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CAPITULO 1

Cese del habito tab&quico desde enfermeria

Laura Triguero Rodriguez*, Laura Quiles Parra**, y Alejandro Quiles Parra***
*Centro Salud Almufiécar; **Diputacién de Granada; ***Residencia Rodriguez Penalva Huéscar

Introduccion

El tabaco esta considerado como la sustancia que mas morbilidad causa en paises industrializados,
siendo la responsable de cinco millones de muertes al afio a nivel mundial. Esta relacionado con 25
enfermedades ademas de ser la causa del 30% de los casos de cancer. Existe, ademas, un riesgo
incrementado a padecer muchas enfermedades tumorales respiratorias y cardiovasculares si eres
fumador. Es por todo esto que fumar tabaco es considerado como un problema de salud publica (Perio,
2008).

El tabaquismo esta considerado como una enfermedad crdnica que perjudica al usuario social,
mental, fisica y econémicamente. El tabaco es una sustancia muy adictiva debido a la nicotina, una
sustancia que lo contiene. Esta adiccion es severa y produce una dependencia fisica y psiquica, y el
sindrome de abstinencia producido cuando se deja produce un fuerte sindrome de abstinencia, lo que
hace este proceso muy complicado para el consumidor (Doll y Hill, 1950).

El tabaco no solo perjudica a los consumidores directos de este, sino también a los que inhalan
pasivamente el humo del tabaco (Barettecchi, Mac kenzei, y Schrier, 1994).

En los dltimos afios, las intervenciones enfocadas en proteger al no fumador y limitar al consumidor
son mas aceptadas socialmente de lo que lo eran antes. Incluso existiendo desde hace unos afios una ley
que prohibe al personal fumar en las instalaciones del centro de trabajo. Esto no solo pasa a nivel
nacional, mundialmente las organizaciones politicas cada vez reconocen mas la gravedad de este
fendmeno social y estan proponiendo estrategias para frenarlo (Farkas, Gilpin, Distefan, y Pierce, 1999).

A pesar de que enfermeros y demas profesionales de la salud estan considerados por muchos como
un modelo a seguir en cuanto a habitos saludables, la prevalencia entre sanitarios fumadores es mayor
que en muchos otros factores (Richmond, Kehoe, y Webster, 1993).

La enfermeria estd reconocida como una profesion con condiciones para abordar este problema,
especialmente en atencién primaria cuando el contacto con el paciente es directo. Aunque ain esta muy
limitada la ayuda que podemos ofrecer a los consumidores, ya que entre los propios profesionales en
enfermeria aun existe la ausencia de conocimiento cientifico y de referencias en las practicas educativas.

Cuando el fumador da el paso de decidir dejar o al menos buscar ayuda para intentarlo, es muy
importante que el enfermero le corresponda con un conocimiento cientifico adecuado del tema, para
proporcionar la mejor calidad en el cuidado mientras se respetan las preferencias y necesidad del
paciente. El abordaje del enfermero debe darse desde un punto de vista comprensivo y ademas es
importante que sea apoyado por el resto de los miembros del equipo multidisciplinar. Es de gran ayuda
evaluar la historia del tabaquismo del paciente, asi como sus tentativas para fumar o motivos de recaidas
(Lasser, Boyd, y Woolhandler, 2000).

Dejar de fumar es un proceso, el cual suele tener recaidas y requiere de varios intentos. Como
profesionales, hay una serie de pasos basicos que podemos seguir para ayudar a nuestros pacientes a
abandonar el habito tabaquico: (Cerrada, Lopez, Bouzas, y Gémez, 2005).

En nuestra consulta de enfermeria, podemos localizar a todos los fumadores que vayan pasando por
esta por medios de pregunta directa. Podemos preguntar a nuestro paciente directamente si fuma o no.
Esto nos abrird un amplio campo para indagar mas sobre el asunto. La informacion recogida debemos
registrarla en la historia clinica del paciente.
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CAPITULO 7

Aprendizaje interdisciplinar a través de Aprendizaje Cooperativo entre
estudiantes de Ingenieria Informética y Enfermeria

José Alberto Benitez-Andrades, Isaias Garcia-Rodriguez, Carmen Benavides Cuellar, y
Pilar Marqués-Sanchez
Universidad de Leon

Introduccion

En el ambito de las ciencias de la salud, cada vez se utilizan mas recursos y herramientas
tecnoldgicas para multitud de tareas: las neuroprétesis para reemplazar la funcion de pérdida de memoria
y como potenciales herramientas terapéuticas de mejora de la plasticidad destinadas a acelerar la
recuperacion de neuronas mediante la investigacion de sistemas de interfaz cerebro-computadora
(Bockbrader et al., 2018), la inteligencia artificial aplicada a la realizacion de diagnésticos (Guo et al.,
2018; lancu, 2018; Merone, Sansone, y Soda, 2018) y otra serie de técnicas aplicadas en las que la
ingenieria informatica ha tomado un papel de gran importancia en las mismas.

En el caso de la enfermeria, hoy en dia existe una demanda de perfiles y habilidades relacionadas con
la seleccién y evaluacidn de este tipo de herramientas. Tanto es asi, que ahora existe el concepto de
Informatica de Enfermeria (Guo et al., 2018; lancu, 2018; Merone, Sansone, y Soda, 2018). Los planes
de estudio de esta ensefianza universitaria en la actualidad no ofrecen al estudiante la posibilidad de
adquirir estas competencias que se requieren en su campo profesional.

Por otra parte, las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) estan presentes en todos
los sectores y ambitos de las sociedades modernas. Debido a esta necesidad, el profesional de la
ingenieria informatica debe ser capaz de interactuar y comunicarse con profesionales de diferentes ramas
de conocimiento: educacion, salud, industria, banca, etc.

Las empresas del sector de las TIC nos han transmitido, a los profesores de Ingenieria Informética, la
existencia de un déficit en las habilidades de comunicacion de los graduados en esta titulacion cuando
deben interactuar con sus clientes. Actualmente, el plan de estudios desarrolla competencias
transversales de comunicacion oral y escrita, pero siempre dirigidas a otro interlocutor en el ambito de la
tecnologia.

Las carencias que han puesto de manifiesto los estudiantes de enfermeria en cuanto a la posible
solucién de los problemas de salud mediante la tecnologia, junto con las de los estudiantes de
informatica en cuanto a su capacidad de interactuar con personas de otra rama de la ciencia, pueden tener
solucién. Durante afios se ha propuesto un enfoque interdisciplinar de los estudios que permite a los
estudiantes trabajar en equipo y desarrollar estas habilidades.

Para que exista la interdisciplinariedad, primero debe haber asignaturas en el que poder aplicarse
(Fourez, 2008), requisito que se cumple en este caso concreto. Por otra parte, la idea de aplicar la
interdisciplinariedad no consiste en fusionar dos asignaturas en una sola, sino en ampliar el punto de
vista de cada una de ellas y llegar a un razonamiento coman conocido como razonamiento multivariado
(Mufioz y Jeris, 2005).

El estudio que aqui se presenta pretende demostrar que es posible subsanar las deficiencias
mencionadas mediante el trabajo interdisciplinar y cooperativo de los estudiantes de los grados de
Enfermeria e Ingenieria Informatica.

Con el objetivo de conseguir esta mejora de las habilidades transversales en los estudiantes de
Ingenieria Informética y Enfermeria, se programé una experiencia que consistio en la creacion de nueve
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grupos de entre cuatro y seis alumnos en los que la mitad eran estudiantes de enfermeria y la otra mitad
estudiantes de ingenieria informatica.

A estos nueve grupos se les asignd un problema de salud, planteado por los profesores de enfermeria,
y que requeria de una solucion tecnoldgica. Los estudiantes trabajaron juntos para resolver el problema.

Por otra parte, el Analisis de Redes Sociales (ARS) es un método analitico que estudia la relacién
entre diferentes entidades sociales y la repercusion de esos vinculos (Wasserman y Faust, 1994). Sus
principales elementos son los nodos y las relaciones. En el ARS el concepto de actor no sélo se refiere a
la forma en que actlia un nodo, sino que también hace hincapié en la forma en que el nodo se examina en
términos de comportamiento relacional dentro de la red social (Lozares, 1996).

Sobre esta base, los nodos pueden estar conectados a través de relaciones y, por lo tanto, sus
objetivos y metas también pueden estar conectados (Robins, 2015). Esta perspectiva es sumamente (til al
abordar las estrategias educativas en el contexto universitario, ya que se podria explorar qué tipo de
posiciones o estructuras permitirian un mejor rendimiento académico y, en general, una experiencia de
vida universitaria muy satisfactoria. La importancia de la conectividad se suma a la importancia de la
estructura. La conectividad es un proceso de transmisién interpersonal entre quienes tienen o han tenido
vinculos sociales (Borgatti y Foster, 2003). Asi, se pueden transferir recursos como la amistad, la ayuda
e incluso las relaciones negativas.

Esta experiencia multidisciplinar se realiz6 con dos objetivos principales, el primero de ellos
consistente en desarrollar y mejorar algunas de las habilidades transversales de los estudiantes, como la
capacidad de analisis y sintesis, la capacidad de trabajar en equipos interdisciplinares, la capacidad de
resolucion de problemas en un dominio especifico y real, asi como el desarrollo de habilidades
interpersonales. Otros de los objetivos de este estudio es evaluar el impacto que una intervencion de
ensefianza-aprendizaje puede tener en las redes de estudiantes de enfermeria e ingenieria en la
universidad. Este estudio pretende comparar el comportamiento de la red antes y después de que se lleve
a cabo el trabajo cooperativo entre ambos grupos de estudiantes.

El trabajo cooperativo esta influido por los mecanismos estructurales de las redes (Jostad, Sibthorp, y
Paisley, 2013), que, a su vez, influyen en la dinamica de la red. Por lo tanto, suponemos que una red no
es estatica, y que su dindmica también puede ser canalizada y optimizada para lograr los mejores
resultados en los estudiantes.

Desde el punto de vista del ARS se pretende: (i) cuantificar los cambios pre-post intervencién de las
redes de cooperacién, amistad y negativa, (ii) representar graficamente las redes pre-post intervencion,
(iii) determinar si hay cambios en el compromiso y la resiliencia tras una intervencion de trabajo
cooperativo, (iv) determinar la relacién entre el rendimiento académico y diferentes medidas de
centralidad de la red.

Método
Se trata de un estudio descriptivo cuasiexperimental con pre y post intervencion.

Participantes

Los participantes fueron un total de 50 alumnos, 26 alumnos de 3° curso de enfermeria y 24 alumnos
de 4° curso de ingenieria informatica (tabla 1). Colaboraron 2 profesores de cada asignatura. Los
alumnos de Enfermeria estaban en el Campus de Ponferrada, y los alumnos de Ingenierias en el Campus
de Vegazana, ambos de la Universidad de Ledn.
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Tabla 1. Datos descriptivos y comparacion de las variables de centralidad pre-post intervencion (N = 50)
Sexo

Grado Hombres N (%) Mujeres N (%) Total (%)
Enfermeria 4 154 (%) 22 846 (%) 26 100 (%)
Ingenieria Informatica 19 792 (%) 5 22.08 (%) 24 100 (%)
Total 23 27 50 100 (%)

Variables
Las variables analizadas fueron las siguientes (tabla 2):

Tabla 2. Variables y variables conceptuales

Definicién conceptual
Variables descriptivas de la muestra.
Conocimiento de los estudiantes en una tarea interdisciplinar.
IndegreeN (grado de relaciones de entrada), OutDegreeN (grado de relaciones de salida)
EigenvectorN (grado de prestigio o influencia), BetweennessN (grado de intermediacion)
(Liébana-Presa et al., 2018; Wasserman & Faust, 1994).

Métricas
Grado, género, equipo
Rendimiento académico

Variables estructurales de
centralidad

Instrumentos

Para recoger los datos de forma anénima, se programé una aplicacion multiplataforma personalizada
utilizando tecnologias web (PHP, HTMLS5, CSS, Javascript) y un sistema de base de datos MySQL.

La aplicacion web estaba alojada en un servidor que permitia a los estudiantes conectarse a ella,
desde cualquier dispositivo con conexion a Internet, a través de una direccion URL, y mediante un
sistema de autenticacion de usuarios los estudiantes podian responder a diferentes cuestionarios, algunos
de ellos con el objetivo de recoger datos sobre el compromiso y los datos sociodemograficos de los
estudiantes (Benitez et al. 2017). Los datos se organizaron con Microsoft Excel. Se utilizé UCINET para
calcular las variables estructurales.

Procedimientos

Los datos se recogieron en dos ocasiones: primero en la sesion inicial de presentacion de la
experiencia, cara a cara, y de nuevo el dia en que se presentd la tarea completada.

Las variables estructurales de la centralidad de la red sociocéntrica fueron analizadas usando
matrices cuadradas para cada red. Fue necesario dicotomizar los datos usando codificacion intermedia de
las redes de amistad, ayuda y negativas. Utilizamos datos normalizados para los valores de centralidad de
acuerdo con UCINET v. 6.666 (tabla 3).

Tabla 3. Dicotomizacion de las interacciones de la red

Red Variable de centralidad Valores
Colaboracién Sin colaboraci.o’,n 0,1
Con colaboracién 2,3,4
. Sin amistad 0,1
Amistad Con amistad 2,3, 4
Negativa Sin relaci_(’{n negati_va 0,1
Con relacién negativa 2,3, 4

Intervencion

El estudio se llevd a cabo en la Universidad de Leon, Espafia. La Universidad de Le6n promueve los

procesos de innovacion educativa mediante convocatorias anuales.

Este proyecto de investigacion fue presentado para una de esas convocatorias y seleccionado como
una propuesta de innovacion educativa. Las dos asignaturas implicadas en el proyecto de innovacion
docente fueron: Gestion de la Enfermeria (Grado en Enfermeria) y Técnicas de Modelado Seméntico en
la Web (Grado en Ingenieria Informatica).

Innovacion docente y practica en el ambito de la salud Avanzando en la evidencia 51



Aprendizaje interdisciplinar a través de Aprendizaje Cooperativo entre...

Los grupos de estudiantes consistian en 3-4 estudiantes de enfermeria y 3-4 estudiantes de ingenieria
informatica. Los estudiantes de enfermeria e ingenieria se encontraban en diferentes campus separados
por 100 km, por lo que su contacto habitual fue a través de las tecnologias de la informacién: telefonia,
videoconferencias, etc. En cada grupo, los estudiantes de enfermeria debian trabajar en una necesidad
que surgia de los pacientes, y los estudiantes de ingenieria resolver el problema haciendo uso de la
tecnologia. En base a esto, se establecio el siguiente plan:

Etapa 1. Evaluar las redes entre los estudiantes de enfermeria e ingenieria en el primer dia de la
experiencia educativa. El primer dia de trabajo, los estudiantes y profesores tuvieron una sesion
presencial en el Campus de Ponferrada para que los estudiantes se presentaran entre si, asi como para
que se les presentara los objetivos, la metodologia, el procedimiento de evaluacion y los criterios de
calificacion del trabajo que debian realizar.

Tras finalizar el trabajo, los alumnos debian, ademas de elaborar una memoria, realizar una
presentacion o defensa del trabajo desarrollado, el proceso debia ser el siguiente: Los estudiantes de
enfermeria presentarian el trabajo de los estudiantes de ingenieria, y viceversa. Esta decisién fue tomada
por los profesores porque entre las competencias a evaluar estaba la "comunicacion”, que implicaba una
facilidad para comunicarse con el resto de la sociedad, es decir, no exclusivamente con personas de su
entorno profesional. Por esta razén, los estudiantes de ingenieria, por ejemplo, tendrian que explicar sus
soluciones tecnoldgicas a los estudiantes de enfermeria de manera que éstos los entendieran y
posteriormente pudieran presentarlos, y viceversa.

Etapa 2. Durante 40 dias los estudiantes trabajaron en cada parte de la tarea en sus respectivas
asignaturas, manteniendo contactos con sus compafieros de clase a través de chats online, llamadas
telefonicas, correos electronicos, etc. Durante esta fase fueron continuamente supervisados por los
profesores. Los profesores de enfermeria e ingenieria también tuvieron contacto entre si para evaluar
todo el proceso y permanecer coordinados.

Etapa 3. El dltimo dia, los estudiantes presentaron sus trabajos por videoconferencia, desde sus
respectivos campus, a saber, el Campus de Ponferrada (estudiantes de Enfermeria) y el Campus de
Vegazana (estudiantes de Ingenieria), tal y como se muestra en la figura 1.

Figura 1. Red de amistad antes y después de la intervencion
1~

Ese dia los profesores evaluaron cada presentacion mediante una rdbrica que contenia criterios
relacionados con el contenido, la estructura y la claridad de la presentacion, la capacidad de
comunicacion, la innovacion, el uso de terminologia en el campo de investigacion opuesto y el impacto
de la propuesta. También realizd la recogida de datos de los ARS mediante cuestionarios online.

Andlisis de datos

Se ha utilizado el test de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors para determinar la
normalidad de los valores de todas las variables analizadas excepto las de las medidas de centralidad. Las
estadisticas descriptivas se dan como medias y desviaciones estandar.

Para determinar las diferencias entre las variables de pre y post intervencion, usamos la prueba t de
Student cuando la distribucion era normal y la prueba t de Wilcoxon cuando no lo era.
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Para determinar las correlaciones entre los valores paramétricos, se ha utilizado el coeficiente de
correlacién de Pearson, mientras que, para los valores no paramétricos, se ha utilizado el coeficiente de
correlacion de Spearman.

La significacidn se fijo en p < 0.05 y p < 0.01. Todos los andlisis estadisticos se realizaron usando
SPSSv. 25.0.

Resultados

En la tabla 4 figuran los datos descriptivos y una comparacion de las variables de centralidad de la
red normalizada antes y después de la intervencion. Encontramos que las redes de colaboracion y
amistad presentaban variables con diferencias significativas en InDegreeN, OutDegreeN y EigenvectorN.
Por el contrario, no se detectaron diferencias significativas para ninguna variable de la red negativa.

Tabla 4. Datos descriptivos y comparacion de las variables de centralidad pre-post intervencién (N = 50)

Red Variable de centralidad Pre-Intervencion Post-Intervencion Test T-student Sig.
InDegreeN 0.10+0.05 0.18 +0.08 —13.775 <0.001 **
Colaboracion QutDegreeN 0.10 +£0.08 0.18 £0.12 —4.611 <0.001 **
EigenvectorN 13.35 £ 15.04 16.87 £ 10.85 —2.761 0.008 **
BetweennessN 2.78+3091 2.76 £2.89 0.029 0.977
InDegreeN 0.12 +£0.06 0.18 +£0.07 -10.326 <0.001 **
Amistad OutDegreeN 0.12 +0.07 0.18 +0.12 —4.229 <0.001 **
EigenvectorN 11.85 + 16.28 17.16 £ 10.38 —3.643 0.001 **
BetweennessN 2.78 £3.91 2.56 +2.08 0.359 0.721
InDegreeN 0.12+0.05 0.12+0.05 -0.01 0.992
Negativa QutDegreeN 0.12+0.23 0.12+0.25 0 1
EigenvectorN 17.31+10.12 17.63 +9.53 —0.248 0.805
BetweennessN 0.58 + 2.07 0.70 £ 2.02 —-0.338 0.737

La tabla 5 muestra el cambio de comportamiento en el compromiso (subescala de dedicacién, vigor y
absorcién) y la resiliencia, que fue estadisticamente significativo. Todas las variables mostraron un
aumento después de la intervencion educativa.

Tabla 5. Comparacion de la variable de compromiso pre-post-intervencién y de resiliencia (N = 50)

Variable Subescala Pre-Intervencion Post-Intervencion Wilcoxon  Sig.
Dedicacion 3.0+ 1.1 34+13 —2.340  0.019 *

Compromiso __ Vigor 3.1£1.0 34+12 —2.955 0.003 **
Absorcion 4.0+1.0 42+1.2 —2.483  0.013 *

Resiliencia  Resiliencia 28.4+4.9 29.8+54 —2.239  0.025 *

En cuanto a las correlaciones entre las variables de centralidad y compromiso, encontramos
relaciones en las redes de colaboracion y amistad, pero no en la red negativa. La red de ayuda estaba
relacionada de manera estadisticamente significativa con las tres subescalas de compromiso y, en
particular, la relacién entre BetweennessN vy las tres subescalas de compromiso presentaba un nivel de
significacién de 0.001. Se observo el mismo comportamiento entre EigenvectorN y la subescala de
absorcion del compromiso (Tabla 6).
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Tabla 6. Correlaciones entre las variables de cantralidad de la red y el compromiso (N = 50).
Red Variable de centralidad Compromiso Correlacion Sig

Red Variable de centralidad Compromiso Correlacion  Sig.
BetweennessN Dedicacion  0.378 (P)  0.007 **
InDegreeN 0.345(S)  0.014 *
OutDegreeN Vigor 0.299 (S)  0.035 *
EigenvectorN 0.289 (S)  0.042 *
Colaboracion BetweennessN 0451 (S) 0.001 **
InDegreeN 0.543 (S) <0.001 **
OutDegreeN . 0.349(S)  0.013 *
EingvectorN Absoreion =5 ) 0,003 **
BetweennessN 0.414 (S) 0.003 **
Amistad EigenvectorN Absorcion ~ 0.298 (S)  0.035 *

Las relaciones entre la resiliencia y las variables de centralidad de todas las redes fueron
estadisticamente significativas para la mitad de las variables de las redes de ayuda y amistad.

Ambas redes presentaron una asociacion con el OutDegree normalizado y el Betweenness
normalizado. En particular, la relacion entre la red de ayuda y la Betweenness normalizada present6 una
significacion de 0.001. Una vez mas, no se observaron relaciones estadisticamente significativas para la
red negativa (tabla 7).

Tabla 7. Correlaciones entre las variables de centralidad de la red y la resistencia (N = 50)

Red Variable central Correlacion de Spearman _ Sig.

Colaboracién OutDegreeN 0.297 0.036 *
BetweennessN 0.445 0.001 **

Amistad OutDegreeN 0.405 0.004 **
BetweennessN 0.35 0.013 *

La Gnica relacion estadisticamente significativa observada entre las variables sociodemograficas
(sexo, grado, equipo) y las variables de centralidad para las tres redes y el rendimiento académico se
identificd entre el equipo y el rendimiento académico (r = 0.283; p< 0.05).

Los resultados de la representacion grafica de las redes, las figuras 2, 3 y 4 representan las redes de
amistad, colaboracion y de relaciones negativas respectivamente, pre y post-intervencion. Se observa un
crecimiento de todas ellas al finalizar la intervencion.

En la figura 2 se representan los nodos de la siguiente forma:

Figura 2. Red de colaboracion antes y después de la intervencion

Nodo circular azul: Hombre estudiantes de ingenieria.

Nodo circular burdeos: Mujer estudiante de ingenieria.
Nodo cuadrado azul: Hombre estudiante de enfermeria.
Nodo cuadrado burdeos: Mujer estudiante de enfermeria.

En la figura 3 se representan los nodos de la siguiente forma:
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Figura 3. Red Negativa antes y después de la intervencién

Nodo circular amarillo: Hombre estudiantes de ingenieria.
Nodo circular verde: Mujer estudiante de ingenieria.

Nodo cuadrado amarillo: Hombre estudiante de enfermeria.
Nodo cuadrado verde: Mujer estudiante de enfermeria.

En la figura 4 se representan los nodos de la siguiente forma:

Figura 4. Red Negativa antes y después de la intervencién

<=

Nodo circular verde: Hombre estudiante de ingenieria.

Nodo circular morado: Mujer estudiante de ingenieria.

Nodo cuadrado verde: Hombre estudiante de enfermeria.

Nodo cuadrado morado: Mujer estudiante de enfermeria.

En relacién con la adquisicion o mejora de las competencias transversales por parte de los alumnos,
destacar que, todos ellos, fueron evaluados por los profesores de las respectivas ramas, obteniendo en su
mayoria una calificacion alta en este epigrafe.

Discusion

Utilizando la teoria del aprendizaje cooperativo y, mas concretamente, la metodologia
interdisciplinar, esta metodologia se ha aplicado en un proyecto de innovacién docente en la Universidad
de Ledn. Los 9 grupos resolvieron correctamente los problemas planteados, demostrando en sus
respectivas presentaciones de las soluciones, un nivel adecuado de las competencias transversales
objetivo.

La metodologia utilizada ha permitido comprobar que el trabajo en equipo cooperativo es una
metodologia Gtil para la mejora de las competencias transversales entre las disciplinas de la enfermeria 'y
la ingenieria informatica en el caso particular que se presenta.

En relacion con las redes sociales estudiadas, los hallazgos muestran que las redes son dinamicas y
no corresponden a una imagen estatica (Figuras 2, 3 y 4). En particular, nuestras redes estdn menos
densamente conectadas entre los estudiantes antes de comenzar una actividad cooperativa que al final de
la misma. Pero esto no sucede solo entre estudiantes de diferentes grados (enfermeria e ingenieria), lo
que seria logico, sino que también sucede entre estudiantes del mismo grado. Este resultado estd en
consonancia con estudios anteriores que han demostrado que el estilo de apego de las personas puede
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alterarse por influencia diadica, de modo que los individuos gestionan sus redes sociales (Gillath,
Karantzas, y Selcuk, 2017).

La cuestion es, qué tipo de atencion debe prestarse a estas relaciones diadicas, y a los recursos que se
transfieren, como la amistad, la ayuda, las relaciones negativas, etc. Esta discusion es interesante porque
los resultados podrian verse influidos por la estructura y la dinamica de las redes. De hecho, los
estudiantes mas populares crean normas en el aula y pueden influir en los procesos de amistad que se
crean en torno a los logros y objetivos que se deben alcanzar (Laninga-Wijnen et al., 2018).

En este sentido, también se ha constatado que el emparejamiento de los estudiantes y la formacién de
redes mas amplias tiene un impacto positivo en su compromiso y éste, a su vez, en el rendimiento
académico (Fernandez-Martinez et al., 2017; Liu, Yu-Chi, y Shu-Ju, 2017). Incluso las relaciones
negativas o toxicas podrian tener algin impacto positivo, dependiendo de si los lazos negativos son
directos o indirectos, y de cémo se combinen con otras redes (Marineau, Giuseppe, y Gerald, 2016). Por
altimo, el rendimiento académico no se correlaciond con ninguna variable, excepto el equipo al que
pertenecia cada participante.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, no incluimos mas variables que
podrian haber dilucidado mejor los resultados obtenidos. En segundo lugar, no incluimos un grupo de
control que se sometiera a una experiencia similar de forma diferente, por lo que no fue posible comparar
las diferencias entre un grupo de control y un grupo experimental.

Sin embargo, la inclusion de todos los estudiantes y la creacion de equipos similares generd un valor
afiadido a la hora de interpretar los datos. Otra limitacion fue la correlacién solo entre el rendimiento y el
equipo. Esto deberia considerarse para futuras investigaciones, de modo que la variable rendimiento
incluya evaluaciones de las competencias relacionales. Este estudio no tenia por objeto generalizar o
demostrar las relaciones de causa y efecto, sino poner a prueba algunas hipétesis innovadoras e iniciales
que se seguiran probando a mayor escala en un futuro estudio con otras titulaciones.

Conclusiones

A raiz de esta experiencia interdisciplinar, cabe destacar, sobre la base de los diferentes resultados
obtenidos, la eficacia del aprendizaje cooperativo aplicado a grupos de estudiantes de los &mbitos de la
ingenieria informatica y la enfermeria en lo que respecta a la adquisicion de competencias transversales.
Este proyecto permitié que los estudiantes de enfermeria fueran mas competentes en la seleccion y
utilizacidon de las nuevas tecnologias para resolver problemas de salud y que los estudiantes de ingenieria
informatica mejoraran su capacidad de comunicacion con personas de una rama cientifica diferente. De
esta manera, se puede afirmar que este tipo de experiencia cumple con las expectativas planteadas por
Kim en su estudio (Kim, 2019).

Los estudiantes han considerado motivador trabajar de manera cooperativa y reconocido la
experiencia como satisfactoria y enriquecedora, lo que les beneficiara en el desempefio de sus futuros
trabajos profesionales.

Ademaés de los buenos resultados obtenidos en la evaluacién, los alumnos han aprendido a solventar
las dificultades que se presentan en un proyecto que debe resolverse en grupo y a distancia, ya que, al
pertenecer a diferentes campus, han tenido que utilizar medios electrénicos de comunicacion para poder
resolver el problema.

En el &mbito del ARS nuestros hallazgos afiaden pruebas al pequefio ndcleo de estudios que abordan
las redes positivas y negativas en el campo académico. EI ARS puede ser usado para disefiar las
estrategias mas apropiadas en los procesos de ensefianza-aprendizaje tanto dentro como fuera del aula.
Por otra parte, estas experiencias también tienen un impacto muy positivo entre los profesores. Este tipo
de colaboracion consigue un gran valor afiadido, porque la relacién heterogénea que los profesores
modelan marca un estdndar para sus propios estudiantes, de modo que normalizan la colaboracion
interdisciplinar.
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