta de ensefanza)
contd con la participacidon de 13 (52%) alumnos del curso
de Licenciatura en Enfermeria y 12 (48%) del curso de
Licenciatura y Profesorado en Enfermeria; la mayoria
(23; 92%) con edad inferior a 25 afios y experiencia en
atencidn de nifios hospitalizados (3° afio, 14 alumnos;
56%). Al consultarseles si ya habian utilizado algun tipo
de tecnologia educacional, 21 (84%) lo confirmaron. El

uso de Internet para busqueda de contenidos de respaldo
del curso de grado fue unanime entre los consultados.

Las razones por las cuales 34 alumnos de enfermeria
no completaron su participacion en el curso de extension
no fueron verificadas en la investigaciéon; no obstante,
puede afirmarse que su ausencia no impactoé en el proceso
de validacién del material educativo.

Los alumnos tuvieron acceso al video durante 30
dias seguidos, siéndoles posible verlo en cualquier horario
y cuantas veces quisieran. Finalizado dicho periodo, se
solicité completar el formulario de validacién del video.

Acerca de los aspectos de validacion del video, las
respuestas indicadas por los alumnos estan presentadas
en la Tabla 1. Como ocurriera ya con los jurados, la
mayoria lo evalué de manera positiva. Un pequefio
porcentaje indicé “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”
para un total de 11 items. Ningin alumno marcé “En
desacuerdo” o “Completamente en desacuerdo” en
ningan item.

Dicho esto, la interfaz del video, en la perspectiva de
los jurados especialistas y de los alumnos, fue validada
como material con potencial para contribuir a la ensefianza
de la tematica propuesta.

Tabla 1 - Distribucion de las respuestas de los alumnos respecto de la interfaz del video educativo (n=25), listados en la

primera columna los items del instrumento de validacién segun los niveles de concordancia. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018

Totalmente de Ni de acuerdo ni en

acuerdo De acuerdo desacuerdo
n % n % N %
Funcionalidad
El video constituye una herramienta adecuada para el objetivo al que apunta. 19 76 6 24 - -
El video permite generar resultados positivos en el proceso ensefianza-
o " P 6 60 10 40 - -
aprendizaje sobre el PCR* pediatrico.
Usabilidad
El video es facil de usar. 18 72 5 20 2 8
Es fgml a;l)rende.r_como ocurre la atencion de un PCR por insuficiencia 3 12 17 68 4 16
respiratoria en nifios.
El video permite que el usuario tenga facilidad para aplicar los conceptos
) P . - 7 28 15 60 1 4
trabajados en la practica hospitalaria.
La du!'amo.n’ del video e§ adecuada para que el usuario tenga una mayor 14 56 8 32 2 8
aproximacion al contenido.
El video facilita el proceso de aprendizaje. 18 72 7 28 - -
Eficiencia
El video obedece una secuencia logica. 17 68 8 32 - -
L.a |nf0rma<?|on esta correctamente distribuida en pantalla desde el punto de 15 60 8 32 1 4
vista espacial.
El video replica una situaciéon que ocurre en el ambito hospitalario. 12 28 1 44 1 4
Ambiente
El ambiente laboratorial no interfirié en la fidelidad de la atencion del PCR*. 36 10 40 4 16
La iluminacion es correcta para la buena observacion de las escenas. 14 56 10 40 1 4
Recursos audiovisuales
Los dialogos del video estan realizados de manera eficiente y comprensible. 12 48 9 36 3 12
El tono y la voz de los actores son claros y adecuados. 14 56 8 32 2
El numero y la caracterizacion de los personajes atienden el objetivo 15 60 9 36 1 4
propuesto.
Es posible retornar a cualquier parte de las escenas cuando se pretenda. 19 76 6 24 - -
La cantidad de escenas es coherente con el tiempo propuesto para el video. 17 68 8 32 - -

“PCR = Paro cardiorrespiratorio

www.eerp.usp.br/rlae
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Discusion

La ensefianza de urgencias y emergencias pediatricas,
puntualmente la de manejo del PCR en dicha poblacion,
posee carencias importantes para los profesionales de
enfermeria respecto de los principios teorico-cientificos
para actuar eficientemente ante la situacion(>19),

La literatura trata sobre el abordaje del PCR y el uso
de metodologias activas y/o tecnologias educacionales
para profesionales de salud, con estudios que abordan el
uso de dichas herramientas educativas para la ensefianza
tematica a alumnos de medicina‘’-1®); por eso contribuye
esta investigacion, al considerar el aprendizaje de alumnos
de enfermeria.

El cambio de perfil de los alumnos de las instituciones
de ensefianza superior debe impactar en los abordajes
de la ensefianza de modo que satisfagan sus necesidades
y expectativas. La produccion de materiales multimedia
constituye una herramienta potenciadora del proceso de
ensefianza-aprendizaje?.

El uso de tecnologias digitales de informacion
y comunicacién gané protagonismo en el universo
académico, particularmente en los cursos de grado de
enfermeria. En tal sentido, un estudio®® indica que el uso
de este tipo de tecnologias impacta positivamente en la
salud de la poblacion.

El desarrollo de videos educativos es una practica que
podra ayudar a transformar el conocimiento, ademas de
ser un material que brinda autonomia e independencia,
empoderando al alumno durante la construccién de su
conocimiento sobre las tematicas mas diversas®.

Constituyendo ejemplo de metodologias tecnoldgicas
activas, los videos son herramientas digitales que constan
de grabacion de imagen y sonido que puede reproducirse,
y cuentan con la capacidad de estimular y llamar la
atencion de quienes los consumen3),

Ocupando un espacio cada vez mas amplio, la
produccién de videos educativos ha sido un proceso
investigativo cuyo suceso en el ambito de la enfermeria
se manifiesta a través de estudios que abordan la
construccion y validacidon de este material en las mas
diversas tematicas(1429,

Vale destacar también el uso de un referencial
metodoldgico® por parte de los autores que desarrollaron
videos educativos, practica corroborada en este
estudio®122),

La elaboracion de un caso clinico para validarlo antes
del desarrollo del storyboard y del guion del video educativo
fue un abordaje diferenciado de estudios semejantest%,
Esto ocurrié asi en razén de que la presente investigacién
se inserta en otra mayor, incluyendo en simultaneo otros
abordajes educativos. El caso clinico fue material guia para
otros objetos de aprendizaje, mas alla del video.

Se determind asimismo que la presencia del guidn
del video para su validacién por parte de los jurados
especialistas constituye una etapa fundamental en el
proceso de construccidon del video educativo, aunque
el abordaje practicado en este estudio, es decir, la
construccion de un caso clinico que, luego de validad,
fue adaptado al formato de guidn, se obtuvo una mayor
fiabilidad en el material para elaborar las escenas a
grabarse.

El proceso de desarrollo del video educativo se vio
facilitado por las condiciones ofrecidas por la institucién
de enseflanza a la cual el estudio estaba vinculado.
Se entiende que la disponibilidad de recursos fisicos
y humanos para la creacién de este tipo de material
educativo es fundamental para obtener un resultado
satisfactorio®®. Corresponde destacar que el apoyo de
las instituciones de ensefianza al desarrollo de material,
como en el caso del presente estudio, brinda incentivos
e impulsa a que los profesionales estén cada vez mejor
dispuestos para realizar esta practica®®.

Vale mencionar que el resultado corrobora la
recomendacion de que la duracion de los videos educativos
no debe sobrepasar los quince minutos®%, concepto
aplicado también por otras investigaciones(14:22:29),

El uso de criterios bien definidos para seleccionar
jurados es una practica imprescindible, que tuvo impacto
directo en el desarrollo del estudio®®. Corresponde
destacar que dos de los jurados participaron tanto de
la validacion del caso clinico como del video, dando
seguimiento al material desarrollado y clarificando las
etapas para la construccién del producto final.

En la evaluacién de los alumnos de enfermeria, el
contar con el material durante treinta dias les permitié
acceder al mismo cuantas veces lo consideraron necesario,
para luego completar digitalmente el formulario de
validacion.

El proceso de validacion del video educativo por parte
de los jurados y alumnos de enfermeria fue satisfactorio,
considerando el predominio de evaluaciones positivas
respecto de la interfaz del material bajo investigacion.

La produccion de videos y su uso para fines
académicos mejora el compromiso de los alumnos
en el proceso de ensefanza-aprendizaje, estimula su
autonomia y se constituye en herramienta con potencial
de transformacion inmediata de conocimiento®.

En la calificacién de profesionales de enfermeria, el
uso de tecnologias digitales puede constituirse en uno
de los medios para capacitar a la fuerza de trabajo y
responder de manera terminante a las demandas que
surgen en un mundo crecientemente informatizado®”. Este
mismo autor destaca que “la madurez de la transformacion
digital de la salud es una oportunidad para calificar el
trabajo de enfermeria”, y sefiala como desafio para



Sanguino GZ, Furtado MCC, Godoy S, Vicente JB, Silva JR.

dicha area de conocimiento el avance en competencias
inherentes al campo digital®?”. Cabe considerar que el
presente estudio demuestra que dicho camino puede ser
iniciado en la formacion de los futuros profesionales.

Como limitacion, debe tenerse en cuenta el no haber
profundizado en cuestiones que involucran la modificacién
del conocimiento de los alumnos de enfermeria,
abordandose en el estudio solamente la interfaz y el
contenido del material.

Conclusion

Se construyd un video educativo sobre PCR
pediatrico por insuficiencia respiratoria. El mismo fue
validado por jurados especialistas y por alumnos de
enfermeria. Se considera que el material educativo
producido es apto para su uso con estudiantes de
cursos de enfermeria. El estudio contribuye poniendo a
disposicion una herramienta digital innovadora para la
ensefianza al alumnado de enfermeria acerca del manejo
del PCR pediatrico por insuficiencia respiratoria.

En un escenario que evoluciona tecnoldgicamente
de manera constante y con necesidades académicas que
promueven la construccion de conocimiento en funcién
de las demandas del alumnado, la oferta cientifica de
aspectos metodoldgicos respecto de la construcciéon y
validacion de elementos tecnoldgicos y digitales de
aprendizaje promueve incentivos para una educacion

que satisfaga la realidad académica actual.
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