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Objetivos propuestos en la presentaciéon del proyecto (Maximo 2 folios)

El punto de partida de este proyecto ha sido la disminucién del tiempo dedicado a las
clases practicas de la asignatura de Biologia, que se imparte en el primer afio del
grado de Podologia. Adicionalmente es importante mencionar el desanimo que tienen
los estudiantes que no suelen elegir el grado de Podologia como primera opcién.

Alumnos desinteresados y poco tiempo en las clases practicas nos llevo a plantear
este proyecto cuyos objetivos principales eran:

1. Elaboracién de un trabajo semipresencial tipo WebQuest para

a. Estimular y alentar a los alumnos en el inicio de su vida universitaria ya
que la WebQuest plantea escenarios de su futura vida profesional
diaria.

b. Evitar que los alumnos se pierdan buscando informacién y aprovechen
ese tiempo en la revision de los recursos proporcionados.

c. Estimular la generacion de pensamientos superiores de andlisis,
sintesis, critica y reflexion que les lleve a generar conocimientos que
resuelvan problemas.

2. Elaboracién de una pagina web

a. Como repositorio de las imagenes gue los alumnos podran utilizar en el
desarrollo de la presentacion final de power point. Las imagenes podran
ser utilizadas por otros alumnos de otros grados de la Facultad de
Medicina y de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia.



Objetivos alcanzados (Maximo 2 foIios)

La idea conductora en este proyecto fue un juego de roles planteado en un trabajo
semipresencial tipo WebQuest. que permiti6 a los estudiantes verse como
profesionales atendiendo pacientes en una consulta podolégica. El objetivo era
estimular a todos los estudiantes, pero sobre todo a aquellos que no habian optado
por el Grado de Podologia en primera opcion.

La pagina web “biocelmed.com” fue el sito que creamos para albergar la informacion
necesaria para la realizacion de las cuatro WebQuest aplicadas en la asignatura de
Biologia del primer grado de Podologia en el curso académico 2016-2017.

En la pagina biocelmed.com brindamos a los estudiantes las instrucciones y una
amplia seleccion de contenidos que incluian enlaces en la red, citas bibliogréaficas y de
revistas cientificas ademas de una buena cantidad de imagenes de preparaciones
histologicas para realizar cada WebQuest. Asegurando con esto la optimizacién del
tiempo invertido en su desarrollo y con ello proporcionar a los estudiantes un bagaje
académico que compensara la disminucion de las horas destinadas a las clases
practicas.

Asi, una vez realizado el trabajo semipresencial, entregadas las tareas, realizadas las
evaluaciones y analizados los resultados obtenidos, podemos decir que:

1. La participacién de los alumnos del primer grado de Podologia fue del 85% (73
alumnos de 86 alumnos inscritos). Aunque la encuesta de satisfaccion solamente
fue rellenada por 43 alumnos (59% de los participantes) siendo la participacién de
alumnos repetidores de un 50% (7 alumnos de 14), podemos decir que el resultado
de la encuesta nos da un margen aceptable de error del 10%.

2. El 88% (38 alumnos de 43) consideré que la pagina biocelmed.com “fue de facil
acceso”.

3. La mayoria de los alumnos, el 91% (39 alumnos de 43) no sabian lo que era una
WebQuest. Una vez finalizado el trabajo podemos decir con satisfaccion que
aunque, el 29% de los participantes (12 alumnos de 43) consideraron que: “no
sabia qué debia resaltar, todo me parecia importante”, esos mismos alumnos,
aseguraron que: “la préxima vez lo haré mejor”. Pero sobre todo destacamos que el
81% (35 alumnos de 43) consideran que: “La realizacion del video y del triptico me
obligaron a procesar la informacion leida para resumirla y mostrarla de forma clara
y amena”. Incluso un 58% (25 alumnos de 43) consideraron que: “Aprendi a ver
planteamientos diferentes para hacer un mismo trabajo”.

4. Una parte importante de los alumnos encuestados, el 44% (19 alumnos de 43),
coincidieron que: “Habia mucha informacion, era necesario leer todo para entender
lo que habia que hacer. Este dato puede corresponderse con el hecho de que, a
nuestro juicio, solamente la mitad de los tripticos y de los videos cumplieron con los
requisitos establecidos en las rubricas. Cabe destacar que el 29% de los
participantes (12 alumnos de 43) consideraron que: “no sabia qué debia resaltar,
todo me parecia importante”, y que un 23% (10 alumnos de 43) declararan que
“Habia mucha informacién y me fui enterando conforme mis compafieros me
explicaban que hacer”. Mucho se ha escrito sobre como obtener una buena nota en
cualquier tipo de examen y en todas ellas se menciona la importancia de leer bien
las instrucciones.

5. El 93% (40 alumnos de 43) prefirieron acceder a los recursos en la red que



contrasta con que el 49% (21 alumnos de 43) que decidieron acceder a la
informacién a través de los libros de la biblioteca debido, muy probablemente, a que
no hubiese ejemplares suficientes. De nuevo la accesibilidad a la informacién no
garantiza su lectura, dado que el 51% de los que accedieron a la informacion a
través de la red (22 alumnos de 43), asi como el 14% (6 alumnos de 43) de los que
accedieron a los libros declararon haber leido todos los contenidos. Estos datos se
corresponden, por tanto, con lo mencionado en el péarrafo anterior, solamente la
mitad de los trabajos cumplieron con lo descrito en las rabricas de evaluacion.

6. El 62% (26 alumnos de 43) dijo que: “estaban bien, pero preferi usar las imagenes
de los libros de otras paginas web que mostraban exactamente lo que yo queria
decir en el video”. La selecciébn de una imagen a partir de una coleccion lleva
tiempo y esfuerzo, aunque pocos alumnos eligieron imagenes de la coleccién
proporcionada, éstas fueron bien elegidas al momento de ser utilizadas (datos no
mostrados).

7. Recibimos 13 tripticos y 13 videos. El 62% de los tripticos (8 de 13 tripticos) y el
92% de los videos (11 de 12 videos) cumplieron con las caracteristicas
proporcionadas en las instrucciones. Solamente el 46% de los equipos (6 de 13
equipos) entregaron el triptico y el video segun las caracteristicas proporcionadas.
Lo que demuestra una deficiencia en el trabajo en equipo. El promedio de nuestra
evaluacion para el contenido de los videos fue de 5,1 y para la informacion
proporcionada en los tripticos de 6,6. De nuevo incidimos en el hecho de la
importancia de leer los contenidos para el analisis y la sintesis de la informacion
que generara un nuevo conocimiento que después podran transmitir a su entorno.

8. Nuestras evaluaciones discrepan de las coevaluaciones hechas por los alumnos.
De ellos, solamente el 5%, (2 alumnos de 43) manifiestan que: “El triptico NO cubre
los aspectos: antes, durante y después de la situacion de crisis planteada en la
WebQuest y el 7% de ellos (3 alumnos de 43) dice que: “Si yo hubiera sido un
paciente agquejado de las situaciones planteadas en la WebQuest NO me habria
guedado satisfecho con la informacion de los tripticos”. Porcentajes similares se
obtuvieron cuando se preguntd sobre la informacién mostrada en los videos.
Creemos que es posible que al asignar los videos y los tripticos para su evaluacion
no hayamos mantenido el suficiente anonimato y que los estudiantes se vieran
comprometidos a dar una buena nota a sus comparieros.

9. La asignatura de Biologia es compartida con el departamento de Bioquimica. Para
gue un estudiante pueda aprobar la asignatura permitimos que pueda promediar
con una nota de 4,5 en alguna de las partes. Hemos contado a los alumnos con
notas iguales o mayores a 5 en la parte que nos compete, en los afios lectivos
2014-15 y en este afio 2016-17. Con satisfaccion podemos decir que el porcentaje
de aprobados en la parte que nos toca evaluar se ha incrementado de un 28% a un
44%. Mas aun, las nota media de los estudiantes que participaron en la encuesta
de satisfaccion fue de 5,18 (p=0,048) comparada con aquellos que no participaron
en la encuesta de satisfaccion que fue 4,42. Aunque este dato es significativo
gueda pendiente por evaluar otros aspectos que se relacionen directamente con
este hallazgo como son actitud en clase o nivel socioeconémico.

En conclusion, hemos creado una pagina web con la informacion y las imagenes
suficientes para realizar cuatro WebQuest aplicables a la asignatura de Biologia del
grado de Podologia. La realizacion del trabajo ha conseguido estimular a los
estudiantes que se ha visto reflejado como una mejora en el porcentaje de alumnos
con notas iguales o mayores a 5,0, asi como un incremento estadisticamente
significativo en la nota media de aquellos que completaron la WebQuest hasta el final.



Metodologia empleada (Maximo 1 folio)

Dos puntos han sido importantes en el desarrollo de este proyecto:

La herramienta WebQuest que Berni Dodge profesor de la Universidad de San
Diego defini6 como una actividad orientada a la investigacion donde la mayor parte
de la informacién proviene de la red (1).

Nosotros elegimos realizar una WebQuest de larga duracion, estableciendo un mes
como tiempo suficiente para la elaboracion de las tareas planteadas.

La herramienta WebQuest estimula el pensamiento superior para el analisis,
sintesis y transformacion de la informacion proporcionada en un conocimiento que
permite resolver problemas. Las respuestas no estan predefinidas y por tanto deben
ser descubiertas o creadas por los estudiantes.

El éxito de una WebQuest implica la inclusion de los siguientes puntos:

a)

b)

f)

Una introduccion que establezca el escenario de desarrollo del trabajo.
Nosotros elegimos una consulta podolégica al que llegan cuatro pacientes
distintos en tres momentos diferentes.

La peticiéon de realizar una tarea interesante y factible, que puede hacerse
mas atractiva si se incluye un juego de roles. Las tareas que nosotros
solicitamos fueron: 1) La elaboracién de un triptico informativo destinado a
los pacientes con consejos Utiles a realizar antes, durante o después de una
situacion de crisis y 2) La elaboracién de un video formativo destinado a
profesionales como ellos donde expliquen las caracteristicas histolégicas de
los tejidos involucrados en las posibles lesiones podolégicas que pueden
llegar a aparecer dependiendo de la WebQuest desarrollada.

La inclusion de una serie de objetivos a cumplir. Estos fueron adaptados a
cada una de las WebQuest planteadas.

La inclusion de una serie de recursos disponibles en la web. Nosotros
afiladimos ademas de los enlaces en la red, recursos bibliogréficos, articulos
de actualidad y una serie de imagenes.

Una rabrica con los puntos a evaluar y que los alumnos conocen desde el
inicio del proyecto. Elaboramos dos rubricas, una para evaluar el triptico y
otra para evaluar el video. Adicionalmente elaboramos las preguntas de la
encuesta de satisfaccion.

Una conclusion. Para obtener nuestra conclusion analizamos las respuestas
de la encuesta de satisfaccion y comparamos las notas obtenidas por los
estudiantes participantes de este curso con la notas obtenidas por
estudiantes de afos anteriores.

La versatilidad y la facilidad de manejo de la plataforma joomla para el disefio de una
pagina web nos hizo decantarnos por esta plataforma para disefiar la pagina web
biocelmed.com y albergar en ella toda la informaciéon necesaria para el desarrollo de
cada una de nuestras WebQuest como ya se ha mencionado anteriormente. Tener
una pagina propia y en abierto, nos da la posibilidad de crecer y de que podamos
difundir a otros esta herramienta de trabajo.

(1) Dodge, B. 1995. “WebQuests: a technique for Internet-based learning”. Distance Educator, 1, 2: 10-

13.



Recursos humanos (Maximo 1 foIio)

El proyecto se realiz6 con la colaboracion de:

Catalina Escribano Martinez, personal administrativo y de servicios.

Lidia Martinez Fernandez de Sevilla, personal investigador predoctoral en
formacion.

Dra Jaris Valencia Mahon, profesor ayudante doctor.

Dra Miriam Nohemi Vazquez Garcia, profesor contratado doctor interino.

Todas adscritas al Departamento de Biologia Celular de la Facultad de Medicina de la
Universidad complutense de Madrid.

Adicionalmente contamos con la inigualable ayuda de

Miguel Angel Mateos Martin, técnico informéatico en la empresa DALF (
Desarrollo, Aplicacion Laboral y Fiscal) para la parte informatica y el
tratamiento de imagenes

Dr. Hilario Flores Aguilar, jefe del departamento de Biologia Molecular del
Departamento de Inmunogenética del Instituto Nacional de Diagnéstico y
Referencia Epidemiolégicos de la Secretaria de Salud. México. Por su
inigualable apoyo en el analisis y tratamiento estadistico de los resultados
obtenidos.



Desarrollo de las actividades (Maximo 3 folios)

El planteamiento inicial de este trabajo semipresencial es un consultorio podoldgico
donde los pacientes pueden acudir para solicitar informacion para prevenir males
mayores. Para ser atendidos en un momento de crisis, debido a una enfermedad
propia del paciente, a la actividad especifica que desarrolle profesionalmente o alguna
actividad que desarrolle de manera puntual. Finalmente también pueden asistir a la
consulta podologica después de superada esa crisis y como un control de su situacion
particular.

Un podédlogo debe saber qué decir o como actuar en cada momento y lo que es mas
importante para nuestra asignatura, conocer la estructura de los tejidos involucrados
en las lesiones podolégicas que se proponen en cada uno de los escenarios
propuestos.

Para la elaboracién del trabajo semipresencial tipo WebQuest y su posterior
evaluacion las actividades realizadas por los profesores fueron las siguientes:

1. Buscamos enlaces fiables en la web que explicaran o definieran: 1) WebQuest 2)
Rubrica 3) Co-evaluacion

2. Disefiamos cuatro escenarios diferentes de trabajo, es decir, cuatro WebQuest,
que fueron:

i. Pie diabético

Pie gotoso

Pie bailarina

iii.
iv. Pie caminante

3. Redactamos las instrucciones, los objetivos y las rdbricas necesarias para la
realizacion las dos tareas propuestas en cada una de las WebQuest planteadas.

4. Los profesores disefiaron las rabricas de evaluacion para el triptico y el video y se
establecieron los puntos a evaluar por los alumnos, los cuales no estuvieron
relacionados con la informacién o el contenido de los temas que se trataba en
ellos. También se establecieron los porcentajes en el voto de calidad de los
profesores. En el campus virtual de la asignatura se elaboraron los cuestionarios
con las preguntas establecidas en la rdbricas de evaluacion.

5. Buscamos enlaces fiables en la web que hablaran de cada uno de los escenarios,
de las lesiones podologicas que podian presentarse y de los tratamientos
sugeridos.

6. Elegimos los libros en la biblioteca que fueran accesibles a los estudiantes y que
profundizaran de una manera formal en el tratamiento y los cuidados de las
lesiones podoldgicas planteadas en cada escenario.

7. Elegimos los capitulos de los libros que, a nuestro juicio, explicaban mejor la
descripcion de los tejidos involucrados en las lesiones podologicas planteadas en
cada escenario.

8. Buscamos en portales como medline.com los articulos mas novedosos que
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tuvieran que ver con tratamientos novedosos en los escenarios planteados.

Seleccionamos en YouTtube los videos que a nuestro juicio mejor explicaban: A)
La elaboraciéon un triptico en Word, 2) La elaboracion de una presentacion en
Power Point y 3) La elaboracion de un video en movie maker partiendo de una
presentacién en Power Point.

Hicimos fotografias de las preparaciones histolégicas de los tejidos involucrados
enlas distintas patologias conjuntivo denso regular, 6seo, muscular y nervioso, asi
como del sistema tegumentario

Una vez localizada toda la informacién, elaboramos una serie de preguntas que
podrian contestarse con la informacién seleccionada, con el fin de guiar al
estudiante en la seleccién de aquella informacion que le fuera util para el desarrollo
de las tareas planteadas.

Las tareas propuestas fueron la elaboraciéon de un triptico informativo destinado a
los pacientes y un video formativo destinado a profesionales como ellos
interesados en las bases celulares de las lesiones podolégicas que pueden verse
en una consulta podolégicas.

Toda la informacion recopilada, asi como la redaccién de las instrucciones a
seguir para el desarrollo del trabajo semipresencial tipo WebQuest fueron
colocadas en la pagina web biocelmed.com, que fue elaborada por nosotros en la
plataforma joomla y albergada en Siteground gracias a la financiacién conseguida
con este proyecto.

Adicionalmente nosotros disefiamos el logotipo de la pagina “biocelmed,com” y
realizamos todos los dibujos utilizados en cada uno de los apartados de la pagina
mencionada.

En la pagina “biocelmed.com” hay un apartado llamado MATERIAL GRAFICO que
ha servido como repositorio para las 58 imagenes tomadas de las preparaciones
histolégicas del departamento. Nosotros nos encargamos de realizar las
fotografias de los mejores planos de las preparaciones, para que fueran utilizadas
por los alumnos en la realizacion de los videos. Todas las imagenes han sido
rotuladas e identificadas con el logotipo de nuestra pagina web.

Una vez elaborada la pagina web y vertida en ella todos los contenidos, se
procedié a explicar en clase la organizacién de los equipos de trabajo y la forma de
seleccion del escenario a trabajar en la webQuest. Una vez asignados los
escenarios a cada equipo y explicadas las tareas a realizar, se proporcioné a los
alumnos la direccién de la pagina “biocelmed.com” y se les pidié que leyeran las
instrucciones con cuidado para desarrollar el trabajo semipresencial tipo
WebQuest. También se indicaron las fechas de entrega de las tareas y la forma de
evaluacién del trabajo.

Una vez llegada la fecha de entrega, se dio un tiempo pertinente(15 dias) a los
estudiantes para la visualizacién de tres videos y tres tripticos diferentes al
elaborado por ellos. La evaluacion de tripticos y videos se llevo a cabo utilizando
las rabricas correspondientes. Los estudiantes evaluaron aspectos que no tuvieran
gue ver con la informacion o el contenido. Las evaluaciones de los tripticos y los
videos fueron plasmadas en los correspondientes espacios abiertos en el campus
virtual de la asignatura.
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Evaluamos todos los tripticos y todos los videos utilizando las mismas rubricas
que emplearon los alumnos, pero evaluando todos los aspectos contemplados en
cada rabrica. Se recibieron 13 tripticos y 12 videos.

Tras la evaluacion se procedié a la recopilaciéon de los datos obtenidos de la
encuesta de satisfaccion, que también se aplicoé via campus virtual, para hacer los
correspondientes analisis y sacar nuestras conclusiones comparando las notas del
examen final con las notas obtenidas por estudiantes del mismo grado pero de
afios anteriores y que no hubiesen realizado una actividad como la propuesta en
este proyecto.

Los resultados obtenidos han sido positivos, asi que los hemos presentado en dos
foros importantes:

a) Las TIC en la ensefianza 2017. Experiencia en la UCM
b) Congreso Internacional sobre Innovacion y Tendencias Educativas 2017.

Queremos resaltar que la financiacion obtenida para el desarrollo de este proyecto
nos permitié adquirir una tablet que ha sido una herramienta fundamental, dado
que no todos los que formamos el equipo investigador contamos con un
ordenador. Por supuesto el pago del “hosting” para albergar nuestra pagina web en
un servidor ha permitido la difusion en abierto de este trabajo y con ello la
posibilidad de llegar a otros estudiantes. Finalmente los resultados positivos de
esta experiencia serdn expuestos en un congreso internacional gracias al pago de
parte de la inscripcion que también ha financiado este proyecto.

Estamos muy ilusionados con los resultados de este proyecto por lo que queremos
dar continuidad a este proyecto, estableciendo esta herramienta en futuros cursos.
Nuestros objetivos seran: 1) Corroborar los buenos resultados obtenidos hasta
ahora, 2) Fomentar en los estudiantes, buenas practicas de estudio que
contribuyan a la disminucién del fracaso escolar. 3) Fomentar en ellos el aspecto
emprendedor que tiene su profesién. Ser los mejores los hara Unicos y especiales.
Aprovechar las nuevas tecnologias le ayudara a darse a conocer y a comunicar lo
que son y lo que hacen.

Finalmente queremos aprovechar esta oportunidad para reconocer y agradecer la
confianza puesta en este equipo de trabajo. Esperamos que los apoyos
econdémicos que se brindan se mantengan en el tiempo para garantizar el éxito
alcanzado.



Anexo 1.

Algunas capturas de pantalla de la pagina web: www.biocelmed.com

Esta es la pagina web disefiada para albergar todos los contenidos necesarios para
realizar las cuatro WebQuest propuestas en el proyecto de innovacion 229. La pagina
fue creada en la plataforma joomla y esta albergada en Siteground.com. El coste del
“hosting” (albergamiento), por un afio, en Siteground.com ha sido financiado por el
proyecto. La péagina incluye las instrucciones, los enlaces, las citas bibliogréficas y un
material grafico comprendido por 58 imagenes de preparaciones histologicas, todo
este material necesario para realizar las tareas de las WebQuest planteadas en el
proyecto. Los dibujos empleados y los logotipos usados han sido disefiados por el
equipo investigador.
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http://www.biocelmed.com/

Anexo 2.

A continuacion se incluyen los trece tripticos elaborados por los alumnos del primer
grado de Podologia curso 2016-2017.



/ Pravemnci@n

Como consecuencia de la diabetes, los vasos
sanguineos se hacen mas estrechos, reduciendo
el flujo sanguineo, los nervios se deterioran,
disminuyendo la sensibilidad y alterando la
anatomia del pie, esto se conoce como PIE
DIABETICO vy predispone a padecer heridas o
Ulceras, en algunas ocasiones muy graves con
posible riesgo de amputacion.

Crisis

Para prevenir esta enfermedad les
recomendamos:

1- Examinar a diario de los pies, incluyendo
zonas entre los dedos, sentado y con buena luz,
buscar rozaduras, cortes , heridas, vigilar la
temperatura y coloracion.

2- Evitar caminar descalzos o usar calzado sin
calcetines

3- Utilizar calzado adecuado cémodo, tacén bajo
y evitar acabados en punta

4- Revisar el interior del zapato antes de
ponérselo en busca de cuerpos extrafios

5-Cortar las ufias siguiendo el borde del dedo.
ACUDIR A UN PODOLOGO CERTIFICADO

6- Evitar callicidas y productos quimicos y ser
tratados por un poddlogo.

7-Lavar todos los dias los pies con agua
templada (30-37°C), con jabon neutro, sin olvidar
las zonas de la planta y entre los dedos

8-Secado exhaustivo, sin frotar,
fundamentalmente entre los dedos

9- Tras el bafo, aplicar crema hidratante, sobre
todo, en zonas de sequedad, eviatando aplicarla
entre los dedos

10-No usar bolsas o botellas de agua caliente,
mantas eléctricas o braseros para calentar los
pies.

La posibilidad de que una persona con diabetes
desarrolle una herida o Ulcera de pie diabético es de 15-
25 %, la obesidad, la hipertension o el tabaquismo son
factores que multiplican por 4 la posibilidad de
desarrollar este tipo de heridas.

Las ulceras de pie diabético son la primera causa de
hospitalizacion de personas con diabetes, y la
amputacion de la extremidad es su mayor complicacién.

Si usted llega a desarrollar una Uulcera, debera ser
urgentemente enviado a un especialista en pie diabético,
para realizar el diagnéstico del tipo de Ulcera y poder
tratarla correctamente.

Con la atencién adecuada, el 90% de los pacientes con
Ulceras de pie diabético llegan a curarse

Afectacion Osea

La infeccion procede al hueso por continuidad a la
Ulcera, esto incrementa el riesgo de amputacioén. El test
de contacto 6seo se considera positivo cuando con un
objeto metdlico se consigue tocar el hueso.

Aproximadamente el 50% de los pacientes vuelven
a sufrir una ulcera de nuevo en un periodo de 2
afios, y un 70% en 5 afos. Este porcentaje se
puede reducir con un programa de reeducacion:

-Inspeccionar el pie todos los dias

-Hacer reposo y no conducir tras la intervencion del
profesional

-Utilizar un calzado adecuado para evitar nuevos
roces

- El alivio correcto de la presion en las zonas de
riesgo, mediante el uso de plantillas ortopédicas a
medida (prescritas por un especialista en pie
diabético).

-Un seguimiento minucioso con visitas de control
frecuentes al especialista de pie diabético.

Tratamiento en pacientes sin Ulcera

-Tratamiento de prevencion con la finalidad de evitar la
aparicion de ulceras o lesiones en ufias y zonas de
presion.

Tratamiento de pacientes con ulcera sin infeccién
-Limpieza de la herida.

-Desbridamiento (eliminacién del tejido muerto).
-Aplicacion de apdésitos + Estimulo de la cicatrizacion.
-Alivio, reduccién v redistribucion de la presion.

Tratamiento en pacientes con Ulcera infectada
-Desbridamiento quirdrgico.
-Tratamiento antibiético sistémico del paciente.
-Tratamiento local antimicrobiano.

Grado Lesian

GRADO 0 0 Minguna, pie de riesgo
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absceso (osteomielitis)

'} Gangrena limitada

PIE COMPLEY v Gangrena extensa

PAUTAS PARA DESPUES DE UNA CRISIS DE PIE
DIABETICO CON ULCERACION.

-Haga reposo y no conduzca, tras la intervencion del
profesional.

-No ponga nada de peso sobre la herida.

-Mantenga la herida limpia y seca. No la moje a menos
gue el profesional se lo indique y si es asi, lave con
jabén suave, no la frote y deje que el agua lave
suavemente la herida durante algun tiempo.

-Sanada la herida, inspeccione el pie todos los dias.

-Utilice, cuando ya esté sanada, calzado suave Yy
adecuado para evitar nuevos roces Yy futuras
ulceraciones.

-Revisiones periddicas nor el esnecialista.

El objetivo esta en una atencion multidisciplinar que
favorezca su autonomia y responsabilidad en sus
cuidados y en su vida diaria. Otra solucion es la
recomendacion de que se afilien a asociaciones de
pacientes de pie diabético.




/ Consejos

La diabetes es una enfermedad metabdlica que
cursa con aumento de los niveles de azlcar en
sangre. Tanto la tipo 1, que aparece a edades mas
tempranas, como la tipo 2, pueden afectar a los
nervios y a la circulacién de sus pies.

Las zonas del pie que se pueden afectar son las
que mayores presiones soportan como el dorso
del pie, dedos, talon o zona plantar del antepié.

Para prevenir esta enfermedad les recomendamos:

EP| [ UNIVERSIDAD
<

COMPLUTENSE

Controle los niveles de azUcar 44 .

en la sangre siguiendo las S H % @
pautas de su médico.

Para mas informacion contacta con las

Realice actividad fisica p0d0|ogas'

regularmente. - Marina Castro Martel MJ My @St V@S

- Andrea Cobiella Garcia
Tanisha Dadlani Ramesh
Consuelo De Torres Tamayo

Lucia Esco Almunia a S S W
- Belén Sastre Arenas @

Llama al :
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50

(&

®
Lt

Tome sus medicamentos
segun las indicaciones.

Controle su tension arterial y
el colesterol.

<l -

914 52 04 00

Deje de fumar si lo
hace.
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La diabetes causa dano a los
nervios y los vasos sanguineos.
Hay ademas una serie de
organos o estructuras diana que
se ven mas afectados:

Laretina

El corazén

Losrifiones

Los miembros inferiores

Es una patologia que se presenta
en personas con diabetes, en
forma de heridas infectadas,
pérdida de sensibilidad y la
frecuente aparicion de ulceras.

El exceso de glucosa y la mala
regulacion de ésta es la principal
caracteristica que presenta un
diabético. Esto provoca que los
procesos infecciosos se extiendan
mas rapido y que se ralentice la
circulacion. De este modo, el
principal riesgo que corren es
sufrir Ulceras en sus pies. La accion
repetida de tensiones mecanicas
afecta a las células de la dermisy
termina matandolas. Asi, éstas se
acumulan en formas de durezas
en la superficie del pie. En este
caso aumenta la posibilidad de
infeccion, incluso, de amputacion.

Ademas, los enfermos de diabetes
suelen ejercer una presion plantar
mayor. Cabe destacar la presencia
de deformaciones, la amplitud
articular reducida o la atrofia del
tejido adiposo subcutaneo
plantar. Todos estos factores
derivan a su vez en una falta de
sensibilidad al caminar.

TOLGERAS: Y

GRADO

[]] El pie estd en riesgo y no existe lesion.

TRATAMIENTO

El procedimiento terapéutico va
direccionado a disminuir la presion sobre el
drea ulcerada. Generalmente no 3¢ presenta
una infeccién.

La infeccitn esid presente, por lo gue es
neccsario obtener muestras para cultivo.
Debe realizarse una desbridacidn, curacidon
topica ¥ utilizar antibidticos ¥ coadyuvantes.
Se caracteriza por la existencia de una
infeccion profunda, con formacién de
abscesos, a menudo de osteitis. La
intervencion quirdrgica es una posibilidad.
Los pacientes afectados reguieren
hospitalizacion urgente y valoracidn del
componente isquémico, que en esta fase

4 suele estar sumamente afectade. En

términos generales, s¢ procede a cirugia
revascularizadora, para evitar la
amputacidn, o conseguir gque ésta pueda
realizarse a un nivel distal de la extremidad.

5 Se requiere amputacion ya que la vida del

paciente estd en riesgo.

Infecciones y Ulceras que no
sanan. Puede conducir a la
pérdida de su pie, pierna o
incluso su vida.

Callos y callosidades.

Piel seca y cuarteada.
Dedo del pie en martilloy
Hallux Valgus (Juanetes).
Anomalias de las unas.

Pie de Charcot.
Circulacion sanguinea
deficiente.
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ELEMENTOS Y
CONSEJOS
PARA LA RUTA

Mochila

ebido a la abundancia de
ilometros, es aconsejable llevar
Ir ochila que no sobrepase
. kg de peso y que sea
justable a la espalda. Se debe
orizar a la hora de hacer el

4

3ser para evitar peso anadido.

E

N : ¥
e para evitar
> el Camino
maximo de la
lvidarse de:

-ds
DS Y

radrapo

Agua
A causa de la pérdida en exceso
de agua, es necesario reponer
liquidos bebiendo para evitar
mareos Yy golpes de calor.

SANACION DE
CALLOS Y AMPOLLAS

Por lo general, los callos y las ampollas
se pueden tratar a si mismos. En caso
enrojecimiento o inflamacion es
4. importante acudir a un especialista.

Ampollas
Deben mantenerse limpias 'y
cas hasta que desaparezcan.
Para su cuidado y sanacion es
importante cubrir la zona
afectada con una venda o tirita y
evitar ejercer presion sobre dicha

Z0Na. =
e

~

Callos

~ Paraa #*peﬂgwod
. *3\

> ".-

.,“



PREVENCION PATOLOGIAS PIE DE
BAILARINA:

Dentro de las patologias mas comunes en el pie
de Bailarina, nos hemos centrado en las que
consideramos mas relevantes y recurrentes.

e HIPERQUERATOSIS:

Son capas de piel engrosadas causadas por la
repetitiva presion o friccion en un punto
determinado.

Las podemos prevenir mediante:

4 Estudio de presiones y estudio de la pisada
a través del cual podemos determinar
sobre qué puntos podemos estar realizando
una mayor presién y que elementos
debemos utilizar para minimizarla.

4+ Uso de calzado adecuado, vigilar el calzado
empleado, ya que la mayoria de las veces
puede no ajustar bien.

4+ Uso de crema hidratante regularmente.
Para evitar la formaciéon de callos en los
pies, conviene mantener una hidratacion
adecuada.

e HALLUX VALGUS:

Protuberancia dolorosa en el primer dedo
del pie, causada cuando el mismo es
forzado a guardar un angulo. Esta puede ser
por tendencia hereditaria, también debido
a la presion del calzado y las posiciones
rotadas de ballet que pueden agregar

presion al area.

En cuanto medidas de prevencién nos
encontramos con:

4+ Realizar un estudio biomecdnico y
en los casos necesarios una plantilla
gue modifique la alineacién del pie
y cambie el reparto de cargas en el
mismo.

4 No usar puntas estrechas que
provocan que el primer dedo se
deforme hacia dentro.

4+ Realizar ejercicios descalzos de vez
en cuando, que mejoren la
musculatura del pie y de la pierna,
para que mejore el control natural
de la pronacidn ( aplanamiento del

pie)

CUIDADOS DURANTE LA PATOLOGIA:

En la hiperqueratosis en tratamiento es
sencillo e indoloro. Se basa en la retirada
de excesos de piel dura, que se forman por
acumulacién de células muertas, con ayuda
de un bisturi, retirando finas capas de piel
hasta su total eliminacion.

Finalmente se hidratara el pie.




Es necesario que el proceso se realice
periddicamente para evitar que derive en
otras patologias.

En el Hallux Valgus el tratamiento
definitivo es mediante la intervencion
quirargica. También de forma paliativa se
puede utilizar un anillo almohadillado de
fieltro, cuiia entre el primer y segundo
dedo y la realizacion de ejercicios para

fortalecer la musculatura intrinseca del pie.

SEGUIMIENTO DE PATOLOGIAS:

En la Hiperqueratosis el tratamiento se
basa en acudir periddicamente al Poddlogo
para la retirada de las callosidades.

Hallux Valgus

En el caso en el que se realice una
intervencién quirdrgica las
recomendaciones serdn las siguientes:

Tras 48 horas guardar reposo y colocar el
pie en posicion elevada.

Analgesia las primeras 48 horas y
antiinflamatorios cada 8 horas durante una
semana, proteccion gastrica si precisa.
Curas postquirurgicas cada 48-72 horas las
primeras semanas, se vigilara la presencia
de signos de infeccidn, y se realizara
vendaje manteniendo la alineacién del
primer dedo.

Debera realizar ejercicios de flexo-
extension del dedo al menos 3 veces al dia.
Es importante forzar la flexion del dedo
“hasta donde duele” y mantener la
posicidn unos segundos. Ello le ayudard a
recuperar la fuerza en el sitio implicado.

Podra caminar, a menos que se le indique
lo contrario con un zapato postoperatorio
en talo durante 4 semanas. Si la
movilizacién es limitada se prescribiran
anticoagulantes como heparina de bajo
peso molecular.

PIE DE BAILARINA:

Hallux Valgus e Hiperqueratosis:

Prevencion de patologias,
tratamiento y seguimiento.
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Algunas de las lesiones més frecuentes sufridas en el
pie debido a la préctica de baile son: juanetes,
ampollas y callos. Para prevenir este tipo de lesiones
hay que tomar ciertas precauciones:

* Solicitar el correspondiente reconocimiento
medico.

* Calentar a fondo al empezar el ejercicio e incluir
estiramientos.

* En cuanto a la
proteccién hay que
tener en cuenta otros
tipos de prevencién
de lesiones a la hora
de practicar la danza
como son: los
vendajes o “taping”.

* Se deben realizar descansos entre las distintas
sesiones de baile para eliminar el dolor muscular.

* Es necesario conocer tu propio cuerpo y tus
capacidades, de tal manera que no se debera
continuar un ejercicio en el caso de que someta al
individuo a algdn tipo de dolor.

* Es necesario mantener una dieta sana y
equilibrada. Es necesario una correcta hidratacion
durante el ejercicio.

¢, Qué son los juanetes y como los
tratamos?

Es una Prominencia anormal en la base del hueso
del dedo gordo del pie que provoca un
desplazamiento lateral de este dedo.

Se trata mediante cirugia en la que se realiza una
realineacién del hueso (primer metatarsiano), del
dedo gordo del pie para que el hueso conserve su
forma original, es decir, para que se mantenga el
dedo recto, que es como deberia estar.

Si una vez operado, seguimos pisando igual, es muy
posible que el juanete vuelva a desarrollarse con el
paso de los afios. Para corregir la carga que
soportara el juanete después de la cirugia, en la
mayor parte de casos es necesario el uso de
una plantilla personalizada que mejore el reparto de
cargas en el pie para evitar que vuelva a
desarrollarse.

Juanete
(bunio)

)

¢, Qué son los callos y como los

4 tratamos?

Los callos son durezas que generalmente se forman
en la piel de los pies cuando esta recibe una presion
excesiva debida, en el caso del pie de bailarina, a lo
ajustada que esta la punta del zapato.
Existen diferentes tecnicas S
para eliminar los callos. w~
Entre los métodos ‘ .
mecéanicos podemos cone
destacar el uso de piedra '
poémez o lima. Pero
podemos destacar como
mejor técnica el uso de
acido salicilico, que se incluye dentro de los
quimicos.

¢ Qué son las ampollas y como las
tratamos?

A
Las ampollas son lesiones \

en forma de burbuja que ?
aparecen en la piel. Esta C\)
vesicula esté llena de

liquido que normalmente es

transparente, también puede contener sangre.

No tienen un tratamiento especifico sino que se debe
reabsorber por si mismo el liquido o la sangre que
contiene en su interior. En el caso de las bailarinas,
en el momento de la practica, se cubre la misma con
antibiotico y se venda para evitar asi una infeccion.


http://www.podoactiva.com/es/segundas-plantillas-personalizadas/segundas-plantillas-elite
http://www.webconsultas.com/categoria/tags/piel

> Aplicar crema antibidtica y aplicar PIE CAMINANTE
aposito.

Consejos preventivos:

e Piesy calzado seco
e (Calzado y calcetines fijos al pie
e Usar tiritas en caso de friccion.

POST-CRISIS: SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

TRAS UNA TORCEDURA UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE
e El paciente debe acudir al médico si MADRID

precisa de medicacion.

e El paciente debe permanecer en
reposo, evitar la carga prolongada y
utilizar una tobillera o férula de

inmovilizacion durante la fase de
cicatrizacion e inflamacion.
. . . . . .
e El paciente debe realizar ejercicios de “:

fortalecimiento y estabilizacién,
posterior a la cicatrizacion, para evitar
una nueva lesion.

e El paciente debe utilizar calzado
adecuado, cerrado, de suela flexible,
evitando que sea muy gruesa y sin ser

estrecho ni con tacdn alto.
“CAMINO

DE
SANTIAGO”

u Comunidad de Madrid

www.madrid.org




Lesiones mas frecuentes:

e Ampollas
e Rozaduras
e C(Callos

e Torceduras

Planificacién del camino de Santiago,
elementos a tener en cuenta:

e (Calzado
o Cafiaalta
o Impermeable al agua
e Mochila
o Anatdomica
o Capacidad de entre 35-50
litros
o No debe pesar mas del 10% de
nuestro peso
o Botiquin:
= Aspirina e Ibuprofeno

= Hiloy aguja
=  Fortasec
=  Voltarén

=  Vaselinay tiritas
= Crema solar

AMPOLLAS Y TORCEDURAS
Ampollas:

e Bolsas con plasma que se forman en
las capas superiores de la epidermis,
las mas comunes son:

o Intraepidérmica: faciles de
romper, la piel se desprende
con un ligero frote.
Subepidérmica: Son tensas, y
al contrario que las
intraepidérmicas, la piel no se
desprende con un frote ligero.

o Roce continuo entre el
calzado, calcetin y pie.

o Excesiva humedad, debida al
sudor.

Torceduras:

e Unatorcedura o esguince es la torsién
o estiramiento de un ligamento. Las
lesiones se clasifican en:

o Grado II: Se caracterizan por la
rotura parcial o total de los
ligamentos.

.
| S

' o

o

o Grado lll: Rotura total del
ligamento con arrancamiento
Oseo.
e (Causas: caidas, contorsiones o golpes
» Sintomas: dolor, inflamacion,
hematomas e incapacidad para mover
la articulacion.

TRATAMIENTO DE AMPOLLAS Y
TROCEDURAS

é¢Qué hacer si aparece una ampolla?

» No romper, se curan solas.
» Protegerla para evitar infecciones.
» SOLO romper en caso:
o Ampolla demasiado grande
o Sisulocalizacidn estd en la
parte del pie que soporta el
peso.

¢Como drenar la ampolla?

» Lavarse las manos, y la ampolla con
alcohol.

> Esterilizar la aguja

» Punzamiento en el lateral de la
ampolla

» Drenar la ampolla sin dafiar la piel.



LA PREVENCION €S 1O
IMPORTANTE

El pie gotoso no se puede prevenir con nada
aungue si pueden evitarse los factores que
desencadenan los sintomas como evitar las
bebidas alcohdlicas, suplementos de niacina
y los refrescos azucarados.

Una de las razones es que el acido Urico es
Insoluble en alcohol. A medida que el
contenido de alcohol en la sangre aumenta, la
capacidad de la sangre para disolver el acido
urico disminuye y el exceso se cristaliza.
Ademas, el consumo de alcohol agudo y
cronico perjudica el funcionamiento de los
rinones y agrava el problema de la gota.

La niacina, también conocida como vitamina
B3, incrementa los niveles de acido Urico y
como hemos dicho anteriormente, los refrescos
ricos en fructosa también.

Tomar medicinas para reducir el acido arico
puede prevenir la evolucion de esta
enfermedad. Es recomendable beber mucho
liquido y llevar una dieta rica en cereales,
feculas y verduras frente a las purinas que
pueden encontrarse en el marisco, la carne roja
y el pescado azul.

LRISIS DE LA GOTA

Los principales sintomas de la gota son:

e Las articulaciones del dedo gordo del pie, la
rodilla o el tobillo resultan afectadas con mayor
frecuencia.

e E| dolor comienza subitamente, a menudo
durante la noche. Dicho dolor se describe como
pulsatil, opresivo o insoportable.

e La articulacion se presenta caliente y roja. Por lo
regular, estd muy sensible e hinchada (duele al
poner la sabana o cobija encima).

e Puede producir fiebre.

e El ataque puede desaparecer después de unos
dias, y retornar esporadicamente. Los ataques
adicionales, por lo general, duran mas tiempo.

Después de un
primer ataque de gota, las personas no tendran
ningun sintoma. Muchas personas suelen tenerl otro
ataque en los siguientes 6-12 meses.

Algunas personas pueden desarrollar gota cronica.
Esto se denomina “artritis gotosa”. Esta infeccion
puede llevar a dafio articular y a la pérdida de
movimiento en las articulaciones. Las personas con
gota crénica tienen dolor articular y otros sintomas la
mayor parte del tiempo.

\ pueden contribuir a controlar el dolor

{Qué haremos después

de la crisis?

En primer lugar, se utilizaran analgésicos y
antiinflamatorios no esteroideos, estos
deberan comenzar a tomarse en cuanto
aparezcan las primeras sefnales de un nuevo
ataque. (En pacientes con insuficiencia
renal, como ancianos, se pueden usar
corticoides como la prednisona).

La colchicina, que reduce la inflamacion y
el dolor, aungue este farmaco, es solo eficaz
si se utiliza al inicio del ataque.

Si en los 5 primeros afios tras un ataque de
gota, el paciente sigue con un elevado nivel
de acido drico (mas de 9mg) esta
enfermedad reaparece. Por lo que el primer
objetivo o tratamiento tras el pie gotoso es
mantener bajo los niveles de acido urico.
Para esto usamos los Ilamados inhibidores,
como, alopurinol, y febuxosotat.

Si durante los dos afos después, con el
tratamiento, se mantiene el acido Urico por
debajo de los 5 mg, el paciente podra
suspender el tratamiento.

Los habitos saludables utilizados como
tratamiento son:

* En casos de obesidad, es recomendable
bajar de peso.

* Ejercicio regular, aunque evitando
deportes de impacto.

* Practicar técnicas de relajacion ya que

J




CUIDADOS PREVENTIVOS

Algunas recomendaciones, para

mantener los pies en forma, son:

Sumergirlos alternativamente en
agua caliente y fria (su accidn relaja,
deshincha y estimula la circulacién
sanguinea). Sumergirlos en una
infusidon de té y manzanilla.

Realizar ejercicios para mejorar el
retorno venoso.

Si es posible, caminar descalzos y
mantenerlos unos minutos en alto.
Mover los dedos, intentar coger
objetos, hacer rodar una pelota de
tenis, rotaciones de tobillo...

Acudir al poddlogo ante cualquier
problema.

/ LESIONES DEL PIE

Algunas de las lesiones mas comunes

gue pueden ocurrir durante la actividad
son:

e Hallux valgus: desviacion hacia
dentro de la primera articulaciéon
metatarsofaldngica, debido al
trabajo en media punta, uso de
zapato de tacén y los pies cavos lo
pueden acentuar.

e (Callos: dureza que se forma en la
parte de arriba o a un lado de un
dedo del pie. Es causado por mal
ajuste del calzado.

e Lesiones en las uias: ufias largas,
ufas encarnadas...

e Fungitis: pie de atleta
(escamaciones y rojeces de la
piel), fungitis plantar y subungueal
(infeccidn por hongos).

e Fascitis plantar: inflamacion de
los musculos de esta zona, por la
extension de los dedos.

e Lesiones metatarsalgias: dolor de
la cabeza de los metatarsianos,

producido por las sobrecargas./

TRATAMIENTOS

Las medidas a seguir tras una lesidon

son:

e Cortarse las ufias de los pies en

linea recta para que no vuelva a
meter la piel en los bordes de la
uia del pie, causando,
nuevamente, dolor, hinchazény
enrojecimiento.

e No utilizar zapatos de tacén (si no

es primordial), no utilizar un
calzado muy ajustado, puntas
adecuadas... para evitar que el pie
no vuelva a sufrir rozaduras que
provoquen callos, Hallux valgus,
hematomas subungueales...

e Usar plantillas en adultos, ya que

es muy efectivo para evitar
deformidades y dolores en el pie.

e Mantener un nivel adecuado de

descanso y una buena dieta, que
derive a una mejora y prevencion
de antiguas lesiones y
enfermedades.




INTRODUCCION

La danza es un arte cuya finalidad
es transmitir al espectador sentimientos
y sensaciones a través de los
movimientos, principalmente, de los
miembros inferiores del cuerpo.

Es importante saber que los pies
soportan todo el peso del cuerpo. De
ellos depende la salud de nuestras
piernas y columna vertebral.

Ellos se encargan de coordinar los
movimientos, el equilibrio y Ia
maniobrabilidad, ya que son actitudes
esenciales para los bailarines.

Las lesiones mas comunes de
las/os bailarines suceden en pies,
piernas y cadera (miembro inferior),
debido a lo mencionado anteriormente.

Se debe tener en cuenta que, una
buena alimentaciéon (como la dieta
mediterranea), un entrenamiento vy
cuidado fisico dptimo ayuda a prevenir
lesiones relacionadas con la danza.

Para ello, vamos a exponer: /
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PIE GOTOSO

LA GOTA

Es una enfermedad producida por el excesivo
acumulo de &cido tdrico, pudiendo provocar:

e Depésito de cristales de acido trico en
las articulaciones

e (Calculos en el rifibn debido a los
cristales de acido drico

EL MOMENTO DEL ATAQUE

Un ataque agudo tiene frecuentemente lugar en
el primer dedo del pie, el dedo gordo. Este
ataque a menudo tiene lugar cuando el paciente
estd durmiendo.

SIGNOS Y SINTOMAS

Entre los signos y sintomas tenemos:

e Dolor

e Eritema (enrojecimiento)
e Edema

e Calor

Articulacion
hinchada ¢
inflamada

Cristales

de acido
urico

© Healthwise, Incorporated

TRATAMIENTO

e Acudir a un especialista
e Analgésicos
e  Farmacos antiinflamatorios

e Habitual el uso de colchinina via oral, para el

control de la inflamacion

PREVENCION MEDIANTE LA DIETA

Evitar el consumo de:

e  Bebidas alcohdlicas
e (Carnesrojas

e  Marisco

e Pescado azul

Es recomendable:

e Lacteos
e Pescado blanco
e  Frutas

e Huevos

CUIDADOS

Cumplir con las dosis y pautas del
tratamiento farmacolégico

Programar visitas de control con el
profesional sanitario

Seguir una dieta equilibrada, saludable,
limitando el consumo de los alimentos ricos
en proteina de origen animal como la carne
roja, los mariscos y el pescado azul. En
general, se pueden sustituir por pescado
blanco, lacteos, frutas y huevos

Evitar el consumo de alcohol y tabaco

Beber abundante agua, de 2.5 a 3 litros al
dia

QUE NO HACER

No ingerir capsulas de acido acetilsalicilico
(ASPIRINA)

No forzar la articulacion

No acudir al especialista




CRISIS

TRATAMIENTO

Existen 2 tipos de artritis gotosa:
-Aguda
-Cronica

e ARTRITIS AGUDA: Es la forma mas
frecuente de manifestacion de la
gota, que se presenta de forma
subita, se caracteriza por una
aparicion brusca de dolor que por lo
general se inicia por la noche. Se
produce una inflamacidn, hinchazén
de la articulaciéon, aumento de dolor
y enrojecimiento, y a veces puede ir
acompanada de fiebre. La crisis
aguda de gota, dura
aproximadamente de 3 a 10 dias,
pudiendo aparecer el siguiente
atague meses o hasta afos después.

e ARTRITIS CRONICA: Esta aparece una
vez que la forma aguda se alarga y
se dan altos niveles de acido urico.

Una vez diagnosticada la enfermedad en
el paciente podemos poner en practica
una serie de tratamientos para su cura:

e Toma de medicamentos para aliviar
el dolor y la hinchazén durante un
ataque agudo:

- AINE
- Colchicina

e Medicamentos para controlar los
niveles de acido Urico:
-Allopurinol
-Probenecid
-Sulfinpirazona
-Febuxostat
-Plegoticase

e Medicamentos para evitar
episodios posteriores:
-Colchicina.

Ademas del tratamiento farmacoldgico
hay que seguir una buena dieta, control
de peso, restringir alimentos con un alto
contenido en proteinas..

BIBLIOGRAFIA

http://espanol.arthritis.org/espano

|/disease-center/gota/

Blog.ciencias-
medicinas.com/archives/1031

https://medlineplus.gov/spanish/e

ncy/article/000422.htm

http://salud.ccm.net/faq/2425-
gota-crisis-tipica
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INTRODUCCION PREVENCION

P I E G OTOSO e La gota es una artritis aguda que No hay ninguna forma segura de

afecta a las articulaciones prevenir el pie gotoso, pero si que el
periféricas y se produce por un paciente puede tomas una serie de
depdsito de cristales derivados del medidas para intentar evitar su
acido urico, en articulaciones, aparicion. Estas medidas son:
tendones y estructuras proximas.
Este aumento de acido Urico se e Medicinas que puedan reducir los
puede deber a: niveles de acido Urico.
-Que el propio organismo lo
- produzca en exceso e Mantener un peso adecuado o
-Mucha ingesta de proteinas en la pérdida de peso en el caso de
- ingesta. personas obesas.
' -Porque el rindn no sea capaz de
eliminarlo correctamente. e Mantener una tension arterial
J dentro de los valores normales.
e Se da con mas frecuencia en
hombres que en mujeres, e Evitar el exceso de alcohol.
pudiendo aparecer antes en los
hombres. e Seguir una dieta adecuada.
C- e La gota se asocia a otras
— patologias como: e Beber bastante liquido.

-Obesidad

ANA GARCIA MARTINEZ -Hipertension

PAOLA DE LA CRUZ RODRIGUEZ-VINALS -Hiperlipidemia

ANDREA SIERRA MATEOQS -Diabetes

HENAR MARTINEZ-VILLANUEVA PELAEZ

RAQUEL GARRIDO FERNANDEZ
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Las lesiones mas
frecuentes que podemos
ver:

Las dos mas frecuentes son los llamados juanetes
(hallux valgus) el cual es una deformidad que
aferta al primer dedo desviandolo hacia lateral, la
otra mas frecuente son los callos y las callosidades,
piel engrosada causada por la repetitica presion o
friccion en el punto donde se presenta.

Otras lesiones frecuentes pero no tanto son las
ufias encarnadas, se da cuando el borde de la ufia
se entierra dentro de la piel del dedo del pie, los
hongos sobretodo en la zona de las ufias, las
ampollas debido al constante roce se formaran
unos sacos llenos de liquido en la capa externa de
la piel.

Se pueden producir otras lesiones de caracter mas
grave asi como lesiones en el tobillo tanto
ligamentosas como tendinosas o musculares.
Tambien dolor en el talon, fractura del 5°
metatarsiano, fascitis plantar, metatarsalgias...

Entre los tejidos mas
implicados encontramos el
cartilaginoso, el muscular, el

tejido 6seo y el sistema
tegumentario.

Hay lesiones en otras zonas que no son el pie tales
como el muslo, contusiones muculares, rotura fibrilar o
en las rodillas como las lesiones meniscales, lesiones
ligamentosas, lesiones rotulianas...

Para poder evitar todo tipo de lesiones se necesita una
prevencion, como adaptaciones de varios tipos.

Cuidados personales

Para que se ejerza de manera adecuada la profesion,
deberan de llevar un entrenamiento adecuado en el
cual ejerceran los musculos de los pies, no es
necesario aparatos de gimnasio valen con simples
toallas o pelotas de tenis. También deberan de
fortalecer los musculos de las piernas para poder
sostener el cuerpo entero y poder hacer el trabajo
adecuadamente.

Asi como los ejercicios fisicos son muy importantes
tambien lo es la dieta, deben de mantener una dieta

Equilibrada controlando extrictamente los
hidratos de carbono, y mirar las grasas y
proteinas ingeridas a diario.

El desayuno debe de ser una de las comidas que
no se deben de saltar ya que es la comida que va
a dar la energia principal para el entrenamiento y
si este se suprime puede dar mareos, cansancio,
incluso malestar..

Tras los entrenamientos debe de poner el bailarin
los pies en agua tibia, en alto, alternar los pies
con agua caliente y fria, andar descalzos todo lo
posible, hacer ejercicios de desacarga, remojar
los pies en manzanilla...

Recomendaciones...

Deben de seguir unas recomendaciones tales
como elegir la comida natural antes que la
envasada, controlar muy bien las cantidades
tanto de proteinas como de hidratos de carbono,
beber minimo entre 300-500 cm?® de agua
también bebidas isotdnicas, consultar con un
nutricionista todos los pasos de la dieta.

Muy importante evitar o reducir lo maximo
posible el consumo de dulces.



.éQué es la gota? = 2. Tratamiento

Ocurre cuando se acumula demasiado addo drico en el cerpo.

Esta acumulacién puede provocar depositos de cristales de addo urico Lo mas urgente es el alivio del d818

principalmente en la arficulacion del dedo gordo.
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Anexo 3.

A continuacion se incluyen los enlaces de los videos elaborados por los alumnos.
Video 1. Equipo 1. Pie diabético.
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhD SGxjWFIOdXZ3c|Q

Video 2. Equipo 2. Pie diabético.
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDcGRybWMzUjZLa0U

Video 3. Equipo 3.Pie diabético.
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDeDVfRNnRMVFpwTEU

Video 4. Equipo 4 Pie caminante.

https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDX0x00OEI6QUIKUEQ

Video 5. Equipo 5. Pie bailarina.
https://drive.google.com/open?id=0B5LhxJ6HK2ACQ3ZgMnV5Tm1uSDA

Video 6. Equipo 6. Pie bailarina.
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDVkIITWHI2cFVESIK

Video 7. Equipo 7. Pie caminante.

https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDSE91NkVKR2qyS1k

Video 8 Equipo. 8. Pie gotoso.
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDZIEtMIRUSI81WEk

Video 9. Equipo 9. Pie bailarina.
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDbFOWVFZtSONIcGM

Video 10. Equipo 10. Pie gotoso
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDdzh2UEwW5YU9MZWc

Video 11. Equipo 11. Pie gotoso.
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDdzV2Z70Z3dkFW Y1k

Video 13. Equipo 13. Pie gotoso.
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRKORMwhDSGFNRIJYRWVRZUKk



https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDSGxjWFlOdXZ3cjQ
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDcGRybWMzUjZLa0U
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDeDVfRnRMVFpwTEU
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDX0x0OEl6QU9KUE0
https://drive.google.com/open?id=0B5LhxJ6HK2ACQ3ZqMnV5Tm1uSDA
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDVkl1WHl2cFVESlk
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDSE91NkVKR2gyS1k
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDZlEtMlRUSl81WEk
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDbF9WVFZtS0NIcGM
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDdzh2UEw5YU9MZWc
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDdzV2Z0Z3dkFWYlk
https://drive.google.com/open?id=0B2yuRkORMwhDSGFNRlJYRWVRZUk
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Una visibn microscépica a pie de calle. La Biologia Celular en la Podologia.
Elaboracion de una WebQuest para su uso en el grado de Podologia en: Actas de la
Jornada de las TIC en la ensefianza: Experiencia en la UCM, 2017.
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Una visién microscoépica a pie de calle: La Biologia Celular
en la Podologia. Elaboracién de una WebQuest para su uso
en el grado de Podologia.

Lidia Martinez Fernandez de Sevilla, Jaris Valencia Mahoén, Catalina

Escribano Martinez, Mirlam Nohemi Vazquez Garcia. Departamento de
Biologia Celular, Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

Resumen

Una reduccion en ¢ tismpo dedicado a Las pricticas de ks asignatura ¢ Biologia impartida por ¢l
departamento de Biologia Celular de Ia Facultad de Medicina pars ¢ grado de Podologia nos ha
hecho proponer un trabajo seeipe ial basado en la de tipo WebQuest

La simulacién de uma consalta Ba xido ¢l excenario que hemos ewogido para cstinvalar 3 los

estudiantcs a hacer um gerekio de andlisis y de simtesis de la informacidn que les hemos

proporcionsdo para transformarla en un conocimie

que les permita resolver problemas. Cuatro
pacienses distintos y tres momentos difirentes fucron bos excemarios propuessos.

Las tarcas que propusimos en la WebQuest fucron por uma lado s elaboracidn de un triptico
educacional para acoascjar a su pacicnte a actuar antes. durante y dexpués una situackin critica, y
puor otro, claborar un video que debia resumin Las caracteristicas histoddgicas d¢ los Grganos y tejidos
mvolucrados en las posibles lesiones de cada wno 3¢ 1os pacicntes propoeestos

Una vez entregadas tas tarcas, ol trabajo semipresencial incluyd un proceso de evaluacion entre
iguales, on of que cada extudiants evatud, utilizando una rébrica, al menos tros tripticos ¥ tres videos
diferentes al suyo.

Para valorar ¢l aprovechamien

de este trabajo semipresencial hicimos una encuesta de tipo
andcaima via campus virtual

La conclusiin del 70% de los alumnos encuestados fue que: “ha sido mucho trabago pero que he
disfrutado haciéndo

Nuestra conchussin como oquipo investigador ha sido que 1a simmlacion de situacionss reakes puede
hacer comprender en Jos estudiantes s importancia de Jos conocimientos hisicos en la aplicacién
clinica

1. Introduccion

Para compensar una disminecion en ¢ tempo dodicado 3 las clases pricticas de la asignatura de

Biologia impartida ¢n el grado de Podologia poe
de Medicina, discRamos un trabajo sermi preseacial que complementase o tlempo perdido ¥ que
iera un enfoque diferente  1a pane practica 8¢ 1a asignaturs. E1 rabajo semi pecsencial se bass ca

departamento de Biologia Celular de la Faculuad

Universidas Comphtenso do Madrid -1 Jornada Las TIC en ka Ensedanza
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Una vision microscopica a pie de calle: La Biologia Celular
en la Podologia. Elaboracion de una WebQuest para su uso
en el grado de Podologia.

Lidia Martinez Fernandez de Sevilla, Jaris Valencia Mahén, Catalina
Escribano Martinez, Miriam Nohemi Vazquez Garcia. Departamento de
Biologia Celular, Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

Resumen

Una reduccion en el tiempo dedicado a las practicas de la asignatura de Biologia impartida por el
departamento de Biologia Celular de la Facultad de Medicina para el grado de Podologia nos ha
hecho proponer un trabajo semipresencial basado en la herramienta de tipo WebQuest.

La simulacion de una consulta ha sido el escenario que hemos escogido para estimular a los
estudiantes a hacer un ejercicio de analisis y de sintesis de la informacion que les hemos
proporcionado para transformarla en un conocimiento que les permita resolver problemas. Cuatro
pacientes distintos y tres momentos diferentes fueron los escenarios propuestos.

Las tareas que propusimos en la WebQuest fueron por una lado la elaboracién de un triptico
educacional para aconsejar a su paciente a actuar antes, durante y después una situacion critica, y
por otro, elaborar un video que debia resumir las caracteristicas histoldgicas de los 6rganos y tejidos
involucrados en las posibles lesiones de cada uno de los pacientes propuestos.

Una vez entregadas las tareas, el trabajo semipresencial incluyé un proceso de evaluacion entre
iguales, en el que cada estudiante evalu6, utilizando una rdbrica, al menos tres tripticos y tres videos
diferentes al suyo.

Para valorar el aprovechamiento de este trabajo semipresencial hicimos una encuesta de tipo
anénima via campus virtual.

La conclusion del 70% de los alumnos encuestados fue que: “ha sido mucho trabajo pero que he
disfrutado haciéndolo”.

Nuestra conclusion como equipo investigador ha sido que la simulacion de situaciones reales puede
hacer comprender en los estudiantes la importancia de los conocimientos basicos en la aplicacion
clinica.

1. Introduccion

Para compensar una disminucion en el tiempo dedicado a las clases practicas de la asignatura de
Biologia impartida en el grado de Podologia por el departamento de Biologia Celular de la Facultad
de Medicina, disefiamos un trabajo semi presencial que complementase el tiempo perdido y que
diera un enfoque diferente a la parte practica de la asignatura. El trabajo semi presencial se baso en
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la herramienta WebQuest de larga duracion que utiliza técnicas de aprendizaje basado en proyectos

y cuya finalidad es la resolucion de problemas.

De acuerdo con Dodge (1995), profesor de la Universidad de San Diego, la WebQuest es una
actividad orientada a la investigacion, donde la mayoria de la informacion proviene de la red. Las
WebQuest de larga duracion se realizan entre una semana y un mes de trabajo, tiempo en el que se
estimula el pensamiento superior para el andlisis, la sintesis y transformacién de la informacion.
Esto proporciona en un conocimiento que permite, a quienes realizan este trabajo, resolver
problemas. Las respuestas no estan predefinidas y por tanto deben ser descubiertas o creadas por
ellos mismos. El disefio de una WebQuest incluye: a) Introduccion, b) Una tarea que sea interesante
y factible, ¢) Una serie de objetivos, d) Una serie de recursos, €) Una rdbrica que refleje los puntos a
evaluar y que los alumnos conozcan desde el principio del proyecto y f) Una conclusion.

El trabajo realizado por un grupo pequefio de estudiantes durante varias semanas encaja en la
definicion de Johnson, Johnson y Smith (2006) como un aprendizaje cooperativo formal en el que
se resuelve un problema, se completa una tarea y asi se consiguen los objetivos planteados al inicio
del curso. En el aprendizaje cooperativo los estudiantes discuten el material proporcionado, se
ayudan entre ellos y se animan a trabajar para lograr sus objetivos consiguiendo maximizar su
propio aprendizaje y el de los demas.

La evaluacion entre iguales es considerada por Falchikov (2001) como un tipo de aprendizaje
cooperativo limitado en el que los estudiantes evallan, utilizando una rdbrica previamente
establecida. Este método considera su experiencia académica, para evaluar el trabajo y el esfuerzo
de otros y reflexionar sobre el trabajo de ellos mismos.

2. Materiales y métodos

Al inicio del curso se planted ante los alumnos el trabajo semi presencial tipo WebQuest. El primer
pasé fue la formacién de equipos de seis alumnos, dividido en tres subgrupos de dos estudiantes
cada uno. A cada equipo se le asign6 una situacion posible en una consulta podoldgica, entonces,
cada subgrupo atenderia a un mismo paciente en uno de tres momentos diferentes: a) antes, b)
durante o ¢) después de una situacion critica.

Las situaciones posibles planteadas a cada equipo, se referia al tipo de paciente que acudia a la
consulta podolégica. El paciente podia ser, o tener una de las siguientes condiciones:

Una bailarina.

Un peregrino que hace el Camino de Santiago.

Un paciente con diabetes.

Un paciente con gota.

La primera tarea que debia realizar el equipo de seis estudiantes era elaborar un triptico educacional
en formato Word con los consejos que pudieran aplicarse antes, durante y después de una situacion
critica para el cuidado del aparato locomotor del paciente asignado.

Universidad Complutense de Madrid -2- Jornada Las TIC en la Ensefianza



Una visién microscépica a pie de calle: La Biologia Celular en la Podologia. Elaboraciéon
de una WebQuest para su uso en el grado de Podologia.
La segunda tarea era elaborar un video a partir de una presentacion en power point y un guién

escrito en formato Word para la descripcion de los tejidos y 6rganos que conforman el aparato
locomotor y que pudiesen verse afectados en cada paciente.

La informacidn para el desarrollo de cada WebQuest fue colocada en una pagina web creada para
tal efecto (www.biocelmed.com) La informacion incluia:

e Las fechas de inicio y fin del trabajo semi presencial.
e El proceso de eleccion de asignacion del paciente.

e La informacion referente a qué es una WebQuest, qué es una evaluacion entre iguales o co-
evaluacion y qué es una rubrica.

e Las tareas a realizar.

e Los recursos suficientes para el desarrollo de las tareas, incluyendo enlaces en la web,
bibliografia y articulos cientificos.

e Una coleccion de iméagenes de preparaciones histologicas de los tejidos que conforman el
aparato locomotor.

Una vez finalizado el trabajo se habilitd, en el campus virtual de la asignatura, posibilidad de
entregar los archivos creados. Después se repartieron los tripticos y los videos que cada alumno
debia evaluar y que debian ser diferentes a los realizados por ellos mismos.

Finalmente se realizd un cuestionario anonimo en el campus virtual para conocer las percepciones
de los estudiantes al realizar este tipo de trabajo.

3. Resultados y Discusién

Si bien un 65% de los estudiantes inscritos en el primer afio del grado de Podologia han cursado la
asignatura de Biologia en el bachillerato (28 alumnos de 43), lo que por un lado demuestra una
afinidad por el area de las ciencias naturales, por otro lado, el 70% de los encuestados (30 alumnos
de 43) declararon que: “el grado de Podologia no ha sido mi primera opcion al entrar a la
universidad” (Figura 1A). Esta situacion genera un desanimo y una apatia generalizada entre los
estudiantes, lo que redunda en un porcentaje bajo de aprobados y en un promedio de notas bajas al
final de cada curso. Esta situacion aunada a una disminucion en el tiempo dedicado a las clases
practicas nos motivé a desarrollar una actividad que estimulara desde el inicio de su vida académica
a los estudiantes del grado de Podologia.

En cuanto a la participacion de los alumnos en el trabajo semipresencial tipo WebQuest, de los 86
alumnos inscritos en el primer curso del grado de Podologia, el 85% (73 alumnos de 86), participd
en esta actividad. Una vez terminada esta actividad, la encuesta de satisfaccion de tipo anénimo
estuvo disponible en el campus y fue rellenada por 43 alumnos (59% de los participantes) con un
50% de participacion de los alumnos repetidores (7 alumnos de 14). Los resultados de la encuesta
nos dan un margen de error del 10%.

Sobre el trabajo semi presencial tipo WebQuest, 39 alumnos (91%) no sabian que era una
WebQuest y solamente el 16% (7 alumnos de 43) conocia lo que es una rabrica, aunque 24 de ellos
(56%) confeso que: “anteriormente he evaluado el trabajo de mis compafieros”.
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Acerca de la pagina www.biocelmed.com, la mayoria de los alumnos (38 de 43), 88%, considero

que “fue de facil acceso”, pero sobre las instrucciones mostradas en ella el 44% (19 alumnos de 43)
dijo que: “habia mucha informacion, era necesario leer todo para entender lo que habia que hacer”.

Cuando preguntamos por los recursos proporcionados para la resolucion de las tareas, resulta
interesante que el 93% (40 alumnos de 43) prefiriesen acceder a los recursos en la red sobre el 49%
(21 alumnos de 43) que accedieron a los libros para buscar informacién, esto debido muy
posiblemente a que no hubiese ejemplares disponibles en la biblioteca. La accesibilidad a la
informacion no garantiza su lectura, asi el 51% de los que accedieron a la red leyeron todos los
contenidos (22 alumnos de 43) comparados con el 19% (6 alumnos de 21) que accedieron a los
libros y leyeron todos los capitulos. (FiguralB).

Sobre las imagenes proporcionadas en la pagina web, el 62% (26 alumnos de 43) dijo que: “estaban
bien, pero preferi usar las imagenes de los libros de otras paginas web que mostraban exactamente
lo que yo queria decir en el video. La seleccién de una imagen a partir de una coleccién lleva
tiempo y esfuerzo, aunque pocos alumnos eligieron imagenes de la coleccion proporcionada, éstas
fueron bien elegidas al momento de ser utilizadas (datos no mostrados).

Una vez realizadas y entregadas las tareas en el campus, los alumnos hicieron las evaluaciones
correspondientes usando la rdbrica proporcionada, los alumnos evaluaron puntos en los tripticos y
en los videos que no tuviesen que ver con la informacion o el contenido de los temas que se trataban
en ellos. A nuestro juicio solamente la mitad de los tripticos y de los videos cumplieron con los
requisitos establecidos en las rdbricas. Sin embargo, cabe sefialar que solamente un porcentaje
pequefio, 5%, (2 alumnos de 43) manifestara que: “El triptico NO cubre los aspectos: antes, durante
y después de la situacion de crisis planteada en la WebQuest y el 7% de ellos (3 alumnos de 43)
dice que: “Si yo hubiera sido un paciente aquejado de las situaciones planteadas en la WebQuest
NO me habria quedado satisfecho con la informacion de los tripticos. Porcentajes similares se
obtuvieron cuando se pregunt6 sobre la informacién mostrada en los videos. Es posible que al
asignar los videos y los tripticos a evaluar no hayamos mantenido el suficiente anonimato y que los
estudiantes se vieran comprometidos a dar una buena nota a sus comparieros.

Sobre la rabrica, aunque el 74% (32 alumnos de 43) utilizaron la rdbrica para evaluar los tareas,
solamente el 47% (20 alumnos de 43) la consider6 util para hacer la evaluacion.

Al finalizar la encuesta el 70% (30 alumnos de 43) dicen que: “ha sido mucho trabajo, pero disfruté
leyendo la informacién recomendada. Me siento satisfecho(a) de haber podido resumir la
informacion para generar mi propio conocimiento que he podido plasmar en un triptico y un video.
Y el 76% (31 alumnos de 43) dice que: “la realizacion del triptico y del video me obligaron a
procesar la informacion leida para resumirla y mostrarla de forma clara y amena. La ultima
reflexion indica que 58% de los participantes (25 alumnos de 43) piensa que: “aprendi a ver
planteamientos diferentes para hacer un mismo trabajo” (Figura 1C).

La asignatura de Biologia es compartida con el departamento de Bioquimica, para que un estudiante
pueda aprobar la asignatura permitimos que pueda promediar con una nota de 4,5 en alguna de las
partes. Hemos contado a los alumnos con notas iguales 0 mayores a 5 en la parte que nos compete,
en los afios lectivos 2014-15 y en este afio 2016-17. Con satisfaccion podemos decir que el
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porcentaje de aprobados en la parte que nos toca evaluar se ha incrementado de un 28% a un 44%

(Figura 1D).
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Figura 1. A) Eleccion del grado de Podologia al entrar a la universidad. B) Acceso a los
recursos proporcionados. C) Conclusiones de los alumnos después del trabajo semi
presencial tipo WebQuest. D). Porcentaje de estudiantes con notas iguales o mayores a
cinco, sin realizar un trabajo semipresencial tipo WebQuest o realizandolo.

4. Conclusion

La experiencia ha sido satisfactoria, creemos que fomentando en nuestros alumnos la busqueda de
la informacion, la lectura critica, la capacidad de analisis y la sintesis de contenido, simulando
situaciones reales como las que se encontraran en su futuro profesional, conseguiremos que
comprendan la importancia de los conocimientos basicos para su aplicacién clinica.

Nos queda pendiente mejorar la rdbrica de evaluacion y asegurarnos de mantener el anonimato de
los alumnos al momento de repartir los trabajos que cada uno debe evaluar.

Referencias

Dodge, B. (1995). “WebQuests: a technique for Internet based learning” Distance Educator; 1,
2:10-13.

Falchikov, N. (2001). Learning togheter; peer tutoring in higher education. London:Routledge
Palmer.

Johnson, D.W. Johnson, R. and Smith, K. Active learning: Cooperation in the university classroom
(3" ed.) Edina, MN: International Book Company.

Universidad Complutense de Madrid -5- Jornada Las TIC en la Ensefianza



Anexo 6

Copia del correo de aceptacion de la ponencia: Una vision microscopica a pie de calle:
La Biologia Celular en la Podologia. Elaboracion de una WebQuest para su uso en el
grado de Podologia. Que sera presentada el dia 6 de julio de 2017 en el congreso
internacional sobre Innovacion y Tendencias Educativas, Sevilla 2017. Parte del pago
de la inscripciébn de asistencia a este congreso ha sido financiado gracias a la
financiacién conseguida con este proyecto.
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