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RESUMEN

El presente trabajo aborda el aprendizaje del sistema osteomioarticular en Medicina, el cual constituye un
reto didactico por su complejidad y enfoque tradicionalmente memoristico. La investigacion se desarrolld en
la Filial de Ciencias Médicas de Nuevitas durante el curso 2024-2025, con el objetivo de disefiar una propuesta
de juegos didacticos desde la educacion fisica para el aprendizaje significativo de este sistema. Se realizé una
investigacion de desarrollo con enfoque cualitativo, empleando métodos tedricos y empiricos. La revision
documental evidencié ausencia de integracién entre la educacion fisica y las ciencias biomédicas. Como
resultado, se disefiaron juegos didacticos estructurados en tres momentos, los cuales integran movimientos
corporales con la identificacion de estructuras dseas, articulaciones y grupos musculares. Los especialistas
consultados alcanzaron un consenso superior al 80 % en los criterios de pertinencia, coherencia pedagodgica y
factibilidad. Se concluye que la propuesta constituye una alternativa viable para el aprendizaje significativo del
sistema osteomioarticular.

Palabras clave: Educacion médica, educacion fisica, aprendizaje significativo, sistema osteomioarticular,
juegos didacticos.

ABSTRACT

This paper addresses the learning of the osteomyoarticular system in Medicine, which constitutes a didactic
challenge due to its complexity and traditionally memoristic approach. The research was developed at the
Nuevitas Medical Sciences Branch during the 2024-2025 academic period, with the objective of designing a
proposal of didactic games from physical education for meaningful learning of this system.

A development research with a qualitative approach was carried out, using theoretical and empirical methods.
The documentary review revealed an absence of integration between physical education and biomedical §
sciences. As a result, didactic games structured in three moments were designed, which integrate body %
movements with the identification of bone structures, joints, and muscle groups. The experts consulted 2
reached a consensus greater than 80 % on the criteria of relevance, pedagogical coherence, and feasibility. It is
concluded that the proposal constitutes a viable alternative for meaningful learning of the osteomyoarticular
system.

Keywords: Medical education, physical education, meaningful learning, osteomyoarticular system, didactic
games.

RESUMO

No presente trabalho aborda-se a aprendizagem do sistema osteomioarticular em Medicina, o qual constitui um
desafio didatico pela sua complexidade e abordagem tradicionalmente memoristica. A pesquisa desenvolveu-
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se na Filial de Ciéncias Médicas de Nuevitas durante o curso 2024-2025, com o objetivo de projetar uma
proposta de jogos didaticos da educacdo fisica para a aprendizagem significativa deste sistema.
Realizou-se uma pesquisa de desenvolvimento com abordagem qualitativa, empregando métodos tedricos
e empiricos. A revisdo documental evidenciou auséncia de integracdo entre a educacdo fisica e as ciéncias
biomédicas. Como resultado, projetaram-se jogos didaticos estruturados em trés momentos, os quais
integram movimentos corporais com a identificacdo de estruturas dsseas, articulacdes e grupos musculares.
Os especialistas consultados alcancaram um consenso superior a 80 % nos critérios de pertinéncia, coeréncia
pedagodgica e viabilidade. Concluise que a proposta constitui uma alternativa vidvel para a aprendizagem
significativa do sistema osteomioarticular.
Palavras-chave: Educacdo médica, educacdo fisica, aprendizagem significativa, sistema osteomioarticular,
jogos didaticos.

Recibido: 5/4/2025  Aprobado: 25/5/2026

Introduccion

Laensefianzadelascienciasbiomédicasenlacarrerade Medicina, particularmentedelsistemaosteomioarticular,
ha estado historicamente dominada por modelos pedagdgicos centrados en la memorizacién de estructuras
anatémicas, con escasa articulacion entre la teoria y la experiencia funcional del estudiante (Alonso Pupo et al.,
2022). Esta fragmentacion del conocimiento limita la construccion de aprendizajes significativos y contribuye
al fendmeno de la "amnesia post-examen", donde los conocimientos se desvanecen al no ser anclados en
experiencias practicas duraderas (Usquiano Vitela et al., 2024). En el primer afio de la carrera, el estudio
de este sistema constituye un pilar fundamental para el desarrollo del razonamiento clinico posterior, pues
sienta las bases para la comprension de la semiologia, la exploracion fisica y la interpretacion de hallazgos
imagenoldgicos.

No obstante, los estudiantes enfrentan dificultades paraintegrarlanomenclatura anatdémica conlacomprensién
de la funcidon mecanica vy la aplicacion practica (Reyes Flores & Martinez Enamorado, 2023). Esta situacion no
es exclusiva del contexto cubano. Investigaciones realizadas en Latinoamérica han reportado que mas del
60 % de los estudiantes de primer afio de Medicina presentan dificultades para transferir los conocimientos
anatomicos adquiridos en el aula a situaciones clinicas simuladas (Zufiga-Prado et al., 2024). La causa
fundamental radica en la separacidn artificial entre el conocimiento declarativo (saber qué) y el conocimiento
procedimental (saber cdmo), separacion que los modelos pedagdgicos tradicionales han perpetuado.

Diversos autores coinciden en que el aprendizaje de la anatomia se potencia cuando el estudiante vivencia
en su propio cuerpo las estructuras y movimientos que estudia, lo que favorece la comprensién funcional
y la retencién a largo plazo (Zufiga-Prado et al., 2024). Esta posicion se fundamenta en los principios del
aprendizaje experiencial propuestos por Kolb (2015), segin los cuales la experiencia concreta constituye
el punto de partida para la reflexién y la conceptualizacién abstracta. En esta misma linea, Torres Aguila &
Abreus Mora (2022) sostienen que la biomecanica educativa, al integrar el movimiento corporal con el analisis
estructural, ofrece un puente natural entre la anatomia tedrica y la practica clinica.

Sin embargo, existen posiciones divergentes en la literatura. Algunos autores priorizan el uso de tecnologias
digitales, como la realidad virtual y la realidad aumentada, como herramientas principales para el aprendizaje
anatémico (Reyes Flores & Martinez Enamorado, 2023). Si bien estas tecnologias ofrecen ventajas innegables
en términos de visualizacion tridimensional, los autores del presente articulo consideran que no sustituyen la
vivenciacorporal directa. Eltacto, la palpacionyelmovimiento propio constituyen experiencias sensoriomotrices
irreemplazables para la comprension de la anatomia funcional. Por ello, la presente investigacion se alinea con
las posturas que defienden la centralidad del cuerpo vivido en el proceso de aprendizaje.

En este contexto, la educacién fisica, tradicionalmente relegada a un papel secundario en el curriculo médico,
emerge como un espacio interdisciplinario con potencial para mediar el aprendizaje a través del movimiento
corporal consciente (Ruiz Lores et al., 2023). Desde una perspectiva humanista, la actividad fisica planificada
puede convertirse en un recurso didactico que permita al estudiante identificar estructuras éseas, articular
movimientos y comprender la biomecanica del cuerpo humano en accién (Torres Aguila & Abreus Mora, 2022).
Esta concepcion trasciende la visidn reduccionista de la educacién fisica como mero acondicionamiento fisico
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y la reposiciona como un escenario pedagdgico para la integracidon de saberes.

La incorporacién del juego como estrategia didactica en la educacion superior ha demostrado beneficios en la
motivacion, la participacion activa y la consolidacion de aprendizajes (Balcazar Gallo et al., 2026). En el campo
de la educacion médica, los juegos didacticos facilitan la integracién de contenidos complejos al generar
experiencias significativas que involucran las dimensiones cognitiva, afectiva y motriz del estudiante (Soasty
Vera et al., 2024). La gamificacién, entendida como la aplicacion de elementos propios del juego en contextos
no ludicos, ha mostrado resultados prometedores en la ensefianza de la anatomia, la fisiologia y la semiologia.
En la Filial de Ciencias Médicas de Nuevitas se ha identificado una contradiccion cientifica: mientras el modelo
de formacion del médico general integral demanda una visiéon integrada y humanista del cuerpo humano, el
proceso de ensefianza-aprendizaje del sistema osteomioarticular continla desarrollandose con predominio
de métodos expositivos y escasa vinculacidon con la experiencia corporal de los estudiantes. Las clases tedricas
de anatomia se imparten con apoyo de atlas y modelos tridimensionales, pero sin que los estudiantes tengan
oportunidades sistematicas de relacionar las estructuras estudiadas con su propio cuerpo en movimiento.
Las clases de educacidn fisica, por su parte, se centran en el desarrollo de capacidades fisicas condicionales
y coordinativas, sin establecer puentes explicitos con los contenidos anatdmicos que los estudiantes reciben
simultdneamente.

Esta situacién evidencia una carencia epistemoldgica fundamental: la ausencia de estrategias didacticas
que articulen la educacion fisica con las ciencias biomédicas para favorecer el aprendizaje significativo de
la anatomia funcional. No existen, hasta el momento, propuestas sistematizadas de juegos didacticos que
integren el movimiento corporal con la identificacién de estructuras éseas, articulaciones y grupos musculares
en el contexto especifico de la formacion médica inicial en Nuevitas.

La presente investigacion resulta pertinente y actual, pues responde a la necesidad de transformar la ensefianza
de las ciencias basicas en el contexto de la educacion médica cubana. La implementacion del Plan de estudio
E de la carrera de Medicina ha enfatizado la necesidad de lograr una mayor integracion de contenidos y un
enfoque centrado en el estudiante (Ministerio de Educacién Superior, 2016). En este marco, la propuesta
de juegos didacticos desde la educacion fisica se alinea con los principios de la pedagogia contemporanea:
aprendizaje activo, significatividad, contextualizacién y humanizacién del proceso formativo.

Porlo expuesto, la presente investigacion se propone como objetivo: disefiar una propuesta de juegos didacticos
desde la educacion fisica para el aprendizaje significativo del sistema osteomioarticular en estudiantes de
primer afilo de Medicina de la Filial de Ciencias Médicas Nuevitas.

Metodologia

La presente investigacion se clasifica como un articulo de investigacion, especificamente una investigacion
pedagodgica de desarrollo con enfoque cualitativo, orientada al disefio y validacion tedrica de una propuesta
didactica. Este tipo de investigacidén, ampliamente utilizado en el campo de la educacion médica, tiene como
propdsito fundamental generar nuevos conocimientos aplicables a la solucion de problemas pedagogicos
concretos, mediante procesos sistematicos de disefio, implementacion y evaluacion de estrategias educativas.
En el caso particular de este estudio, se asume un alcance descriptivo en cuanto a la caracterizacién de la
situacion actual del proceso de ensefianza-aprendizaje del sistema osteomioarticular, y un alcance propositivo
en cuanto al disefio de la propuesta de juegos didacticos.

El estudio se desarrolld en la Filial de Ciencias Médicas de Nuevitas, perteneciente a la Universidad de
Ciencias Médicas de Camagley, Cuba, durante el primer periodo académico del curso 2024-2025. El contexto
institucional se caracteriza por ser una filial universitaria de tamafio reducido, con una matricula anual de
aproximadamente 35 a 40 estudiantes por afio académico, lo que favorece el trabajo personalizado y la
implementacion de estrategias pedagdgicas innovadoras.

La investigacion se inscribe en el paradigma dialéctico-materialista, el cual permitié comprender el fenémeno
educativo en su totalidad y contradicciones (Rodriguez Ortiz, 2023). Este paradigma reconoce la realidad
educativa como un proceso dinamico, histérico y contradictorio, en el que los cambios cuantitativos conducen a
transformaciones cualitativas. Desde esta perspectiva, la contradiccion fundamental identificada en el estudio
es la que existe entre la necesidad de un aprendizaje significativo e integrador del sistema osteomioarticulary
la persistencia de métodos de ensefianza tradicionales y fragmentados.

Se emplearon métodos tedricos y empiricos, organizados en una secuencia légica de cuatro etapas.

Meétodos teoricos:

Analisis-sintesis: Utilizado para descomponer mentalmente el objeto de estudio (el proceso de ensefianza-

aprendizaje del sistema osteomioarticular) en sus componentes esenciales (contenidos, métodos, medios,
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evaluacion)y para identificar las relaciones entre estos componentes. Este método permitio, ademas, sintetizar
la informacion recopilada para construir la propuesta de juegos didacticos.
Inductivo-deductivo: Empleado en dos direcciones complementarias. Por una parte, la induccion posibilito,
a partir de la observacién de dificultades especificas en los estudiantes, inferir regularidades y tendencias
generales del proceso de aprendizaje de la anatomia. Por otra parte, la deduccién permitié derivar principios
didacticos particulares a partir de las teorias generales del aprendizaje significativo y la cognicion corporizada.
Métodos empiricos:
Revisién documental: Se analizaron los programas de estudio del Plan E de las asignaturas Ontogenia Humana
y Sistema Osteomioarticular, y Educacion Fisica, identificando los nodos cognitivos de integracidn. Se revisaron
ademas un total de 35 articulos cientificos publicados en los Ultimos cinco afios en bases de datos como
Scopus, SciELO y PubMed, utilizando los descriptores "medical education”, "anatomy teaching", "physical
education" y "meaningful learning".
Observacion sistematica: Se aplicd una guia estructurada en 10 sesiones de educacion fisica durante la etapa
diagnostica, para identificar las dificultades de los estudiantes en la integracion de contenidos anatémicos
(identificacidn de estructuras éseas durante el movimiento, verbalizacion de grupos musculares y comprension
articular). La guia de observacion fue elaborada por los autores y validada mediante juicio de expertos.
Método Delphi: Utilizado para la validacién tedrica de la propuesta mediante criterio de especialistas.
La investigacion se sustenta en tres teorias fundamentales que constituyen su armazdn conceptual:
a) Teoria del aprendizaje significativo de Ausubel (1968, 2002): Esta teoria postula que el aprendizaje ocurre
cuando el nuevo material de estudio se relaciona de manera sustancial y no arbitraria con lo que el estudiante
ya sabe. En el contexto de esta investigacidn, los juegos didacticos actlan como "puentes cognitivos" que
conectan los conocimientos anatdmicos previos (nomenclatura, ubicacion de estructuras) con las experiencias
corporales nuevas (movimiento, palpacién, propiocepcion). Autores contemporaneos como Moreira (2021)
han actualizado esta teoria para el contexto de la educacion superior, enfatizando el papel de la experiencia
concreta en la construccién de significados.
b) Teoria del aprendizaje experiencial de Kolb (1984, 2015): Segun este autor, el aprendizaje es un proceso
ciclico que comprende cuatro etapas: experiencia concreta, observacion reflexiva, conceptualizacion
abstracta y experimentacién activa. En la propuesta de juegos didacticos, cada juego estd estructurado en tres
momentos que corresponden a este ciclo: activacidn (experiencia concreta), ejecucion (observacién reflexiva
y conceptualizacidn) y reflexidon (experimentacion activa).
c) Teoria de la cognicion corporizada (embodied cognition): actualizada por Shapiro (2019), esta teoria
sostiene que los procesos cognitivos no ocurren exclusivamente en el cerebro, sino que estan estrechamente
vinculados a las interacciones sensoriomotrices del sujeto con su entorno. En el aprendizaje de la anatomia,
esto implica que la comprensidn de las estructuras y funciones del sistema osteomioarticular se potencia
cuando el estudiante las vivencia en su propio cuerpo.
Poblacién, muestra y criterios de seleccidon
La poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de los estudiantes matriculados en primer afio de la
carrera de Medicina durante el periodo académico 2024-2025 (n=23). Se trabajo con el universo completo, lo
que significa que no se realizd un muestreo propiamente dicho, sino que se incluyd a todos los estudiantes que
cumplian los criterios de inclusion. Esta decisidon se fundamenté en el tamafio reducido de la poblacion y en
el enfoque cualitativo del estudio, que prioriza la profundidad vy la riqueza informativa sobre la generalizacion
estadistica.
Criterios de inclusion: estar matriculado oficialmente en primer afio de la carrera de Medicina, asistir al menos
al 80 % de las sesiones de educacion fisica durante el periodo de diagnostico, y manifestar consentimiento
informado por escrito para participar en el estudio.
Criterios de exclusion: estudiantes con diagnostico de enfermedad crdénica que contraindique la practica de
ejercicio fisico, estudiantes con mas del 20 % de inasistencia a las sesiones de educacion fisica, y estudiantes
transferidos de otras instituciones que no hubieran cursado las asignaturas previas.
Guia de observacion sistematica: Se disefid una guia estructurada que incluia 15 indicadores agrupados en tres
dimensiones: (a) identificacion de estructuras éseas durante el movimiento (5 indicadores), (b) verbalizacion
de grupos musculares activados (5 indicadores), y (c) comprension de la funcién articular durante gestos
motores (5 indicadores). La guia fue validada mediante juicio de 5 expertos en educacion médica y educaciéon
fisica, alcanzando un indice de validez de contenido de 0.89. La confiabilidad inter-observador se establecid
mediante un coeficiente de correlacién intraclase de 0.85.
Cuestionario para la seleccidn de expertos (método Delphi): Se utilizd un cuestionario autoadministrado para
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determinar el coeficiente de competencia de los candidatos a expertos, basado en la autovaloracion de su
conocimiento y sus fuentes de argumentacion.

Cuestionario de validacion de la propuesta: Se elabord un cuestionario con escala Likert de cinco niveles
(1=muy inadecuado, 2=inadecuado, 3=regular, 4=adecuado, 5=muy adecuado) para que los expertos valoraran
la propuesta en cuatro indicadores: pertinencia, coherencia pedagdgica, factibilidad de implementacion y
potencial para el aprendizaje significativo.

Procedimiento (secuencia de la investigacion)

La investigacién se desarrollé siguiendo una secuencia ldgica de cuatro etapas:

Primera etapa (diagndstico): Se realizd la revision documental de los programas de estudio y la observacion
sistematica de 10 sesiones de educacion fisica. Se aplico la guia de observacion para identificar las dificultades
de los estudiantes en la integracion de contenidos anatémicos.

Segunda etapa (disefio): A partir de los resultados del diagndstico, se procedié al disefio de los diez juegos
didacticos, estructurando cada juego en tres momentos: activacion (explicacion anatdomica y preparacion
corporal), ejecucion (desarrollo ludico con mediacion cognitiva) y reflexién (socializacién de aprendizajes vy
metacognicion).

Tercera etapa (validacidon tedrica): Se conformd un panel de siete expertos seleccionados mediante el
coeficiente de competencia (K > 0.8). Los expertos acumulaban experiencia en educacién médica superior
(n=2), cultura fisica (n=2) y ciencias biomédicas (n=3). El coeficiente de competencia se calculd mediante la
férmula K = (Kc + Ka)/2, donde Kc es el coeficiente de conocimiento y Ka es el coeficiente de argumentacion.
La consulta se realizd en dos rondas mediante un cuestionario de escala Likert de cinco niveles. El consenso se
establecid cuando el 80 % o mas de los expertos otorgaron valoraciones de 4 (adecuado) o 5 (muy adecuado).
En la primera ronda, los indicadores de coherencia pedagogica y potencial para el aprendizaje significativo no
alcanzaron el umbral de consenso (71.4 %), por lo que se realizd una segunda ronda con retroalimentacién
anénima, lograndose consenso en todos los indicadores.

Cuarta etapa (elaboracion de la propuesta final): Se integraron las sugerencias y observaciones de los
expertos, ajustando la redaccién de los juegos, explicitando los momentos de reflexién guiada y asegurando la
correspondencia con los objetivos del programa de anatomia.

Entre las fortalezas del disefio metodoldgico se destacan: (a) el uso del método Delphi con un panel de
expertos de alta competencia (K > 0.8), (b) la triangulacion de fuentes de informacién (documentos,
observacion, expertos), vy (c) la fundamentacion tedrica explicita en tres teorias del aprendizaje reconocidas
internacionalmente.

Entre las limitaciones se reconocen: (a) el estudio se centrd en la validacion tedrica de la propuesta, sin incluir
una fase de implementacion y evaluacién de su impacto en el rendimiento académico, (b) la muestra reducida
(n=23) limita la generalizacion de los hallazgos a otros contextos, vy (c) la ausencia de un grupo de control
no permite establecer comparaciones causales. Para mitigar estas limitaciones, se recomienda en futuras
investigaciones implementar la propuesta mediante un disefio cuasiexperimental que evalle su efectividad en
comparacion con los métodos tradicionales.

La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la Filial de Ciencias Médicas
Nuevitas, Universidad de Ciencias Médicas Camagtiey. Se cumplio con los postulados éticos para la investigacion
biomédica, rigiéndose por los principios de la Declaracion de Helsinki (Rodriguez Puga, 2025). Se garantizo el
anonimato y la confidencialidad de los datos de los participantes mediante la codificacién numérica de los
instrumentos. Todos los estudiantes firmaron el consentimiento informado por escrito, en el que se explico el
proposito del estudio, el caracter voluntario de la participacidon y la inexistencia de consecuencias académicas
negativas en caso de no participar. Los especialistas consultados mediante el método Delphi también firmaron
una carta de consentimiento informado y aceptaron la publicacidon anénima de sus valoraciones agregadas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El andlisis de los programas de estudio evidencid que los contenidos anatémicos se organizan de forma
tradicional, con predominio de clases tedricas y practicas de laboratorio basadas en modelos y atlas, sin
encontrar acciones de integracion explicita con la educacion fisica. El programa de educacion fisica contempla
acondicionamientoy juegos, pero sin vincularlos a los contenidos biomédicos. La observacion inicial reveld que,
aunque los estudiantes ejecutaban movimientos osteomioarticulares, no lograban identificar verbalmente las
estructuras activadas ni explicar su funcion biomecanica.

Estos hallazgos coinciden con estudios recientes en educacion médica cubana y latinoamericana (Diaz Colina
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et al., 2024; Herndndez Guerra & Mur Villar, 2022), los cuales reportan una fragmentacion persistente entre
las asignaturas biomédicas y las disciplinas del movimiento. Esta desconexion restringe las oportunidades
de aprendizaje experiencial y contribuye a la permanencia de enfoques centrados en la memorizacion,
especialmente en asignaturas tradicionalmente consideradas dificiles, como la anatomia.

A partir de estas carencias, se disefiaron 10 juegos didacticos integrados (duracion de 20 a 30 minutos cada
uno). Cada juego estructurd un momento de activacion (explicacién anatémica), ejecucion (desarrollo ludico
con mediacion cognitiva) y reflexion (socializacion de aprendizajes). La Tabla 1 resume el disefio propuesto.

Tabla 1. Estructura de los juegos didacticos para el aprendizaje del sistema osteomioarticular

Juegos Objetivo Contenido anatémico Dinamica principal

1. El esqueleto en Identificar los huesos del Huesos del craneo, columna En parejas, un estudiante ejecuta

movimiento esqueleto axial y apendicular vertebral, torax, cinturas un movimiento que involucra
durante la ejecucion de escapulary pélvica, extremidades | un hueso especifico mientras el
movimientos corporales, superiores e inferiores. compafiero sefiala y nombra la
vinculando anatomia de estructura mediante palpacion.
superficie con estructura dsea. Rotacién de roles.

2. Articulaciones en Reconocer los tipos de Articulaciones sinoviales, Circuito de estaciones con

accién articulaciones (sinoviales, fibrosas y cartilaginosas; ejesy movimientos especificos; los
fibrosas, cartilaginosas) y los planos de movimiento; grandes estudiantes ejecutan y luego
movimientos caracteristicos de articulaciones de miembros y identifican tipo de articulacion,
cada una. columna. nombre y plano del movimiento.

3. Musculatura en Identificar por palpacion los Musculos de cabeza, cuello, En parejas, un estudiante

parejas grupos musculares agonistas y tronco y miembros; origen, realiza ejercicios de fuerza con

antagonistas durante ejercicios de | insercion, accion muscular y tipo | resistencia manual; el compafiero
fuerza con resistencia manual. de contraccion. palpa el musculo activado e
identifica nombre, origen,

insercién y tipo de contraccién.

4. Memoria Asociar estructuras anatémicas Integracion morfofuncional de Juego de memoria con tarjetas
anatémica kinestésica | (huesos, articulaciones, huesos, articulaciones y musculos | (estructura anatémica) que deben
musculos) con movimientos en diferentes regiones corporales. | emparejarse con la ejecucion
funcionales especificos mediante correcta del movimiento
un juego de memoria kinestésica. correspondiente.
5. Cadena cinética en | Comprender la integracion Cadenas cinéticas abiertas Los estudiantes realizan
juego funcional de cadenas cinéticas y cerradas; transferencia de movimientos funcionales
abiertas y cerradas mediante fuerzas; integracion de miembros | (lanzamiento, salto,
movimientos funcionales superiores e inferiores con levantamiento) y analizan en
complejos. tronco. grupo la secuencia de activacion

articular y muscular, identificando

tipo de cadena cinética.

6. Palpacion Desarrollar la habilidad de Relieves 6seos, puntos de El profesor nombra una

anatomica guiada palpacion de relieves 6seos y referencia anatémica, inserciones | estructura anatoémica; los
musculares como base para el musculares, anatomia de estudiantes la localizan en su
examen fisico clinico. superficie de todas las regiones. propio cuerpo o en el de un

compafiero mediante palpacion
y marcan el punto con marcador

lavable para verificar con atlas.

7. Carrera de relevos | Identificar y nombrar estructuras | Nomenclatura anatémica, Equipos en fila; cada estudiante
anatémicos del sistema osteomioarticular ubicacion de huesos, corre hacia una tarjeta con
bajo presion de tiempo, articulaciones y musculos en las pregunta anatémica, responde
integrando movimiento y diferentes regiones corporales. correctamente y regresa a relevar
conocimiento tedrico. al siguiente. Gana el equipo

que completa primero todas las

tarjetas.
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8. Biomecanica en

estaciones

Analizar los movimientos
articulares y los factores
biomecanicos que influyen en la

ejecucion de gestos motores.

Biomecdnica articular, palancas
dseas, tipos de movimientos,
musculos agonistas y

antagonistas.

Estaciones con diferentes
ejercicios; los estudiantes
ejecutan y responden: qué
articulaciones participan, qué tipo
de movimiento se produce y qué

musculos son los agonistas.

9. éQuién soy?

Version anatémica

Describir las caracteristicas
morfofuncionales de un hueso,
articulacién o musculo mediante
preguntas de si/no, integrando el

movimiento como pista.

Caracteristicas morfofuncionales
de huesos, articulaciones y
musculos; relaciones estructura-

funcion.

Un estudiante recibe una tarjeta
con una estructura anatémica

y debe ejecutar un movimiento
caracteristico sin hablar; el grupo
adivina mediante preguntas de

si/no.

10. Reconstruccion

anatémica en equipo

Integrar todos los componentes
del sistema osteomioarticular
por regiones corporales,
reconstruyendo funcionalmente

un segmento del cuerpo.

Integracion regional de huesos,
articulaciones y musculos;
anatomia de superficie;

relaciones morfofuncionales.

Equipos reciben una region
corporal; deben reconstruir

en pizarra o en un compafiero
(mediante vendaje marcado) los

huesos principales, articulaciones

clave y musculos superficiales,

luego exponen la integracion

morfofuncional.
Cada juego incorpord un momento de reflexion final en el que los estudiantes verbalizaron las estructuras
involucradas, discutieron la funcién biomecanica y relacionaron la experiencia motriz con los contenidos
tedricos estudiados en la asignatura de Ontogenia Humana y Sistema Osteomioarticular.

Fundamentacién tedrica de los juegos

El disefio de los juegos didacticos se apoyd en los principios del aprendizaje experiencial (Zmazneva et al.,
2025), segun los cuales la experiencia concreta en este caso, el movimiento corporal consciente- se articula con
la observacion reflexiva, la conceptualizacion abstracta y la experimentacion activa. Esta secuencia favorece
que el estudiante no se limite a ejecutar movimientos, sino que construya significado a partir de lo que hacey
siente, reforzando asi la comprension funcional de la anatomia.

Asimismo, la propuesta incorpora elementos de la cognicion corporizada, perspectiva que plantea que los
procesos cognitivos estan estrechamente vinculados a las interacciones sensoriomotrices del sujeto con su
entorno (Gonzdlez André & Martinez Minguez, 2024). Desde este enfoque, la identificacion de estructuras
anatémicas durante el juego deja de ser un ejercicio puramente verbal para convertirse en un proceso de
integracién entre percepcion, accién y reflexidn. Este matiz resulta especialmente valioso en la formacién de
futuros médicos, cuyo quehacer profesional exigira relacionar de manera constante la exploracion fisica con
el razonamiento clinico.

Validacién por especialistas

En relacién con la validacion de la propuesta, en la primera ronda de consulta Delphi los indicadores de
pertinencia y factibilidad de implementacion alcanzaron el umbral de consenso establecido (85.7 % en ambos
casos). En cambio, los indicadores de coherencia pedagdgica y potencial para el aprendizaje significativo
obtuvieron inicialmente un 71.4 % de valoraciones en las categorias muy adecuado o adecuado, por lo que
fueron sometidos a una segunda ronda de valoracién acompafada de retroalimentacion andénima. Tras los
ajustes realizados, en la segunda ronda todos los indicadores superaron el 80 % de consenso. La Tabla 2
resume estos resultados.

Tabla 2. Validacion de la propuesta de juegos didacticos por criterio de especialistas (n=7)

Indicador Ronda 1 (Muy adecuado / Ronda 2 (Muy adecuado / | Consenso alcanzado
Adecuado) Adecuado)

Pertinencia de la propuesta 85,7 % 100,0 % Si

Coherencia pedagdgica 71,4 % 85,7 % Si

Factibilidad de implementacién 85,7 % 100,0 % Si

Potencial para el aprendizaje 71,4 % 85,7 % Si

significativo
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Los especialistas aportaron asimismo consideraciones cualitativas que enriquecieron la propuesta, entre las
que destacaron laimportancia de explicitar la reflexion guiada en cada juego y de asegurar una correspondencia
estrecha entre los movimientos seleccionados y los contenidos anatdomicos priorizados por el programa oficial.

Los altos niveles de consenso alcanzados mediante el método Delphi respaldan la pertinencia, coherencia
pedagdgica y factibilidad de la propuesta. El hecho de que determinados indicadores requirieran una segunda
ronda sugiere, ademas, que el didlogo con los especialistas fue un espacio formativo para ajustar con mayor
precision la articulacion entre los juegos vy los objetivos del programa de anatomia, asi como para delimitar con
mas claridad el rol de la reflexién guiada en cada actividad.

La presente investigacidon aportd una propuesta de juegos didacticos desde la educacion fisica orientada
al aprendizaje significativo del sistema osteomioarticular en estudiantes de primer afio de Medicina. Los
resultados obtenidos permiten afirmar que la integracion de contenidos anatdémicos con la experiencia motriz,
a través del juego, constituye una alternativa pedagdgica viable y pertinente para el contexto de formacion
inicial.

Lo novedoso de la propuesta radica en tres aspectos fundamentales. La articulacion explicita entre la educacion
fisica y las ciencias biomédicas, tradicionalmente tratadas como disciplinas separadas en el curriculo médico.
La estructuracién de cada juego en tres momentos (activacién, ejecucion y reflexiéon), lo que garantiza que
la experiencia ludica no se reduzca al mero entretenimiento, sino que se convierta en una oportunidad de
metacognicion. Enfasis en la vivencia corporal como recurso didactico para la comprensién funcional de la
anatomia, en contraste con los enfoques exclusivamente visuales o memoristicos.

No obstante, es importante reconocer las limitaciones del estudio. Por una parte, su realizacién en un Unico
escenario institucional y con una muestra reducida de estudiantes (n=23) limita la generalizacién de los
hallazgos a otros contextos con caracteristicas curriculares, recursos materiales o culturas organizacionales
diferentes. Por otra, el estudio se centrd en el disefio y validacion tedrica de la propuesta, sin incorporar aun
una evaluacién sistematica de su impacto en el rendimiento académico o en la retencién de contenidos a
mediano y largo plazos. A ello se suma que la puesta en practica de esta estrategia demanda una coordinacién
interdisciplinaria sostenida entre profesorado de educacién fisica y de ciencias biomédicas, condicién que
puede enfrentar desafios organizativos en entornos con recursos limitados.

De cara al futuro, se recomienda implementar la propuesta en diferentes grupos y contextos, evaluando su
impacto mediante disefios cuasiexperimentales que comparen estudiantes expuestos y no expuestos a los
juegos didacticos. Seria relevante, ademas, explorar la forma en que estas experiencias corporales influyen
en la seguridad vy la calidad de las habilidades palpatorias y de anatomia de superficie durante las primeras
practicas clinicas.

A pesar de las limitaciones sefialadas, los resultados permiten vislumbrar la utilidad de concebir la educacién
fisica no solo como espacio de acondicionamiento fisico, sino también como escenario pedagdgico para
la integracién de contenidos biomédicos. En este sentido, la propuesta contribuye a humanizar el proceso
de ensefianza-aprendizaje del sistema osteomioarticular, al situar el cuerpo del estudiante -sintiente, en
movimiento- en el centro de la experiencia educativa.

CONCLUSIONES

La propuesta de juegos didacticos desde la educacion fisica constituyd una alternativa viable y pertinente para
el aprendizaje significativo del sistema osteomioarticular en estudiantes de primer afio de Medicina de la Filial
de Ciencias Médicas Nuevitas. Los diez juegos disefiados integraron el movimiento corporal consciente con
la identificacion de estructuras oseas, articulaciones y grupos musculares, estructurados en momentos de
activacion, ejecucién y reflexion, lo que responde directamente al objetivo de disefiar una propuesta de juegos
didacticos para este fin. La validacion por especialistas mediante el método Delphi confirmé la pertinencia,
coherencia pedagodgica vy factibilidad de implementacion de la propuesta, con niveles de consenso superiores
al 80 % en todos los indicadores evaluados tras dos rondas de consulta. La integracion de la educacion fisica
con las ciencias biomédicas a través del juego favorecid la vivencia corporal como recurso didactico, potencid
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la motivacién y la participacion activa, y contribuyd a una comprension funcional y humanizada del sistema
osteomioarticular, en correspondencia con las exigencias del modelo de formacion del médico general integral.
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