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RESUMEN

Esta propuesta de innovacion didactica aborda la dificultad del alumnado
de primer curso del CFGS en Laboratorio Clinico y Biomédico para comprender
los conceptos de equilibrio acido-base, pH y pKa, a menudo percibidos como
abstractos y descontextualizados. EI objetivo principal es fomentar un
aprendizaje significativo mediante la metodologia de Aprendizaje Basado en
Proyectos (ABP), tomando como hilo conductor la relacién entre el pH
fisiologico y el camino que siguen los medicamentos en el cuerpo. La
intervencidn se estructura en 12 sesiones organizadas en cuatro fases:
lanzamiento mediante casos clinicos y recursos visuales originales (mapa
anatoémico de pH y la analogia de la 'molécula con mochila'); investigacion de
constantes fisicoquimicas; experimentacion en laboratorio con simuladores de
organos artificiales; y una fase de cierre con la defensa de un pdster cientifico.
Se espera que esta propuesta no solo mejore la adquisicion de conceptos
tedricos, sino que incremente la motivacion y desarrolle competencias
transversales como el pensamiento critico y el trabajo colaborativo. En
conclusion, el proyecto constituye una alternativa innovadora, viable y de bajo
coste que logra transferir el conocimiento quimico al entorno clinico, esencial

para el futuro desempenio profesional del técnico en laboratorio.

Palabras clave: Aprendizaje Basado en Proyectos, equilibrio acido-base,

Laboratorio Clinico y Biomédico, innovacion educativa, pH.



ABSTRACT

This didactic innovation proposal addresses the difficulties faced by first-
year students of the Higher Vocational Training Degree in Clinical and
Biomedical Laboratory in understanding the concepts of acid-base balance, pH,
and pKa, which are often perceived as abstract and decontextualized. The main
objective is to foster meaningful learning through Project-Based Learning (PBL)
methodology, using the relationship between physiological pH and the pathway
of drugs within the body as a common thread. The intervention is structured into
12 sessions organized across four phases: launching through clinical cases and
original visual resources (an anatomical pH map and the 'molecule with a
backpack' analogy); investigation of physicochemical constants; laboratory
experimentation using artificial organ simulators; and a closing phase involving
the defense of a scientific poster. It is expected that this proposal will not only
improve the acquisition of theoretical concepts but also increase motivation and
develop transversal skills such as critical thinking and collaborative work. In
conclusion, the project constitutes an innovative, viable, and low-cost alternative
that successfully transfers chemical knowledge to the clinical setting, which is
essential for the future professional performance of clinical laboratory

technicians.

Keywords: Project-Based Learning, acid-base balance, Clinical and Biomedical

Laboratory, educational innovation, pH.



Justificacion UCAM

1. JUSTIFICACION

Durante el periodo de practicas realizado en un centro de Formacién
Profesional del ambito sanitario, se ha podido observar una dificultad recurrente
en el aprendizaje de contenidos relacionados con la quimica, en el alumnado
del primer curso del Ciclo Formativo de Grado Superior de Laboratorio Clinico y
Biomeédico. En particular, los contenidos vinculados al equilibrio acido-base, el
pH o el grado de ionizacion suelen percibirse por parte de los estudiantes como
conceptos abstractos, excesivamente tedricos y alejados de su futura practica

profesional.

Esta situacién genera, en muchos casos, una comprension superficial de
los contenidos, basada principalmente en la memorizacién de férmulas o
definiciones, sin llegar a establecer conexiones claras con situaciones reales

del ambito sanitario.

Si esta situacidn se mantiene, existe el riesgo de que el alumnado
finalice su formacion con una comprensiéon limitada de conceptos quimicos
fundamentales para su futura actividad profesional en el ambito del laboratorio
biomédico, lo que puede dificultar la interpretacion de procesos relacionados
con el analisis clinico, la farmacologia o la bioquimica aplicada. Como
consecuencia, el alumnado presenta dificultades para interpretar como
variables quimicas como el pH o el pKa pueden influir en procesos biolégicos
relevantes, tales como la absorcion de medicamentos, su biodisponibilidad o su

comportamiento en diferentes medios fisiolégicos del organismo humano.

Sin embargo, el estudio de los equilibrios acido-base tiene una gran
relevancia en el ambito biomédico y farmacolégico. El pH de los distintos
compartimentos del cuerpo humano, como el estbmago, el intestino o la sangre,
condiciona el grado de ionizacibn de numerosas sustancias, lo que influye
directamente en su solubilidad, su capacidad de atravesar membranas
biolégicas y, en ultima instancia, en la eficacia de muchos tratamientos
farmacologicos. Comprender estos fendmenos resulta especialmente
pertinente para estudiantes que se estan formando en un ciclo relacionado con

el laboratorio clinico y el analisis biomédico.



Desde esta perspectiva, se considera necesario introducir estrategias
didacticas que permitan contextualizar los contenidos quimicos dentro de
situaciones proximas a la realidad profesional del alumnado. Diversos enfoques
pedagogicos senalan que el aprendizaje resulta mas significativo cuando los
conocimientos se presentan vinculados a problemas reales o a contextos
aplicados, favoreciendo asi la comprension profunda de los conceptos vy

aumentando la motivacion del alumnado hacia la materia.

En este contexto surge la propuesta de disefar un proyecto de
innovacidon educativa basado en la metodologia de aprendizaje basado en
proyectos (ABP), en el que el estudio del equilibrio acido-base se aborde a
partir de un hilo conductor relacionado con la fisiologia humana y el mecanismo
de accion de los farmacos. La idea central consiste en utilizar el
comportamiento de los medicamentos en funcion del pH del organismo como

elemento vertebrador del proceso de ensefanza-aprendizaje.

A través de esta propuesta, los estudiantes analizaran como varia el pH
en diferentes 6rganos del cuerpo humano y cédmo este factor condiciona la
ionizacion y la absorcion de distintos farmacos. De este modo, se pretende que
el alumnado comprenda que el pH no es unicamente un valor numérico
estudiado en quimica, sino un parametro fundamental que puede determinar si
un medicamento se absorbe correctamente, alcanza la circulacion sanguinea o

pierde eficacia terapéutica.

El proyecto se estructura en diferentes fases que combinan actividades
de analisis conceptual, experimentacién en laboratorio y resolucion de casos
aplicados al ambito clinico. En primer lugar, el alumnado elaborara un mapa del
pH de distintos medios fisiolégicos del organismo. Posteriormente, se
desarrollaran actividades experimentales en las que se simulara el
comportamiento de sustancias acidas y basicas en medios con distintos valores
de pH. Finalmente, los estudiantes aplicaran los conocimientos adquiridos para
interpretar situaciones relacionadas con la biodisponibilidad de medicamentos y

la influencia de factores como el uso de antiacidos o protectores gastricos.

Con esta propuesta se pretende mejorar la comprension de los

contenidos quimicos mediante su contextualizacion en situaciones relacionadas
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con la practica sanitaria, favoreciendo un aprendizaje mas significativo y
motivador para el alumnado del ciclo formativo. Asimismo, la integracion de
actividades experimentales y problemas aplicados permite aproximar el
aprendizaje a las competencias profesionales propias del ambito del laboratorio

biomédico.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Marco legal

La presente propuesta de innovacién se fundamenta en el marco
normativo vigente para las ensefianzas de Formacién Profesional. A nivel
estatal, se rige por el Real Decreto 771/2014, de 12 de septiembre, por el que
se establece el titulo de Técnico Superior en Laboratorio Clinico y Biomédico y

se fijan sus ensefianzas minimas (BOE, num. 241, 4 de octubre de 2014).

En el contexto especifico de la Region de Murcia, el desarrollo y la
organizacion del ciclo se rigen por la Orden de 31 de octubre de 2016, de la
Consejeria de Educacion y Universidades, por la que se establece el curriculo
del ciclo formativo de Grado Superior correspondiente al titulo de Técnico
Superior en Laboratorio Clinico y Biomédico en la Comunidad Autonoma de la
Region de Murcia (BORM num. 257, 5 de noviembre de 2016). Esta orden
constituye el marco de referencia para la programacion de los contenidos de
caracter fisicoquimico integrados en el curriculo, ya que concreta los resultados
de aprendizaje y criterios de evaluacion que el alumnado debe alcanzar en

relacion con el analisis y la preparacion de muestras biologicas.

A su vez, el proyecto se alinea con las directrices de la Ley Organica
3/2022, de 31 de marzo, de ordenacion e integracién de la Formacién
Profesional (BOE, num. 78, 1 de abril de 2022), que promueve la actualizacion

metodologica y la innovacion en el aula de FP.

2.2. Estado actual de la enseianza y dificultades de aprendizaje

La ensefanza de la Fisica y la Quimica en los Ciclos Formativos de
Grado Superior (CFGS) ha estado histéricamente marcada por una
metodologia tradicional de transmision de conocimientos. En el caso de los
contenidos vinculados a los ensayos fisicoquimicos, se observa una tendencia
a priorizar la resoluciéon de problemas teoricos y el calculo algoritmico frente a
la comprensién de los fendmenos moleculares en un entorno clinico real (Arias-
Gundin et al., 2008).

13



Esta metodologia tradicional conlleva una serie de dificultades de

aprendizaje documentadas.

La brecha entre teoria y practica, tal como senala Caamarno (2011), el
uso de actividades de laboratorio tipo recetario impide que el alumnado
desarrolle una verdadera competencia cientifica, limitandose a seguir

instrucciones sin comprender el fundamento técnico de sus acciones.

La abstraccién de los conceptos, como el pH o el pKa, suele percibirse
como datos numéricos aislados. Siguiendo la teoria de la transposicidon
didactica de Chevallard (1991), el objetivo es transformar el conocimiento
cientifico abstracto en una herramienta de trabajo practica, que capacite al
alumnado para la correcta ejecucidén de técnicas analiticas y la interpretacién

de resultados en el contexto de la clinica humana.

2.3. Enseianza de la quimica en la Formacion Profesional sanitaria

La ensefianza de la quimica en el ambito de la Formacion Profesional

sanitaria presenta una serie de desafios especificos relacionados con la

motivacion del alumnado y la transferencia de conocimientos a contextos reales.

En muchos casos, los contenidos se abordan desde un enfoque excesivamente

tedrico, lo que dificulta su comprension y aplicacion practica (Sanmarti, 2002).

Diversas investigaciones en didactica de las ciencias han sefialado que
el aprendizaje de conceptos abstractos, como el equilibrio quimico o el pH,
resulta mas efectivo cuando se contextualiza en situaciones significativas para
el alumnado (Caamano, 2011). En este sentido, el aprendizaje significativo
propuesto por David Ausubel establece que los nuevos conocimientos deben
relacionarse con estructuras cognitivas previas para que puedan ser asimilados

de manera eficaz (Ausubel, 2000).

En el contexto de la Formacion Profesional, esta necesidad de
contextualizacion adquiere especial relevancia, dado que el alumnado se esta

preparando para un entorno laboral concreto. Por ello, resulta fundamental que

14
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los contenidos se vinculen con situaciones propias del ambito sanitario, como el

analisis de muestras bioldgicas o la administracion de farmacos.

Asimismo, se ha observado que el uso de metodologias activas favorece
la implicacién del alumnado, promoviendo un aprendizaje mas profundo y
duradero. Estas metodologias permiten que el estudiante adopte un papel
activo en la construccion de su conocimiento, frente a enfoques mas

tradicionales basados en la transmision de informacion (Prince, 2004).

En consecuencia, la integracion de contextos reales en la ensefianza de
la quimica no solo mejora la comprensidon de los contenidos, sino que también
contribuye al desarrollo de competencias profesionales, como la capacidad de

analisis, la toma de decisiones y la resolucion de problemas (Zabalza, 2011).

2.4. Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP)

El aprendizaje basado en proyectos (ABP) se configura como una de las
metodologias activas mas relevantes en el ambito educativo actual,
especialmente en contextos de formacion profesional (Trujillo, 2015). Este
enfoque se caracteriza por situar al alumnado en el centro del proceso de
ensefianza-aprendizaje, promoviendo la adquisicion de conocimientos vy
competencias a través de la resolucion de problemas reales o simulados
(Barrows, 1986).

Segun la literatura especializada, el ABP se define como una
metodologia en la que los estudiantes desarrollan un proyecto a lo largo de un
periodo prolongado de tiempo, investigando y respondiendo a una pregunta
compleja, problema o desafio (Thomas, 2000). Este proceso implica la
integracion de diferentes saberes, asi como el desarrollo de habilidades como

el trabajo en equipo, la autonomia y el pensamiento critico.

En este contexto, el papel del docente se transforma, pasando de ser un
transmisor de contenidos a un facilitador del aprendizaje. De este modo, se
guia al alumnado en la busqueda de informacion, la formulacion de hipotesis y

la elaboracién de conclusiones fundamentadas (Helle et al., 2006).

15



Diversos estudios han evidenciado que el ABP favorece un aprendizaje
mas significativo, ya que los estudiantes establecen conexiones entre los
contenidos tedricos y su aplicacion practica (Blumenfeld et al., 1991). Ademas,
este enfoque resulta especialmente adecuado en entornos como la Formacién
Profesional, donde la adquisicion de competencias aplicadas constituye un

objetivo fundamental.

En relacion con la ensefianza de la quimica, el ABP permite abordar
conceptos complejos, como el equilibrio acido-base, desde una perspectiva
contextualizada, facilitando su comprensiéon. En este sentido, el uso de
situaciones relacionadas con el mecanismo de accion de los farmacos
constituye una estrategia eficaz para integrar conocimientos cientificos vy
profesionales (Gil-Pérez & Vilches, 2004).

Por tanto, la implementacion del ABP en el modulo de Técnicas
Generales de Laboratorio no solo contribuye a mejorar el aprendizaje de los
contenidos, sino que también prepara al alumnado para afrontar situaciones

reales en su futuro desempefio profesional.

2.5. Integracion sistémica de la quimica en el entorno clinico

La implementacion del ABP en esta propuesta no responde a una
eleccion arbitraria, sino a un analisis de la necesidad de conectar de forma
sistémica las competencias del Técnico Superior en Laboratorio Clinico y
Biomédico con los fundamentos cientificos. Para que una innovacion educativa
posea el rigor necesario en el ambito de la Formacion Profesional, debe
fundamentarse en la estructura del "andamiaje", concepto desarrollado
inicialmente por Bruner (1976) y aplicado al entorno de problemas complejos
por Hmelo-Silver (2004).

Desde un enfoque sistémico, el éxito de esta metodologia radica en que
el problema actue como el eje vertebrador que conecta la ciencia basica con la
practica clinica diaria. En esta propuesta, el estudio de la constante de acidez
(Ka), el pKa y el grado de ionizacibn no se presenta como un calculo

matematico abstracto o una memorizacién de férmulas. Por el contrario, se

16
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configuran como variables analiticas criticas para entender la biodisponibilidad
de los farmacos y el comportamiento de las muestras biolégicas en el
organismo. Segun Garcia-Valcarcel y Basilotta (2017), este enfoque permite
que el aprendizaje sea profundo, ya que obliga al estudiante a establecer

relaciones causales entre la quimica molecular y la fisiopatologia humana.

Analiticamente, el proyecto se estructura bajo una lbégica de
investigacion donde el docente actia como un facilitador o mediador del
aprendizaje. Este rol es definido por la literatura especializada como
fundamental para evitar la dispersion del alumnado en entornos de formacion
técnica compleja (Kirschner et al., 2006). Se busca que el estudiante no solo
sepa qué es un acido o una base desde el punto de vista tedrico, sino que
desarrolle una capacidad de juicio profesional que le permita predecir e
interpretar resultados analiticos en un fluido biolodgico real, garantizando asi la

seguridad del paciente en el entorno sanitario.

2.6. Convergencia didactica entre el ABP y la resoluciéon de problemas

clinicos

La propuesta de innovacién presentada no solo se nutre del ABP, sino
que establece una convergencia con otras metodologias activas que refuerzan
la formacion en el ambito de las ciencias de la salud. Es fundamental asimilar
los principios de la resolucién de problemas clinicos y la simulacién profesional,
ya que ambos procedimientos aportan la profundidad necesaria para que el
alumnado de ciclos formativos transite desde el aula hacia el entorno
asistencial. En este sentido, aunque el eje vertebrador es el proyecto, se
integra la estructura del Aprendizaje Basado en Problemas al utilizar el caso
clinico como el detonante inicial de la investigacion. Segun Ziv et al., (2005),
este enfoque es esencial en las profesiones sanitarias, pues permite al
alumnado ensayar procedimientos y toma de decisiones en un entorno
controlado donde el error se convierte en una potente herramienta pedagdgica

Yy no en un riesgo real para la salud.

Esta convergencia se manifiesta igualmente en el uso de la simulacion

definida por autores como Arias-Gundin et al. (2008) como una estrategia que

17



potencia la adquisicion de competencias transversales. Al transformar el
laboratorio del centro educativo en un escenario que simula un laboratorio de
analisis real, el alumnado deja de realizar practicas convencionales para
enfrentarse a desafios profesionales que fomentan la autonomia técnica en la
seleccion del instrumental y el pensamiento critico necesario para predecir
cémo afectara una variacion de pH a la estabilidad de una muestra biologica.
Esta integracion metodologica facilita una transferencia de conocimiento
efectiva, permitiendo aplicar leyes quimicas universales a problemas
diagndsticos especificos. Por tanto, la mezcla de estas metodologias garantiza
que la intervencion sea un sistema integrado de aprendizaje donde, como
sostienen Gil-Pérez & Vilches (2004), la ensefianza de la ciencia abandona su
aislamiento para integrarse plenamente en la cultura profesional del estudiante,

uniendo la teoria académica con la resolucidon de problemas del entorno clinico.

2.7. Recursos innovadores para la transferencia de conceptos abstractos

al entorno clinico

La profundidad de una propuesta de intervencién no reside unicamente

en la metodologia empleada, sino en la idoneidad de los materiales disefiados

UCAM

para facilitar la transferencia del conocimiento cientifico a la practica profesional.

En este TFM, la creacién de recursos originales, como la representacion
esquematica del organismo humano para la localizacién de farmacos y los
diagramas de equilibrio de ionizacion, responde a la necesidad critica de
reducir la carga cognitiva del alumnado ante conceptos abstractos como el pKa
y el pH. Este disefio se fundamenta sdélidamente en la teoria cognitiva del
aprendizaje multimedia de Mayer & Fiorella (2021), la cual sostiene que el
aprendizaje es significativamente mas robusto cuando la informacion se
presenta mediante canales duales, combinando lo visual con lo verbal. Al
integrar la quimica analitica con una silueta humana que representa los
diferentes compartimentos bioldgicos, por ejemplo, se permite que el estudiante
de Formacion Profesional deje de trabajar con variables numéricas aisladas y

comience a construir modelos mentales integrados y aplicables.

18
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En este contexto, el material didactico deja de ser un mero apoyo
decorativo para convertirse, segun definen Anijovich y Cappelletti (2017), en un
"objeto para pensar" que permite que conceptos invisibles a nivel molecular
cobren sentido en un entorno clinico tangible y real. Asimismo, el uso de estos
recursos visuales se justifica desde la perspectiva de la educacion cientifica
basada en modelos de Gilbert (2004), donde el alumnado utiliza los anexos
disefiados no como fichas de ejercicios, sino como auténticas herramientas de
prediccion profesional. La silueta humana actia como un escenario de
simulacién donde el estudiante debe ubicar y justificar el comportamiento del
analito segun el entorno acido-base, fomentando una comprension conceptual
que perdura mas alla de la memoria a corto plazo. En definitiva, la originalidad
de los materiales aportados busca superar la tradicional dicotomia entre el aula
de teoria y el laboratorio clinico, proporcionando al futuro técnico los
instrumentos necesarios para interpretar la realidad de su entorno laboral con

el rigor y la autonomia que el sector sanitario exige (Ziv et al., 2003).

2.8. La rubrica como motor de autonomia y reflexion en la practica clinica

El cierre de un disefio de innovacion educativa basado en metodologias
activas requiere una redefinicion de los procesos de evaluacion, pasando de un
modelo meramente sumativo a una evaluacién formativa y competencial (Black
& Wiliam (2009). En el contexto del laboratorio clinico, la evaluacién no debe
entenderse como un acto final de calificacion, sino como un proceso continuo
de regulacién del aprendizaje. Siguiendo a Anijovich y Cappelletti (2017), la
evaluacion formativa permite que el alumnado tome conciencia de sus propios
procesos de pensamiento y de los obstaculos que encuentra al aplicar
conceptos quimicos a la practica analitica. Esta perspectiva es fundamental en
la Formacién Profesional, donde el error en la interpretacion del pH o de la
estabilidad de un analito no debe ser penalizado de forma punitiva, sino
utiizado como una oportunidad para la retroalimentacion o feedback

constructivo.

Para dotar de utilidad practica a este modelo, el disefio de rubricas se

establece como el instrumento de evaluacién mas coherente con el ABP. Como
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sostienen Panadero y Jonsson (2013), las rubricas actuan como una hoja de
ruta que clarifica las expectativas docentes y fomenta la autoevaluacion y la
coevaluacion entre pares. Al proporcionar criterios claros sobre los niveles de
desempeno en la resolucidon del caso clinico, se reduce la ansiedad del
alumnado y se potencia su autonomia. En esta propuesta, la evaluacién se
integra de manera sistémica en el proyecto, permitiendo que el futuro técnico
superior no solo demuestre que sabe, sino que sea capaz de reflexionar sobre
su propia practica, garantizando asi una formacion técnica basada en la

excelencia y en la mejora continua de sus competencias profesionales.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

El objetivo general de este trabajo es el de mejorar la comprension del
equilibrio acido-base y su aplicacién en el ambito sanitario en el alumnado de
1° curso del ciclo formativo de Laboratorio Clinico y Biomédico, mediante el

estudio de estos contenidos a través del Aprendizaje Basado en Proyectos.

3.2. Objetivos Especificos

Para alcanzar el objetivo general, se proponen los siguientes objetivos

especificos:

- Fomentar el aprendizaje significativo de los conceptos de pH y pKa mediante
el uso de materiales visuales originales que vinculen la quimica analitica con

la realidad del cuerpo humano.

- Incrementar la motivacion del alumnado a través del planteamiento de retos
profesionales y casos clinicos que den sentido practico a los contenidos

tedricos del moédulo.

- Desarrollar la autonomia y el pensamiento critico en el laboratorio,
capacitando al estudiante para predecir e interpretar el comportamiento de las

muestras biolégicas en funcidén de su acidez o basicidad.

- Promover el trabajo colaborativo mediante la resolucion grupal de un proyecto
que simule las dinamicas de trabajo reales en un entorno de laboratorio

clinico.
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4. METODOLOGIA

La presente propuesta de innovacion se articula mediante la
metodologia de Aprendizaje Basado en Proyectos (ABP), situando al
estudiante como protagonista de su propio aprendizaje en el Ciclo Formativo de
Grado Superior de Laboratorio Clinico y Biomédico. Este proyecto busca que el
alumnado resuelva el desafio de comprender la interaccion entre el medio

fisiologico y la eficacia farmacoldgica. A continuacion, se detalla el proyecto.

4.1. Contenidos

La presente propuesta se integra en el mdédulo profesional de Técnicas
Generales de Laboratorio, eje transversal del titulo de Técnico Superior en
Laboratorio Clinico y Biomédico. Siguiendo la Orden de 31 de octubre de 2016,
de la Consejeria de Educacion y Universidades, por la que se establece el
curriculo del ciclo formativo de Grado Superior correspondiente al titulo de
Técnico Superior en Laboratorio Clinico y Biomédico en la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia (BORM num. 257, 5 de noviembre de 2016),
los contenidos se organizan en funcion de los resultados de aprendizaje (RA)

exigidos para este modulo:

o RA 2: prepara disoluciones y diluciones de muestras y reactivos,
justificando los calculos realizados. En este marco se encuadran los
contenidos sobre el equilibrio acido-base, la interpretacién del pH y el pKa,
y el uso de la ecuacion de Henderson-Hasselbalch como herramienta de
calculo técnica.

+ RA 3: aplica técnicas de separacion y medida de parametros fisicoquimicos,
siguiendo protocolos establecidos. Este resultado ampara la parte
experimental de la propuesta: el manejo de la potenciometria (pH-metro) y
la preparacion de disoluciones amortiguadoras.

¢ RA 7: aplica protocolos de seguridad y mantenimiento de equipos,
asociandolos a los riesgos y medidas preventivas. Se vincula aqui la
importancia de la estabilidad de las muestras y el comportamiento de los

farmacos en el organismo (bioseguridad y rigor analitico).
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Al organizar los contenidos de esta manera, se evita la fragmentacion
tedrica y se garantiza que el alumnado no perciba la quimica como una
asignatura aislada, sino como una competencia técnica esencial para su futuro

desempenio en el laboratorio.

4.2. Temporalizacién y actividades

En la tabla 1 se incluye el cronograma del proyecto donde se puede ver

la distribucién de las actividades por sesiones en cada una de las fases.

Tabla 1. Cronograma de la propuesta de intervencion por fases y sesiones.

W Titulo de la Sesion Actividad principal

1. Lanzamiento y
concepftos clave

2. Investigacion 4.
y casos clinicos

3. El laboratorio 7.
experimental

4. Elaboraciony | 10.
cierre

11.

12.

Fuente: Elaboracion propia. 2026.

¢Por qué no me hace
efecto la pastilla?

El lenguaje de los
colores

¢Atrapado o libre?

El botiquin a examen

Efecto’protector
gastrico”

Diserio del protocolo
experimental

Preparacion de
organos artificiales

Ensayo de solubilidad
y precipitacion

Analisis de evidencias
y control de errores

Taller de disefio y
estructura

Finalizacion

Congreso cientifico de
laboratorio
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El caso del paciente con
acidez y mapa del pH
corporal.

Escala de pH, indicadores
visuales e introduccién al
pKa.

Analogia de la “mochila” y
semaforo de absorcion.

Busqueda del pKa en bases
de datos (AEMPS/BotPlus).
Conflicto cognitivo y l6gica
quimica del pH gastrico.
Elaboracion del PNT.

Preparacion de disoluciones
tampon y calibracion.
Experimentacion real y
registro fotografico de
evidencias.

Discusion de resultados y
control de variables (T2,
agitacion).

Estructura del péster
cientifico y comunicacion
visual.

Revision por pares y

correccion del producto final.

Exposicion de resultados,
defensa y coevaluacion.



Metodologia UCAM

El proyecto consta de 39 actividades que se desarrollaran a lo largo de
12 sesiones de clase de 50 minutos cada una. Se estructurara en 4 fases y

tendra una duracion total de 3 semanas.

Esta pensado para impartirse en el segundo trimestre del curso escolar,
entre los meses de enero y marzo, periodo en el que el alumnado ya posee las
destrezas basicas de laboratorio y puede afrontar con éxito la complejidad del
proyecto. En los siguientes apartados se describen las actividades a realizar,

en cada una de las fases del proyecto.

4.2.1. Fase 1: Lanzamiento y Conceptos Clave (Sesiones 1-3)

Sesiodn 1: ;Por qué no me hace efecto la pastilla?

El objetivo de esta sesién no es dar férmulas, sino que el alumno
entienda que el pH tiene una relacion directa con la absorcion de los

medicamentos en el cuerpo. Se realizaran cuatro actividades:

1. ElI Gancho: EIl caso del paciente con acidez (10 min). Se empieza con una

pregunta directa:

Situacion: "Un paciente se toma una aspirina para el dolor de cabeza,
pero a la vez se toma un protector de estbmago (omeprazol) porque presenta
molestias gastricas. Al cabo de una hora, el dolor de cabeza no se le ha

quitado. ¢Por qué?"

Se abre un debate rapido. La idea es que los alumnos lleguen a la
conclusién de que algo ha cambiado en el estbmago que impide que la pastilla

pase a la sangre.

2. Visualizacion (10 min). Se ve un video muy corto (2-3 minutos) o una

animacion sobre la absorcidon de farmacos.

El objetivo es transmitir que para que un farmaco atraviese la pared del
estdmagol/intestino y llegue a la sangre, debe estar en forma de molécula libre

(no ionizada). Si el pH cambia, la molécula no se absorbe.
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3. Presentacién del reto: El Péster de Laboratorio (10 min). Se explica qué van

a hacer en las proximas sesiones de forma sencilla:

Se va a crear un poster de consulta rapida para el laboratorio, en grupos
de 3 o 4 personas. En él se dira qué pasa con los farmacos mas comunes

cuando cambia el pH.

4. Actividad: EI mapa del pH corporal (20 min). Cada grupo recibe un dibujo de
una silueta humana (ANEXO 1). Solo tienen que buscar (en su dispositivo digital

o apuntes) y anotar el pH de tres sitios clave:

e Estomago (pH muy acido, entre 1y 3).
e Intestino delgado (pH basico, alrededor de 6-7).

e Sangre (pH neutro, 7.4).

Cierre: "Mafana veremos como se comportan los acidos y las bases en

esos tres sitios".
Sesion 2: £/ lenguaje de los colores

Esta sesidn se divide en cuatro actividades y tiene como objetivo que el
alumno comprenda la escala de pH y como identificar sustancias acidas o

basicas mediante indicadores visuales, preparandolos para el laboratorio real.
1. Repaso y conexion (5 min). Se recuerda el mapa del cuerpo de la Sesion 1:
- Estdmago = Rojo (Muy acido).
- Sangre = Verde/Azul (Neutro/Basico).

Pregunta: "; Como sabemos en el laboratorio si una muestra es de un

sitio u otro sin probarla?".

2. Demostracién visual: La escala de colores (15 min). El docente realiza una

pequeia demostracién frente a la clase utilizando indicador universal.
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Se muestran 3 tubos: uno con vinagre (acido), uno con agua (neutro) y
uno con bicarbonato (basico). Se aflade el indicador y se observa el cambio de

color.

Idea clave: el color da una informacion cuantitativa (el numero de pH) y

cualitativa (el color).

3. Actividad grupal: "Clasificando el Botiquin" (20 min). Cada grupo recibe una
lista de 5 sustancias comunes que encontrarian en un laboratorio y debe

buscar su pH aproximado para situarlas en la escala de colores.

Sustancias: jugo gastrico (pH 2), saliva (pH 6.5), sangre (pH 7.4),
desinfectante (pH 9), lejia (pH 12).

Los alumnos deben pintar una tira reactiva en su cuaderno con el color

correspondiente a cada una.

4. Introduccion al concepto de pKa (10 min). Aqui se introduce la palabra "pKa"

pero de forma muy sencilla.

Explicaciéon: "cada farmaco tiene un numero llamado pKa. Es como su
'DNI'. Este valor representa el pH en el cual una sustancia se encuentra en un
equilibrio dinamico, existiendo un 50% de la fraccion en forma ionizada

(hidrosoluble) y un 50% en forma no ionizada (liposoluble).

No se explican férmulas, solo el concepto de que el pKa es el valor de

referencia del medicamento.
Sesion 3: ;Atrapado o Libre?

En esta sesidn, la cual, consta de tres actividades, se introduce el
concepto de ionizacion de una manera visual y aplicada, usando el ejemplo de

la "puerta" (la membrana celular).

1. ElI concepto: La molécula con y sin mochila (15 min). Para facilitar la

comprensidon conceptual del alumno, se utiliza una analogia profesional:
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Forma no ionizada (libre): es una molécula "sin mochila", es pequena y
neutra. Puede atravesar las paredes de grasa del estobmago o intestino

facilmente para llegar a la sangre.

Forma ionizada (atrapada): es una molécula "con una mochila enorme
de carga eléctrica". Al tener carga, se vuelve hidrosoluble y no puede atravesar

la membrana. Se queda atrapada en el 6rgano.

Explicacién técnica: "un farmaco acido en un medio acido se mantiene
libre (no ionizado). Un farmaco &acido en un medio basico se carga

eléctricamente (se ioniza) y se atrapa".

2. Actividad: EI Semaforo de Absorcién (25 min). En grupos, los alumnos
trabajaran con una tabla sencilla. Deben decidir si el farmaco "pasa la puerta"

(se absorbe) o "se queda atrapado" segun el pH del érgano.
Caso A: aspirina (acido, pKa 3.5) en el estomago (pH 2).
Resultado: acido en acido — no se carga — pasa (verde).
Caso B: aspirina (acido, pKa 3.5) en el intestino (pH 7).
Resultado: acido en basico — se carga — atrapada (rojo).

Caso C: el efecto del omeprazol. Si el estbmago sube a pH 5 por el

protector, s qué le pasa a la aspirina?

Resultado: el pH ya es mayor que el pKa — se empieza a cargar —

absorcion lenta (amarillo).

3. Conclusién: el por qué de las cubiertas entéricas (10 min). Termina la clase
explicando por qué algunas pastillas tienen un recubrimiento entérico: "para
que no se disuelvan en el estbmago (acido) y esperen a llegar al intestino
(basico)". Esto conecta directamente con lo que veran en las cajas de

medicamentos en el laboratorio.
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4.2.2. Fase 2: Investigacion y Casos Clinicos (Sesiones 4-6)
Sesiodn 4: E/ botiquin a examen

El objetivo es que el alumnado aprenda a localizar el pKa de un farmaco
en fuentes fiables y sea capaz de predecir su comportamiento antes de entrar

al laboratorio. Esta sesion se desarrolla en tres actividades:

1. Introduccion: ¢ Qué buscamos en el prospecto? (10 min). El docente reparte
cajas vacias de medicamentos o fichas técnicas. Se plantea un problema: "si
manana vamos al laboratorio, ¢ cémo sabemos si este farmaco se va a disolver

en nuestro estomago artificial o no?".

Se explica que en el prospecto no suele venir el pKa, por lo que
debemos acudir a bases de datos profesionales (como la de la AEMPS o
DrugBank).

2. Actividad de Investigacion: "Caza del pKa" (25 min). En sus grupos
cooperativos, los alumnos deben completar una tabla de investigacion. Se les

asignan 3 farmacos tipo para que busquen su pKa y su naturaleza:
- Farmaco 1: acido acetilsalicilico (aspirina) -> acido débil (pKa= 3.5).
- Farmaco 2: ibuprofeno -> acido débil (pKa= 4.5).

- Farmaco 3: un alcaloide o base como la cafeina -> Base débil (pKa=
8.0).

3. Aplicacién de la "Regla de Oro" (15 min). Utilizando los datos obtenidos, los

alumnos deben completar la prediccion en su cuaderno:

"Si la aspirina tiene un pKa de 3.5 y el estbmago un pH de 2, ;estara

cargada (ionizada) o neutra?".

Conclusion esperada: "como el pH es menor que el pKa, esta neutra, por

lo que se encontrara en mayor proporciéon en forma no ionizada, lo que
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favorece potencialmente su paso a través de membranas lipidicas por difusion

pasiva”

Sesiodn 5: E/ efecto "protector gastrico”

Esta sesidn consta de cuatro actividades y su objetivo es que el alumno
comprenda cdémo una intervencion farmacolégica (omeprazol) altera el

equilibrio quimico del cuerpo vy, por tanto, la eficacia de otros medicamentos.

1. El Conflicto Cognitivo: El paciente que no mejora (10 min). Se retoma el caso

de la Sesion 1 con datos técnicos:

Escenario: un paciente toma aspirina (pKa= 3.5) para el dolor. Teme que

le duela el estbmago y toma omeprazol.

Efecto del omeprazol: eleva el pH gastrico de 2 a 5 (lo hace menos

acido).

Pregunta: "si el pH ahora es 5 y el pKa de la aspirina es 3.5. seguira

absorbiéndose igual en el estémago?"

2. Aplicacion de la Logica Quimica (20 min). Los grupos deben comparar dos

situaciones usando su "Semaforo de Absorcion":

Situacion A (normal): pH 2 < pKa 3.5 --> acido en medio mas acido -->

forma no ionizada (pasa a la sangre).

Situacion B (con protector): pH 5 > pKa 3.5 --> el medio es mas basico
que el farmaco --> forma ionizada (se carga eléctricamente y aumenta su
fraccion ionizada, lo que reduce su capacidad de atravesar membranas

lipidicas por difusion pasiva en el estdmago).

3. Debate: 4 ’es siempre bueno el "protector"? (10 min). Se abre una discusién

sobre la importancia del consejo sanitario:

¢ Qué pasa si el farmaco necesita ser absorbido rapidamente?
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¢ Por qué algunos medicamentos se indican "tomar en ayunas" o "no

tomar con antiacidos"?

4. Preparacion del laboratorio (10 min). Para la préxima sesion, cada grupo

debe decidir qué pH van a simular.
- Grupo 1 simulara un estémago sano (pH 2).
- Grupo 2 simulara un estomago con protector (pH 5).
Asi, en el laboratorio, podran comparar resultados reales.
Sesidn 6: Diserio del Protocolo Experimental

El objetivo es que cada grupo elabore su propio guion de practicas que
seguira en el laboratorio, definiendo variables, materiales y medidas de

seguridad. Esta sesion se desarrolla en tres actividades.

1. Estructura de un Protocolo Profesional (10 min). El docente explica que en
un laboratorio clinico no se improvisa. Todo debe estar perfectamente guiado a
través de Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNTs). Se les entrega una

estructura vacia que deben rellenar:

Objetivo: ¢qué se quiere demostrar? (ej.: "como influye el pH en la

solubilidad de la aspirina").
Materiales: vasos de precipitados, varillas, agitadores, termémetros.

Reactivos: pastillas, agua destilada, acido clorhidrico diluido para simular

el estbmago, bicarbonato para el intestino.

2. Trabajo en equipo: "Elaboracién del PNT" (30 min). Los alumnos, usando los

datos de las Sesiones 4 y 5, redactan su plan de accion. Deben responder a:
Variable independiente: el pH del medio (pH 2 vs pH 8).

Variable dependiente: el tiempo de disolucion o la cantidad de

precipitado observado.
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Control de seguridad: uso de bata, guantes y gafas.
3. Revision (10 min). El docente pasa por las mesas revisando los protocolos.

Importante: solo los grupos que tengan el protocolo validado y firmado
por el "Director del Laboratorio" (el profesor) podran entrar al laboratorio en la

sesion 7.

4.2.3. Fase 3: El Laboratorio Experimental (Sesiones 7-9)
Sesién 7: Preparacion de "Organos Artificiales”

Esta sesion con tres actividades tiene el objetivo de que los alumnos
preparen por grupos las disoluciones amortiguadoras (tampones) o soluciones

ajustadas de pH que usaran para los ensayos de solubilidad.

1. Breve introduccion técnica (10 min). El docente explica que para simular el
cuerpo no basta con agua. Necesitamos recrear la acidez del estbmago y la

neutralidad/basicidad del intestino.
Se explican los calculos basicos de molaridad o dilucion necesarios.

Seguridad: recordatorio obligatorio del uso de EPIs (bata, guantes y
gafas) al manipular acidos (como el HCIl) o bases (como el NaOH o

bicarbonato).

2. Ejecucion en el laboratorio (30 min). Los grupos se dividen las tareas segun

el PNT que disenaron en la sesion 6:

Grupo A (simulacion estdmago): preparan una disolucion de acido

clorhidrico (HCI) diluido hasta alcanzar un pH entre 1.5y 2.

Grupo B (simulacion intestino): preparan una disolucion de bicarbonato

sodico o tampon fosfato para alcanzar un pH entre 7 y 8.

Verificacion: cada grupo debe comprobar su resultado usando el pH-

metro para calibrar exactamente su "6rgano artificial".
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3. Etiquetado y almacenamiento (10 min). Segun las normas de buena practica
de laboratorio (BPL), los alumnos deben etiquetar sus vasos: nombre de la

sustancia, pH, fecha y grupo.
Se dejan preparadas y almacenadas para la sesién 8.
Sesidn 8: Ensayo de Solubilidad y Precipitacion

El objetivo es observar fisicamente como el pH del medio afecta a la
integridad y solubilidad de un farmaco segun su pKa. Esta sesion se desarrolla

en tres actividades.

1. Preparacion del ensayo (10 min). Los grupos recuperan sus "oérganos
artificiales" preparados en la sesién anterior (grupo A: pH 1.5-2 / grupo B: pH 7-
8).

Se preparan las muestras de farmacos (ej. aspirina e ibuprofeno). Para
que sea mas rapido, se pueden ftriturar ligeramente en un mortero para

aumentar la superficie de contacto.

2. Ejecucion: El experimento (25 min). Cada grupo realiza la comparativa en

paralelo:

Prueba 1: echan la misma cantidad de farmaco (acido débil) en el medio

acido (pH 2) y en el medio basico (pH 8).
Observacion:

En pH 2 (estbmago): un acido débil se encuentra mayoritariamente en
forma no ionizada, menos hidrosoluble y relativamente mas liposoluble. Esta
situacion puede favorecer su permeabilidad a través de membranas, aunque la
absorcion real dependera también de que exista suficiente farmaco disuelto

disponible.

En pH 8 (intestino): al ionizarse, se vuelve muy hidrosoluble y se

disuelve rapidamente.

Cronometraje: los alumnos miden cuanto tarda en desaparecer

visualmente el solido en cada medio.
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3. Registro fotografico y comparativa (15 min). Evidencia: los alumnos deben

hacer fotos de los vasos. Estas fotos son obligatorias para el poster final.

Pregunta asociada y reflexién: si se ha disuelto totalmente en el medio
basico, ¢creéis que podra atravesar una pared de grasa (membrana) o se

quedara disuelto en el liquido?
Sesidn 9: Analisis de Evidencias y Control de Errores

Esta sesion, con tres actividades, tiene como objetivo procesar los datos
obtenidos en la sesion anterior, contrastarlos con las hipdtesis iniciales y

discutir las posibles fuentes de error experimental.

1. Consolidacion de resultados (15 min). Los grupos revisan las fotos y las
notas de la Sesion 8. Deben transformar sus observaciones cualitativas en una

conclusion técnica.

Pregunta clave: ¢ coincide la solubilidad observada con lo que predijimos

usando el pKa del farmaco?

Se comparan los resultados entre grupos. Si el Grupo 1 usé aspirina y el

Grupo 2 ibuprofeno, ¢ se han comportado igual ante el cambio de pH?

2. El "Seminario de Errores" (20 min). En ciencia, un resultado negativo o
inesperado es un resultado valido. El docente guia una discusion sobre qué

factores han podido influir:

T?: ¢ estaba el agua fria o del tiempo? ;como afecta eso a la constante
de solubilidad (Ks)?

Agitacion: ¢ se agit6 igual en ambos vasos?

Excipientes: ¢ ha influido el recubrimiento de la pastilla en el tiempo de

disoluciéon?

3. Introduccién a la Fase Final (15 min). Se explica cdmo deben organizar este

material para la siguiente fase (la creacién del poster).

Seleccion de las 2 mejores fotos (una del "antes" y otra del "después").
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Redaccion de una conclusion breve que relacione pH, pKa y absorcion.

4.2.4. Fase 4: Elaboracion y Cierre (Sesiones 10-12)

Sesidén 10: Taller de Disefio y Estructura

El objetivo es organizar toda la informacién recogida (investigacion, pKa,
fotos del laboratorio) en un formato visual. Esta sesion se desarrolla en dos

actividades.

1. Estructura del péster (10 min). ElI docente explica como se comunica la

ciencia visualmente. Un buen pdéster de laboratorio debe tener:
- Titulo impactante.
- Fundamento: breve explicacion de la relacion pH/pKa.
- Evidencia experimental: las fotos de los vasos de la Sesion 8.

- Conclusion practica: recomendacion para el técnico (ej: "No administrar

con antiacidos").

2. Creacion digital (40 min). Los alumnos utilizan herramientas como Canva o

PowerPoint.

Tarea del grupo: seleccionar las mejores fotos, redactar el pie de foto
técnico y disefar la grafica de ionizacion que explique por qué ocurrié lo que

vieron en el laboratorio.

El profesor debe tutorizar cada grupo, asegurandose de que no usen un

lenguaje demasiado coloquial y que los datos de pKa sean correctos.
Sesidén 11: Finalizacion

Esta es la sesidn para asegurarse que el producto tiene la calidad que

se espera de un técnico superior y se realizan dos actividades dentro de ella.
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1. Revision por pares (20 min). Dinamica: el Grupo A mira el borrador del

Grupo B.

Objetivo: jse entiende el mensaje? jse ven bien las fotos? ¢ hay faltas

de ortografia en los nombres de los principios activos?

2. Cierre del producto (30 min). Los grupos integran las correcciones. Se

genera el archivo final y se envia al repositorio online.
El docente da las instrucciones para la exposicion de la Sesién 12.
Sesion 12: Exposicidon: Congreso cientifico del laboratorio

Esta es una sesion que se desarrolla en tres actividades y cuyo objetivo
es que los alumnos presenten sus posteres, defiendan sus conclusiones vy

realicen una reflexion final sobre la importancia del pH en la practica clinica.

1. Exposicion de poésteres (25 min). Dinamica: los pésteres se proyectan o se

cuelgan en el aula.
Un portavoz de cada grupo explica en 3 minutos:
- El farmaco elegido y su pKa.
- Lo que observaron en el laboratorio (comparativa pH 2 vs pH 8).

- La recomendacion practica: ¢,qué le dirias a un paciente que toma este

farmaco sobre el uso de protectores gastricos?

2. Coevaluacién y retroalimentacion (feedback) (15 min). Cada alumno recibe
una rubrica de coevaluacion simplificada (Anexo Il) para puntuar el trabajo de

los otros grupos.

Esto fomenta el espiritu critico y el respeto profesional. Se valoran la

claridad visual, el rigor cientifico y la capacidad de respuesta.

3. Reflexion final y cierre (10 min). El docente retoma la pregunta de la Sesién

1: ¢por qué no le hacia efecto la pastilla al paciente con acidez?
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Los alumnos ahora responden con propiedad técnica: porque el
aumento del pH por el protector ioniz6 el farmaco, atrapandolo en el estbmago

e impidiendo su absorcion.

4.3. Recursos

Para garantizar la viabilidad del proyecto de innovacion, se requiere
tener a disposicién una serie de recursos que garanticen tanto el rigor cientifico

de las practicas de laboratorio, como la eficacia de las sesiones.

4.3.1. Recursos personales
Seran necesarios los siguientes recursos personales:

v Docente: actua como facilitador del aprendizaje y supervisor técnico. Su rol
incluye la gestion de reactivos, la garantia de la seguridad en el laboratorio

y la guia en la resolucion de los casos clinicos.

v Alumnado: protagonista activo del proyecto, organizado en equipos de
trabajo cooperativo de 3 0 4 personas, asumiendo roles de responsabilidad

compartida en la ejecucién de los protocolos.

4.3.2. Recursos materiales
En relacion a los recursos materiales, se precisara de:

v Equipamiento y reactivos de laboratorio: pH-metros de mesa, balanzas de
precision, agitadores magnéticos y material de vidrio volumétrico (matraces,
pipetas). Como reactivos se emplearan HCI, bicarbonato de sodio, agua
destilada y muestras farmacoldgicas reales (acido acetilsalicilico,

ibuprofeno y omeprazol).

v Recursos digitales y didacticos: conexion a internet para el acceso a las
fichas técnicas de la AEMPS y BotPlus, asi como herramientas de edicion
(tipo Canva) para el producto final y la plataforma Moodle para el
seguimiento del proyecto. Se incluyen aqui los materiales originales

disefiados (Anexos | y V).
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v Equipos de Proteccion Individual (EPI): uso obligatorio de batas, guantes
de nitrilo y gafas de seguridad, ademas del acceso a las Fichas de Datos

de Seguridad (FDS) de cada sustancia.

4.3.3. Recursos Espaciales

Para llevar a cabo el proyecto, se precisara de los siguientes recursos

espaciales:

v Aula polivalente: espacio destinado a las fases de investigacion, debate
grupal y disefio del informe final. Debe contar con medios audiovisuales y

conectividad.

v Laboratorio de quimica: espacio principal para la fase experimental. Este
espacio debe cumplir con la normativa vigente en cuanto a sistemas de
extraccion, duchas de seguridad, lavaojos y protocolos de gestiéon de

residuos bioloégicos y quimicos.
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5. EVALUACION

Una vez definidos los objetivos de la propuesta y detallada la
metodologia de intervencion en apartados anteriores, procede ahora explicar
cdmo se evaluara la eficacia real de este proyecto de innovacion didactica. Si
esta propuesta se aplicara en el aula, seria necesario comprobar no solo si el
alumnado ha adquirido los conocimientos, sino fundamentalmente si el disefio
del proyecto ha conseguido mejorar de forma significativa la comprensién del
equilibrio acido-base y su aplicacion al ambito sanitario, tal como plantea el

objetivo general.

La evaluacion se concibe, por tanto, como un proceso doble. Por un lado,
se valorara el grado de consecucion de los objetivos de aprendizaje por parte
del alumnado; por otro, se analizara la calidad y viabilidad de la propia
propuesta de innovacién. Se utilizara una combinacion de técnicas cuantitativas
y cualitativas que permitan triangular la informacion y obtener una visidn

completa del impacto de la intervencion.

5.1. Evaluacion del cumplimiento de los objetivos del proyecto

Para comprobar el grado de cumplimiento de los objetivos previstos se

evaluara conforme a los siguientes criterios e instrumentos (tabla 2).

El instrumento central para medir la evolucidén del aprendizaje
conceptual sera un cuestionario pre y post-intervencién (Anexo Ill) formado por
siete items de opcion multiple. La comparacion de los resultados antes y
después de la intervencion permitira cuantificar la ganancia de aprendizaje y
verificar si se ha producido una mejora significativa en la comprensién de la

relacion entre pH, pKa e ionizacién de farmacos.

Ademas, se emplearan rubricas analiticas, tanto para evaluar el proceso
en el laboratorio como el péster. Estas rubricas facilitan la coevaluacion y la
autoevaluacion, fomentando la reflexion del alumnado sobre su propio

aprendizaje, algo especialmente coherente con el ABP.
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Tabla 2. Evaluacion del grado de cumplimiento de los objetivos especificos

UCAM

"y . Criterios de Instrumento
Objetivo especifico i .
evaluacion de evaluacion

OE 1 Fomentar el
aprendizaje
significativo de los
conceptos pHy
pKa mediante
materiales visuales
originales

OE 2 Incrementar la
motivacion del
alumnado a través
de retos
profesionales y
casos clinicos

OE 3 Desarrollar la
autonomia y el
pensamiento critico
en el laboratorio

OE 4 Promover el
trabajo
colaborativo
mediante la
resolucién grupal
del proyecto

Correcta
identificacion de los
rangos de pH en los
compartimentos
fisiolégicos y uso
adecuado de las
analogias y
materiales visuales.
Capacidad para
relacionar el pKa de
un farmaco con su
estado de ionizacién
y su comportamiento
en diferentes medios
fisiologicos.

Precision en la
preparacion de
disoluciones,
ejecucion de
protocolos (PNTs),
registro de datos y
control de variables.

Calidad del péster,
rigor en las
explicaciones y
capacidad para
defender las
conclusiones.

Mapa del pH
corporal
(Anexo l) y
cuestionario
pre/post
(Anexo llI).

Ficha de
investigacion

farmacoldgica

(Anexo IV) y
preguntas de
aplicacion
clinica del
cuestionario.
Rubrica de
desempeio
técnico en el
laboratorio
(Anexo V) +
observacion
directa.
Rubrica de
coevaluacion
del poster
cientifico
(Anexo Il) y
sesion de
exposicion y
coevaluacion.

Sesion 1y 12

Sesién 4y 12

Sesiones 7-9

Sesiones 10-
12

Nota: esta tabla muestra la alineacion directa entre los objetivos especificos, los criterios de evaluacion y
los instrumentos disefiados para medir su consecucion.
Fuente: Elaboracion propia, 2026.

5.2. Evaluacion de la calidad y viabilidad de la propuesta de innovacion

Ademas de valorar los resultados en el alumnado, es necesario analizar

si el disefio metodoldgico ha sido adecuado vy si la propuesta resulta viable en

el contexto real de un CFGS de Técnico de Laboratorio Clinico y Biomédico.

40



Evaluacién UCAM

Para ello se evaluaran aspectos como la pertinencia de la metodologia,
la coherencia de la secuencia didactica, la utilidad de los recursos innovadores
(mapa anatomico, analogia de la “mochila”, etc.) y el grado de motivacién

generado (tabla 3).

Tabla 3. Evaluacion de la eficacia del disefio de la propuesta

. .. Instrumento de
Criterios de evaluacion ..
evaluacion

Pertinencia Grado de idoneidad del ABP y Encuesta de satisfaccion
metodolégica de la contextualizacion clinica ~ del alumnado al finalizar
para el perfil del alumnado de €l Proyecto.
FP.
Coherencia de la Fluidez en la transicion entre Diario de clase del
secuencia las fases tedricas, de docente.
didactica investigacion y
experimentales.
Calidad de los Efectividad de las analogiasy  Preguntas especificas
recursos materiales visuales para dentro de la encuesta de
innovadores reducir la abstraccion de los valoracién de materiales.
conceptos.
Impacto global e Utilidad percibida del proyecto Valoracion cualitativa del
innovacién y del producto final (péster) poster y retroalimentacion

como herramienta educativa.  del departamento.

Nota: esta tabla recoge los principales criterios para analizar la calidad y viabilidad de la propuesta de
innovacion didactica.
Fuente: Elaboracion propia, 2026.

Durante todo el desarrollo del proyecto se llevara un diario de clase
donde se registraran observaciones sobre el nivel de implicacion del alumnado,
las dificultades encontradas y el funcionamiento de las distintas fases. Esta
informacion cualitativa sera muy valiosa para identificar fortalezas y posibles

ajustes necesarios en futuras aplicaciones.

En resumen, este sistema de evaluacién mixto (cuantitativo y cualitativo)
permitira determinar si la propuesta ha conseguido transformar un contenido
tradicionalmente abstracto y poco motivador, como el equilibrio acido-base, en
un aprendizaje significativo y directamente conectado con la practica
profesional del técnico en laboratorio clinico y biomédico. Los resultados
obtenidos no solo serviran para calificar al alumnado, sino sobre todo para

validar o mejorar esta innovacion didactica.
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6. REFLEXION Y VALORACION FINAL

6.1. Alcance y beneficios de la propuesta

La implementacion de este proyecto de innovacion nace de la necesidad
de dar respuesta a una problematica persistente en el CFGS de Laboratorio
Clinico y Biomédico, la brecha existente entre los conceptos tedricos de la

quimica analitica y su aplicacion practica en el entorno sanitario.

Una de las principales virtudes de esta propuesta es su enfoque
contextualizado. Al utilizar el equilibrio acido-base no como un fin en si mismo,
sino como una herramienta para comprender la biodisponibilidad de un farmaco,
se consigue que el aprendizaje sea significativo. El beneficio inmediato para el
alumno es la adquisicion de una mirada clinica; ya no solo mide un pH en un
vaso de precipitados, sino que interpreta como ese valor condiciona el éxito o

fracaso de un tratamiento farmacoldgico.

Ademas, la metodologia de ABP fomenta el desarrollo de competencias
transversales esenciales en el técnico de laboratorio, como el pensamiento
critico, la capacidad de investigacion autdbnoma y la comunicacién cientifica,

esta ultima a través de la realizacién del péster final.

6.2. Caracter innovador

Lo que realmente diferencia a este trabajo de las unidades didacticas
tradicionales es la transposicion didactica (Chevallard, 1991). Mientras que los
modelos convencionales suelen basarse en practicas establecidas y repetitivas,

esta propuesta introduce elementos disruptivos.

Por ejemplo, la analogia de "la molécula con mochila", transforma la
ecuacion compleja de Henderson-Hasselbalch en un modelo visual y narrativo

que facilita la retencién a largo plazo.

El uso de farmacos reales, acido acetilsalicilico, omeprazol, etc.,
también saca la quimica del entorno del laboratorio escolar y la traslada al

mundo profesional y cotidiano.
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Ademas, la evaluacion a través de la utilizacién de instrumentos como
rubricas de coevaluacion y cuestionarios pre/post intervencién permite que el
alumno sea consciente de su propio progreso, algo poco frecuente en las

ensefanzas técnicas tradicionales.

6.3. Viabilidad econémica y sostenibilidad

Un punto critico para la implementacion de cualquier innovacion en el
sistema publico es el coste. Esta propuesta presenta una viabilidad econémica
excelente, ya que aprovecha recursos existentes como la utilizacién de material
fungible y equipos (pH-metros, balanzas) que suelen estar presentes en
cualquier laboratorio de un centro de FP. También se utilizan reactivos (HCI,
bicarbonato, indicadores) de bajo coste, asi como farmacos comerciales

baratos.

Por otra parte, al integrar un Procedimiento Normalizado de Trabajo
(PNT) especifico de gestion de residuos, el proyecto no solo es barato de
implementar, sino que educa en la responsabilidad ambiental, cumpliendo con
los estandares de calidad actuales y ayudando a cumplir con el ambito de la

sostenibilidad.

6.4. Extrapolacion a otros contextos educativos

Aunque el proyecto se ha disefiado para 1° de Técnico Superior de
Laboratorio Clinico, su estructura es altamente extrapolable. Otros ciclos de FP,
como el de Anatomia Patolégica o el de Farmacia y Parafarmacia, podrian
desarrollar este proyecto. También podria adaptarse para la asignatura de
Quimica de 2° de Bachillerato, dotando de un sentido practico al bloque de

acido-base, que suele ser puramente matematico.

Al no requerir infraestructuras especiales mas alla de un laboratorio
basico, cualquier centro educativo de Secundaria o Formaciéon Profesional

podria ponerlo en marcha.
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6.5. Limitaciones y propuestas de mejora

La principal limitacion identificada es la sobrecarga docente, debido a la
ausencia de un técnico de apoyo. Esto requiere una planificacién exhaustiva y
una fase de preparacion previa muy intensa por parte del profesor. Como
mejora, se propone la creacion de un repositorio digital de resultados donde los
alumnos de diferentes promociones puedan comparar sus graficas de

solubilidad, creando una base de datos histérica del centro.

6.6. Valoracion del impacto en la practica docente

A nivel personal, este TFM ha supuesto una ruptura con el modelo de
ensefianza tradicional de transmision-recepcion. Me ha permitido entender que
para que un alumno de FP sea un buen técnico, primero debe ser un
investigador de su propia practica. La materia de quimica no debe ensenarse
como una asignatura aislada, sino como una herramienta de decision clinica
que el alumno trasladara de forma directa tanto a su vida diaria, como a su

futuro entorno laboral.
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Anexos

8. ANEXOS

8.1. Anexo |. Mapa anatémico de compartimentos de pH
Objetivo de la actividad:

Investigar y registrar los valores de pH fisiolégico de los principales

organos implicados en la administracion y distribucion de farmacos por via oral.
Instrucciones:

Busca en fuentes bibliograficas fiables el rango de pH normal de los

organos sefalados.
Escribe el valor o rango de pH en el recuadro correspondiente.

Mapa de pH fisiolégico

Sangre:

Estbmago:

Intestino delgado: |
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8.2. Anexo Il. Rubrica de coevaluacién del péster cientifico

Tabla 4. Rubrica de coevaluacion del poster cientifico

Criterio de Excelente Adecuado Mejorable
evaluacion (3 pts) (2 pts) (1 pt)

Rigor
Cientifico

Fotos

Claridad y
diseno

Conclusion
clinica

Relaciona
correctamente
el pH con el
pKa y explica la
solubilidad
observada sin
errores.

Las fotos son
nitidas, estan
rotuladas y
muestran
claramente la
diferencia entre
pH 2y pH 8.

El poster es
visualmente
atractivo, esta
organizado y se
lee facilmente a
distancia

Responde con
claridad con
una
recomendacion
profesional

Fuente: Elaboracion propia. 2026.

Explica la
solubilidad,
pero hay
imprecisiones
menores en el
uso del
concepto pKa.
Hay fotos de
los ensayos,
pero la
calidad o el
rotulado es
insuficiente.

La
informacion
esta completa
pero el disefio
es
desordenado
o dificil de
sequir.

La conclusién
es correcta
pero no
termina de
responder a la
pregunta
inicial
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No menciona el
pKa o comete
errores graves
en la
explicacion de
la solubilidad.

No hay fotos o
no se aprecia
ninguna
diferencia
experimental.

El poster esta
saturado de
texto, es
confuso o
visualmente
pobre.

La conclusién
erronea o no
aporta una
recomendacion
técnica.
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8.3. Anexo lll. Cuestionario de evaluaciéon (Pre/Post-intervencion)

Instrucciones: lee detenidamente cada pregunta y marca la opciéon que
consideres correcta. Este cuestionario busca medir el nivel de conocimiento

sobre la relacion entre pH, pKa y absorcion de farmacos.

- Bloque I: El medio biolégico (pH)

1. ¢ Cual es el rango de pH aproximado del jugo gastrico en condiciones
normales?

a)1.5-25
b)4.0-55
c)7.0-8.0

2. ;Como afecta el uso crénico de protectores gastricos (omeprazol) al
pH gastrico?

a) Lo disminuye (lo hace mas acido).
b) Lo aumenta (lo hace mas basico).
¢) No produce ningun cambio significativo.

- Bloque II: Quimica del farmaco (pKa e lonizacion)

3. El pKa de un farmaco se define como el valor de pH en el cual:
a) El 100% del farmaco esta ionizado.
b) El 50% del farmaco esta ionizado y el 50% no ionizado.
c) El farmaco se vuelve totalmente insoluble.

4. Segun la "Regla de Oro", un farmaco de naturaleza acida estara
mayoritariamente no ionizado (libre) cuando:

a) El pH del medio sea inferior a su pKa (Medio Acido).
b) El pH del medio sea superior a su pKa (Medio Basico).

c) El pH del medio sea neutro (7.0).
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- Bloque IlI: Solubilidad y Absorcion

5. Para que un farmaco atraviese eficazmente las membranas lipidicas
del estdbmago o intestino, ¢sen qué estado debe encontrarse
preferentemente?

a) lonizado (con carga eléctrica).

b) No ionizado (liposoluble).

c) Precipitado en forma de cristales.

6. Si un farmaco acido se encuentra en un medio con pH muy basico,
¢,qué sucedera con su solubilidad en agua?

a) Aumentara considerablemente debido a su alta ionizacion.
b) Disminuira, tendiendo a precipitar.
c) Se mantendra igual, ya que el pH no afecta a la solubilidad.

- Bloque IV: Aplicacién clinica

7. ¢Por qué la absorcién de un farmaco acido (como la aspirina) puede
verse reducida si se toma simultaneamente con un antiacido?

a) Porque el antiacido destruye quimicamente la molécula del
farmaco.

b) Porque el aumento de pH favorece la ionizacion del farmaco,
impidiendo que atraviese la membrana gastrica.

c) Porque el antiacido acelera demasiado el vaciamiento gastrico.
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8.4. Anexo IV. Ficha de investigacion farmacolégica

1. Identificacion del farmaco

Nombre comercial:

Principio activo:

Grupo Terapéutico (ATC):

Forma farmacéutica (comprimido, capsula, etc.):

2. Parametros quimicos (busqueda en AEMPS / DrugBank)
Naturaleza quimica: [ Acido débil / (I Base débil
Valor de pKa: (indicar fuente consultada: )
Estructura quimica (Imagen o dibujo):

3. Prediccion de ionizacion

Basandote en el pKa del farmaco, predice su estado en los
diferentes 6rganos:

¢ Predomina la forma
ionizada o no
ionizada?

| Estdbmago || 2.0 || || |
| Intestino | 8.0 | [ |
| _Sangre | 7.4 | I |

Organo / pH
Medio medio

¢Es soluble en este
medio? (Si/No)

4. Analisis de la ficha técnica (AEMPS)

Indicaciones principales:

Advertencias sobre el pH: (¢;dice algo sobre no tomar con
antiacidos o alimentos?)

5. Hipétesis experimental (para la Sesion 8)

"Segun nuestra investigacion, cuando introduzcamos el farmaco
en el vaso de pH (estobmago simulado), esperamos
observar que: "
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8.5. Anexo V. Rubrica de evaluacion del desempeno en el laboratorio

Esta rubrica se utilizara para evaluar el desempefio técnico del

alumnado durante las sesiones practicas de laboratorio (Sesiones 7-9). Valora

tanto el cumplimiento de las normas de seguridad y procedimientos como la

calidad del trabajo realizado.

Tabla 5. Rubrica de desempefio técnico en el laboratorio.

Criterio de Excelente Adecuado Mejorable
evaluacién (3 pts) (2 pts) (1 pt)

Uso de EPIs
y seguridad

Manejo de
equipos e

instrumental

Preparacion
de
disoluciones
y
seguimiento
del PNT

Registro de
datos y
reflexiones

Gestion de
residuos y
limpieza del
puesto de
trabajo

Usa correctamente
bata, guantes y gafas
en todo momento.
Mantiene el orden y
respeta las normas
de seguridad.

Maneja el pH-metro y
el material de vidrio
con precision, calibra
correctamente y
limpia el equipo al
finalizar.

Prepara las
disoluciones con
precision, sigue el
protocolo elaborado y
etiqueta
correctamente los
recipientes.

Registra de forma
ordenada y completa
todos los datos y
observaciones
realizadas.
Clasifica y gestiona
correctamente los
residuos quimicos.
Deja el puesto de
trabajo limpio y
ordenado.

Usa los EPIs,
aunque comete
algun descuido
menor.

Maneja el
equipo de
forma correcta,
aunque
requiere
alguna
correccion.
Prepara las
disoluciones
con resultados
aceptables,
aunque con
imprecisiones.

Registra los
datos
principales, de
forma
incompleta.
Gestiona los
residuos de
forma correcta
tras ser
recordado.

No utiliza
algun EPIs
obligatorio o
realiza
practicas de
riesgo.
Maneja el
equipo de
forma
inadecuada o
comete
errores
significativos.
Comete
errores
importantes
en calculos o
preparando
disoluciones.

Apenas
registra datos
o lo hace de
forma muy
deficiente.

No separa los
residuos
correctament
e o deja el
espacio
desordenado.

Puntuacion total: /15 pts

Nota: esta rubrica evalia el desempefio practico del alumnado durante la fase experimental del proyecto.
Fuente: Elaboracion propia. 2026.
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