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Resumen: La resistencia a antibióticos es una cuestión socio-científica de impacto social cuya 
enseñanza en el aula de ciencias desde el enfoque “Una Salud” (One Health) resulta esencial para 
poder actuar de forma responsable frente a este problema. Este trabajo abordó esta problemática 
con estudiantes de 1º de Bachillerato de un centro público de la costa occidental de Galicia, sin 
formación previa en dicho enfoque. La metodología fue de corte cualitativo y se centró en el aná-
lisis del discurso y modelos del alumnado en distintas actividades diseñadas para la aplicación del 
modelo “One Health”. Los resultados mostraron que el alumnado fue capaz de identificar acciones 
adecuadas para prevenir la resistencia a antibióticos en relación con las esferas “One Health” y 
de elaborar modelos consensuados integrando factores que forman parte de estas esferas en un 
contexto cercano relacionado con la infección por tuberculosis.
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Teaching antibiotic resistance using the One Health approach

Abstract: This article examines the implementation of a One Health science teaching approach in 
secondary schools to address the socio-scientific issue (SSI) of antibiotic resistance (AR). The study 
involved a group of first-year senior cycle students at a public high school in a town on the west 
coast of Galicia (Spain) with no previous experience of the One Health approach. A qualitative 
methodology was used to analyse the students’ discourses and strategies in the different One 
Health activities conducted. Students were found to be able to identify appropriate actions for 
the prevention of AR across different One Health spheres and to develop models in relation to the 
specific context of tuberculosis infection.
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Introducción 

El uso de antibióticos para tratar infecciones ha ido creciendo con el trascurso de los años 
encontrándonos, en la actualidad, en una situación crítica debido a la aparición de resis-
tencias bacterianas a estos medicamentos. Este problema se ve incrementado por accio-
nes individuales como interrumpir el tratamiento pautado por profesionales médicos, la 
toma de antibióticos para tratar infecciones no bacterianas o su empleo en animales como 
técnica de engorde (Medina-Morales et al., 2015).

La resistencia a antibióticos (RA) es considerada como una de las mayores amenazas para 
la salud humana en el mundo. Solo en España, se estima que el número de muertes pro-
ducidas por bacterias multirresistentes es de 35000 personas al año (Sociedad Española 
de Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica, 2018). Además, para el año 2050, se 
prevé que el número de muertes debidas a este problema sea mayor que las ocasionadas 
por cáncer (de Kraker et al., 2016). Es, por tanto, una problemática socio-científica que 
requiere ser trabajada en la enseñanza de ciencias con el objetivo de concienciar al alum-
nado y fomentar acciones responsables que permitan mitigar la RA y sus consecuencias 
sanitarias a nivel global e individual, siendo el enfoque “One Health” clave para lograr este 
fin (García et al., 2023).

Este trabajo aborda un estudio de caso cuyo principal objetivo fue analizar la comprensión 
y percepción del alumnado de 1º BACH sobre la problemática de la RA desde una visión 
“One Health”, y su aplicación a un contexto relacionado con una enfermedad zoonótica. 
Este objetivo se concreta en tres preguntas de investigación:

P1. ¿Cómo son los conocimientos, hábitos y creencias del alumnado de 1º BACH sobre 
los antibióticos y la problemática de la RA? 

P2. ¿Cuál es la capacidad del alumnado para identificar acciones concretas para preve-
nir la RA en las tres esferas “One Health”? 

P3. ¿Cómo son los modelos “One Health” que elaboran para explicar un problema 
auténtico relacionado con una enfermedad zoonótica? 

Fundamentación teórica

La adolescencia es una etapa en la que es frecuente adquirir hábitos de vida no saludables 
tales como fumar, el consumo de drogas o el sedentarismo, evidenciando la necesidad de 
promover acciones de educación para la salud (EpS) en la educación secundaria. La consi-
deración de la EpS ha tenido, en los últimos años, un cambio significativo. Según Gavidia 
Catalán (2021), en la actualidad, la EpS pretende fomentar el análisis de los factores que 
influyen en los comportamientos de la sociedad. De esta forma y, concordando con lo 
propuesto por la OMS (1989), la EpS debe servir para formar ciudadanos/as críticos/as, 
capaces de desarrollar acciones individuales responsables en lo referente a la salud en 
todas sus esferas (ambiental, humana y animal). 

Los estudios que analizan los contenidos de salud en educación secundaria se fundamen-
tan en el sedentarismo y la alimentación o el consumo de drogas, destacando también 
la salud sexual (Ayuso-Margañón et al., 2018). Para trabajar en el aula estos contenidos 
resulta esencial generar diseños didácticos que fomenten la acción responsable (Franco 
Mariscal et al., 2014). Esto implica abordar cuestiones socio-científicas relacionadas con 
la salud que ayuden a estimular el interés y requieran la toma de decisiones (Blanco et al., 
2012). En la ESO destacan las propuestas que implican al alumnado en la resolución de 
problemas de salud mediante el enfoque basado en prácticas científicas (Aznar y Ageitos, 
2023; Uskola et al., 2021). Aunque existen propuestas para trabajar problemáticas de salud 
desde la modelización, no hay evidencia suficiente sobre cómo beneficia al desarrollo de 
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una visión global. En este trabajo se propone la modelización como vía para que el alum-
nado comprenda la problemática de la RA desde un enfoque sistémico.

Algunas de las propuestas para abordar con el alumnado problemáticas de salud proce-
den de organismos e instituciones científicas como el “Manual sobre educación sanitaria 
en educación primaria de salud” de la OMS (1989). Además, en Galicia existen programas, 
como UNICEF Educación (Unicef, 2020), específicos para promover hábitos saludables 
entre la población.

La noción “One Health” está cobrando gran importancia debido a la aparición de enfer-
medades emergentes, algunas ya existentes, como el ébola o la hepatitis E (Verweij y 
Bovenkerk, 2016) y, otras nuevas, como el COVID-19. Este término fue propuesto por la 
OMS en el 2017 y pretende servir para concienciar a la población sobre la interconexión 
entre la salud humana, animal y ambiental, que deben considerarse de forma sistémica 
para mejorar hábitos de salud entre la sociedad (Wilfert et al., 2021). 

Los estudios sobre las concepciones de los/las estudiantes de secundaria sobre RA son 
limitados a pesar de la importancia social que está cobrando este tema. Una investigación 
reciente en el contexto español muestra que el alumnado de 3º ESO es capaz de definir 
a los microorganismos e identificar a las bacterias como seres vivos, pero no de recono-
cerlos visualmente (Robredo Valgañón y Torres Manrique, 2021). Además, evidencia que 
los/las participantes del estudio consideran los antibióticos como medicamentos para la 
eliminación tanto de bacterias como de virus. Los/las estudiantes no son conscientes de la 
gran problemática que supone actualmente la RA. Existen también trabajos relacionados 
con la RA en formación de profesorado que evidencian que los conocimientos y la visión 
sistémica de los futuros maestros en relación con este tema son limitados (Martínez Pena 
et al., 2024). Otro estudio sobre el uso de antibióticos realizado en Brasil, muestra que 
realizar actividades sobre este tema es útil para corregir ideas previas de estudiantes de 
16 años (Manhães et al., 2022).

Existen también proyectos, tanto estatales como internacionales, que informan a la pobla-
ción sobre la RA. Destacan iniciativas como la del Instituto de Salud Global de Barcelona 
(ISGlobal, s.f.), que acerca numerosos recursos didácticos para trabajar estos contenidos, 
entre los que podemos destacar el juego educativo “MicroCombat”. Además, propone 
cómics interactivos que informan a la población sobre las prácticas responsables para pre-
venir la resistencia a medicamentos o webs informativas que presentan el contenido de 
una forma atractiva y fácil de entender (EduCaixa, s.f.).

Entre los programas europeos destaca E-Bug, que ofrece recursos educativos clasificados 
por rangos de edad para promover buenos hábitos de salud entre niños/as y adolescen-
tes (E-Bug, s.f.). A pesar del valor educativo de estas propuestas, en ningún caso, estos 
proyectos integran en las actividades el enfoque “One Health”. En el abordaje de esta 
visión destaca AmBientech, un portal educativo que pretende difundir y facilitar el apren-
dizaje de Ciencias, Tecnología, el medioambiente y la salud a alumnado de secundaria, 
bachillerato y ciclos formativos. AmBientech organiza el evento escolar ONE WORLD ONE 
HEALTH, un ciclo de debates y charlas destinados, entre otros, a alumnado de Secundaria 
y Bachillerato (AmBientech, s.f.).

Además, en el contexto de la RA existe el proyecto de ciencia ciudadana “MicroMundo” 
de la Universidad Complutense de Madrid, sobre la RA desde un enfoque “One Health”. 
El objetivo de este proyecto de aprendizaje-servicio es acercar este enfoque y la cultura 
científica a alumnado de centros de enseñanza secundaria y bachillerato de la Comunidad 
de Madrid para el fomento de vocaciones científicas STEM (Universidad Complutense de 
Madrid, s.f.).
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En la revisión de la literatura sobre la enseñanza de temas de salud desde la perspec-
tiva “One Health” se han podido encontrar trabajos que analizan los contenidos de salud 
ambiental en los libros de texto de primaria y secundaria (Carrasquer-Álvarez et al., 2023). 
Estos suelen presentar las tres esferas que definen esta noción de forma independiente. 
A esto se suma que estos libros, generalmente, no contemplan las competencias en salud 
ambiental, tal y como destacan Carrasquer-Álvarez et al. (2023). Otros trabajos, que inda-
gan sobre los modelos mentales del alumnado relacionados con la noción de “medio 
ambiente”, evidencian que los/las estudiantes de secundaria no consideran que las per-
sonas influenciamos negativamente el medio que nos rodea, mostrando así que la educa-
ción ambiental en la escuela se limita a aspectos ecológicos y estéticos dejando a un lado 
el contexto sociocultural (Muñoz-Rodríguez et al., 2019). La noción “One Health” también 
se ha trabajado en los últimos años desde la perspectiva de la EpS, relacionando este 
enfoque con la aparición de pandemias (Martínez Pena et al., 2024; Uskola y Puig, 2023). 
Estos estudios permitieron comprobar que este contexto es efectivo a la hora de trabajar 
el pensamiento sistémico en el aula. 

En síntesis, la información disponible en la actualidad sobre cómo concibe el alumnado 
de secundaria la RA es aún muy escasa, al igual que todo lo referente al enfoque “One 
Health”. Por otro lado, los estudios que emplean la práctica de modelización para abordar 
problemáticas de salud son limitados (Aznar Cuadrado y Puig, 2016). En este sentido, este 
TFM, que supone un acercamiento a la investigación en didáctica de ciencias, pretende 
ser una primera aproximación a la enseñanza de RA mediante la modelización, bajo el 
enfoque “One Health”.

Metodología

Contexto didáctico, participantes y diseño didáctico

Este estudio se llevó a cabo en un instituto público situado en un pueblo costero de Galicia, 
en el que el nivel socioeconómico del alumnado puede considerarse medio y su proceden-
cia, mayoritariamente, rural. Los/las participantes fueron un grupo de alumnos/as de 1º 
BACH (de los itinerarios de ciencias, ciencias sociales y humanidades).

Se desarrolló una propuesta didáctica titulada “La resistencia a antibióticos desde un 
enfoque One Health”, compuesta por cinco actividades y un cuestionario de ideas previas. 
Esta secuencia adapta y amplía levemente las actividades de un diseño previo elaborado 
por García et al. (2023) (cuestionario previo y A1, A2 y A3) e incorpora dos nuevas (A4 
y A5). Tres de las cinco actividades, junto con el cuestionario, se realizaron con todo el 
alumnado de 1º BACH y las dos últimas se llevaron a cabo, únicamente, con el alumnado 
de Anatomía Aplicada por cuestiones de tiempo.

Tabla 1. Actividades de la propuesta didáctica (las actividades A1, A2 y A3 han sido adaptadas de la 
propuesta García et al. (2023)).
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El enfoque didáctico de la propuesta se relaciona con un modelo de enseñanza de ciencias 
mediante prácticas científicas desde la perspectiva “One Health”, lo que es coherente con 
el actual marco curricular (Real Decreto 217/2022), que hace referencia a la importancia 
de aplicar este enfoque en la ESO. Sin embargo, no se vincula a temáticas de salud, sino 
que únicamente se menciona en el bloque de ecología y sostenibilidad siendo, por lo 
tanto, esta propuesta una contribución novedosa para la enseñanza de una sola salud.

Las cinco actividades de la propuesta diseñada se distribuyen en cuatro sesiones de 50 
minutos de duración. La Tabla 1 muestra las diferentes actividades, así como su distribu-
ción en sesiones y los objetivos perseguidos con su realización.

Para identificar los hábitos, creencias y conocimientos del alumnado con respecto a la 
problemática de RA (P1) realizamos un cuestionario de ideas previas que incluía preguntas 
para poner en práctica el pensamiento crítico y la reflexión sobre acciones individuales y 
cotidianas relacionadas con el uso de antibióticos. Este cuestionario se realizó a todo el 
alumnado de 1ºBACH (N=54) en los días previos a la primera sesión dedicada a los conte-
nidos de RA desde el enfoque “One Health". En la Figura 1 se muestran las preguntas de 
este cuestionario (PC).

Figura 1. Preguntas del cuestionario de ideas previas sobre RA. 
Fuente: adaptado de García, et al. (2023)

Las respuestas escritas se analizaron y clasificaron en función de la modalidad de BACH 
cursada. Se recogieron un total de 15 respuestas de estudiantes del itinerario de ciencias; 
34 de ciencias sociales y 5 de humanidades. Dividimos dichas respuestas en tres dimensio-
nes: “conocimientos”, “hábitos” y “creencias”, para responder a la P1.

Para abordar la P2 y la P3 se analizaron las actividades A3, A4 y A5 (Tabla 1).
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La A3 se propuso para que el alumnado identificase las acciones adecuadas para prevenir 
la RA y las relacionase con las tres esferas “One Health”. En esta actividad se propusieron 
16 acciones para que los/las participantes, individualmente, indicaran si eran favorables o 
no para prevenir la RA y las englobaran en alguna de las esferas “One Health”. La Figura 2 
muestra el planteamiento de esta actividad.

Figura 2. Actividad 3 (A3). Fuente: adaptado de García et al. (2023)

Se recogieron las respuestas escritas para analizarlas posteriormente. El análisis de dichas 
respuestas individuales permitió abordar la P2. 

La A4 consistió en un caso clínico auténtico relacionado con la infección por tuberculosis 
que el alumnado analizó de forma crítica desde el enfoque “One Health”. La actividad 
requería establecer relaciones causales entre las tres esferas “One Health” para explicar 
el caso clínico. Este diseño está basado en un trabajo previo desarrollado en el grupo de 
investigación RODA (Aznar Cuadrado y Puig, 2016) en el que se exploraron los conocimien-
tos de futuros/as docentes sobre la infección por tuberculosis. Trabajaron en tres peque-
ños grupos con el fin de poder debatir sus respuestas a las siete preguntas formuladas. La 
Figura 3 muestra las preguntas y contextos de esta actividad.

La A4 se realizó, por cuestiones de tiempo, únicamente con un grupo de 14 estudiantes 
de Anatomía Aplicada (N=14), de diferentes itinerarios de Bachillerato. En la Figura 4 se 
muestra al grupo 3 resolviendo el caso.

La A5 consistió en una actividad de modelización que pretendía que los/las participantes 
elaborasen un modelo “One Health” para explicar la RA en un contexto determinado, 
siendo este el caso clínico trabajado en la A4. Además, se pretendía que aplicasen este 
modelo para argumentar las relaciones entre salud humana, animal y ambiental.

El análisis de las respuestas escritas y de las grabaciones orales de la A4 y A5 permitió 
abordar la P3.
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Figura 3. Actividad 4 (A4). Fuente: autoras

Figura 4. Grupo de estudiantes de Anatomía Aplicada resolviendo el caso 
clínico (A4). Tomada por: autora 1
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Recogida y análisis de datos

Los datos recogidos incluyeron los informes escritos de las actividades desarrolladas y los 
modelos elaborados por el alumnado. Además, se recogieron datos orales de las interac-
ciones grupales y de los debates en aula usando grabadoras de voz. El proceso de análisis 
de datos para cada pregunta de investigación requirió la lectura sucesiva de las respuestas 
escritas y la escucha de grabaciones orales, siendo el método de análisis para cada pre-
gunta el que se detalla a continuación.

Para la P1 se analizó de forma cualitativa el contenido de las respuestas escritas del cues-
tionario de ideas previas. Dichas respuestas se agruparon en categorías que surgieron en 
interacción con los datos, siguiendo un procedimiento de análisis de tipo deductivo.

Para la P2 se analizó cuantitativamente el contenido de las respuestas escritas a la A3 
teniendo en cuenta las acciones seleccionadas como favorables para combatir la pande-
mia de la RA y también la esfera (o esferas) en la que englobaban cada acción. Las respues-
tas se agruparon en categorías no definidas previamente, en función de la esfera “One 
Health” en la que situaban cada acción, siendo las siguientes: 1) esfera humana; 2) esfera 
animal; 3) esfera ambiental; 4) esfera humana+ esfera animal; 5) esfera humana+ esfera 
ambiental; 6) esfera animal+ esfera ambiental; 7) todas las esferas; 8) no clasifica.

En el caso de la P3, se analizaron cualitativamente tanto los modelos elaborados por los 
alumnos/as de Anatomía Aplicada, como las grabaciones orales tomadas en el aula. Los 
modelos de la A5 se contrastaron con las respuestas a la A4. Estas últimas se compararon 
con las respuestas de referencia escolar establecidas previamente por las autoras. La Tabla 
2 muestra dichas respuestas.

Tabla 2. Respuestas de referencia de la A4. Elaborado por autoras. 

Para el análisis de la A5 se utilizaron los datos de las grabaciones orales, con el objetivo de 
comprobar su comprensión sobre el modelo “One Health” y el modo en que argumentan 
las relaciones entre las diferentes esferas. También, se analizaron los modelos elaborados 
y las respuestas escritas en base a estos.
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A continuación, se compararon las respuestas de los/las participantes con el modelo de 
referencia, que se muestra en la Figura 5.

Figura 5. Modelo de referencia para la A5. Fuente: autoras

Resultados 

Conocimientos, hábitos y creencias sobre la problemática de la RA

En este apartado se presentan los resultados de la P1, atendiendo a tres dimensiones: 
“conocimientos”, “hábitos” y “creencias”.

Dimensión “conocimientos”: El análisis del conocimiento de los/las participantes sobre la 
RA se centró en el ítem número tres del cuestionario de ideas previas (PC3). Las respues-
tas a esta pregunta se distribuyeron en cuatro categorías (excelente, bien, mal, NS/NC). 
Los resultados se muestran en la Figura 6.

Figura 6. Respuestas de los estudiantes a la PC3
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Las respuestas de siete de los/las 15 estudiantes de ciencias se englobaron en la categoría 
“bien”. Solo se codificaron en este grupo siete de las 34 respuestas de los/las alumnos/
as de ciencias sociales y una de las cinco de humanidades. Es también relevante que las 
respuestas de dos alumnos, uno de la modalidad de ciencias y otro de humanidades, se 
incluyeron dentro de la categoría “excelente”, empleando términos tales como “antibio-
grama” o “especificidad bacteriana” en sus contestaciones. Predominó la idea de antibió-
tico como analgésico para eliminar la sensación de dolor. Los resultados parecen mostrar 
que la mayoría de este grupo de estudiantes no fue capaz de explicar cómo funciona un 
antibiótico.

Dimensión “hábitos”: El análisis de esta dimensión se centró en la PC2, PC4 y PC6, relacio-
nadas con hábitos de consumo de antibióticos.

En lo que se refiere a la PC2, la mayoría del alumnado de ciencias (9 de los 15) escogió la 
opción “intento que se me pase solo” de darse la situación de padecer un resfriado con 
fiebre, frente a las modalidades de ciencias sociales y humanidades, donde una pequeña 
proporción optó por esta opción. En el primer caso, siete de un total de 34 alumnos/as y, 
en el segundo, uno de cinco . La respuesta mayoritaria por parte de este alumnado fue 
“intento que se me pase con analgesia” (22 de los 34 de ciencias sociales y tres de los 
cinco de humanidades). Del alumnado de ciencias, solo eligieron esta opción cinco de los/
las 15 estudiantes.

La opción “tomo un antibiótico para que se me pase rápido” fue escogida por un único 
alumno, de la modalidad de ciencias sociales.

Los resultados de la PC4 indican que la mayoría no toma antibióticos sin que se los recete 
un/a profesional médico/a. Estos resultados se muestran en la Figura 7.

Figura 7. Respuestas de los estudiantes a la PC4

En concreto, 10 de los/las 15 estudiantes del itinerario de ciencias; 17 de los/las 34 de 
ciencias sociales y tres de los/las cinco de humanidades respondieron de esta forma.

En la PC6, la mayoría respondió “compro una caja nueva de antibiótico” en lugar de reu-
tilizar la caja de antibióticos que utilizaron para tratar una infección previa. Escogieron 
esta opción 9 de los/las 15 estudiantes de ciencias; 28 de los/las 34 de ciencias sociales y 
cuatro de los/las cinco de humanidades.
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Dimensión “creencias”: Se analizan posibles creencias sobre la RA que emergen en las 
respuestas a las PC1, PC5 y PC7. La Figura 8 muestra los resultados de la PC1.

Figura 8. Respuestas de los estudiantes a la PC1

La mayoría respondió afirmativamente, es decir, identificaron la RA como un problema 
actual, argumentando sus respuestas una pequeña proporción: siete de los/las 15 alum-
nos/as de ciencias; cuatro de los/las 34 de ciencias sociales y uno de los/las cinco de 
humanidades.

El análisis de las respuestas a la PC5 mostró que parte de los/las participantes identificó 
erróneamente la RA como generada por el propio organismo dado que respondieron afir-
mativamente a la pregunta “¿es el cuerpo de Ana el que se volvió resistente?” seis de los/
las 15 estudiantes de ciencias; 20 de los/las 34 de ciencias sociales y tres de los/las cinco 
de humanidades.

La PC7 analizó la opinión de los/las estudiantes en relación con si los antibióticos son tra-
tamientos que bajan las defensas. La mayoría opinó que los antibióticos bajan las defensas 
pero que deben tomarse siguiendo las recomendaciones médicas. Dentro de esta catego-
ría se incluyeron las respuestas de 9 de los/las 15 estudiantes de ciencias; 24 de los/las 34 
de ciencias sociales y cuatro de los/las cinco de humanidades.

En síntesis, el análisis del cuestionario mostró que el alumnado difiere en sus conocimien-
tos y creencias según la modalidad de Bachillerato cursada. Además, se detectaron con-
cepciones erróneas relacionadas con la RA.

Acciones “One Health” para prevenir la RA

En este apartado se desarrollan los resultados de la P2 (¿Cuál es la capacidad del alumnado 
para identificar acciones concretas para prevenir la RA en las tres esferas “One Health”?).

Se analizaron las respuestas escritas de los/las estudiantes de 1º BACH a la A3 recogién-
dose un total de 48 respuestas (N=48) de las que 14 se corresponden con estudiantes de 
ciencias; 30 de ciencias sociales y 4 de humanidades.

La actividad presentaba 16 acciones individuales para actuar contra la RA que los/las par-
ticipantes tenían que identificar como adecuadas o no, y relacionarlas con las esferas “One 
Health”. 
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La Figura 9 muestra las acciones identificadas como adecuadas por el alumnado, expresa-
das en porcentajes en relación con el total de alumnos/as de cada especialidad.

Figura 9. Porcentaje de estudiantes que eligen cada acción como favorable para prevenir la RA

Las acciones en las que se encontraron mayores diferencias son la uno, en la que respon-
dieron “sí, es adecuada”, un 71,4% de los/las estudiantes de ciencias (10 de 14), un 90% 
de los/las alumnos/as de ciencias sociales (27 de 30) y un 100% de los/las de humanidades 
(4 de 4); y la 14, que marcaron como adecuada un 53,3% de los/las estudiantes de cien-
cias (8 de 15), un 73,3% de los/las de ciencias sociales (22 de 30) y un 100% de los/las de 
humanidades (4 de 4).

La Tabla 3 resume los resultados del análisis de las relaciones establecidas por los/las 
alumnos/as entre las acciones proporcionadas y las esferas “One Health”, comparando sus 
respuestas con las de referencia, establecidas previamente por las autoras. Las categorías 
establecidas hacen referencia a una única esfera o a la combinación de dos o tres.

Esfera “humana”: Los/las estudiantes englobaron, predominantemente, en esta esfera las 
acciones uno y 16.

Esfera “animal”: Se englobó, mayoritariamente, en esta esfera la acción cinco.

Esfera “ambiental”: La mayoría de los/las participantes incluyeron en esta categoría la 
acción siete existiendo, en este caso, grandes diferencias en las respuestas, pues esta 
acción es la única en la que fueron marcadas todas las categorías posibles (salvo la referida 
a salud animal) por algún/una estudiante.

Esfera “humana+ animal”: Se incluyeron en esta categoría, mayoritariamente la acción 
seis (que también engloban en la esfera humana); la acción 9 (incluida también en la 
categoría referida a las tres esferas, sobre todo por alumnado de ciencias); y la acción 14.

Esfera “humana+ animal+ ambiental”: Los/las alumnos/as categorizaron dentro de las tres 
esferas “One Health”, predominantemente, la acción 12, siendo también significativo el 
número de alumnos/as que englobaron dicha acción dentro de la categoría referida a la 
esfera ambiental.

Se observaron diferencias en la consideración de algunas de estas acciones como “usar 
antibióticos cada vez que estemos enfermos” o “disminuir el contacto humano con 
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especies animales silvestres” como adecuadas en función del itinerario de Bachillerato 
cursado. En términos generales, la clasificación de las diferentes acciones en las esferas 
“One Health” por parte del alumnado se ajusta a la establecida por las autoras. 

Tabla 3. Respuestas de referencia y respuestas del alumnado a la A3. Elaborada por autoras.

Aplicación del modelo “One Health” en un caso práctico sobre tuberculosis

En este apartado se desarrollan los resultados de la P3 (¿Cómo son los modelos “One 
Health” que elaboran para explicar un problema auténtico relacionado con una enferme-
dad zoonótica?).

Se analizaron los tres modelos elaborados por los grupos, siendo el foco de atención, 
en primer lugar, los factores de las tres esferas “One Health” que seleccionaron y, en 
segundo lugar, las relaciones causa-efecto que establecieron para relacionar estas esferas. 
Además, se tuvo en cuenta si establecían relaciones uni o bidireccionales. Estos modelos 
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se presentan ordenados de mayor a menor similitud con el modelo de referencia (Figura 
5). La Tabla 4 muestra los resultados del grupo 3, que elaboró el modelo más completo 
(Figura 10).

Tabla 4. Resultados de la A5 del grupo 3

 

Figura 10. Modelo elaborado por el grupo 3
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Tanto el grupo 3 como el grupo 2 fueron capaces de elaborar un modelo que incluía las 
tres esferas “One Health” para explicar el caso clínico de la A4. La Tabla 5 muestra el aná-
lisis del modelo elaborado por el grupo 2 (Figura 11), siendo este el segundo más com-
pleto.

Tabla 5. Resultados de la A5 del grupo 2

Figura 11. Modelo elaborado por el grupo 2
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Por el contrario, el grupo 1 tuvo dificultades para elaborar un modelo contextualizado, 
presentando un modelo “One Health” general (Figura 12). Los resultados derivados del su 
análisis se recogen en la Tabla 6.

Tabla 6. Resultados de la A5 del grupo 1

Figura 12. Modelo elaborado por el grupo 1
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El análisis de la adecuación con el modelo de referencia se resume en las siguientes líneas.
El grupo 3 elaboró el modelo más completo y respondió correctamente a cinco de las siete 
preguntas de la A4.
En su respuesta a la pregunta dos y tres pudo apreciarse que identificaron la RA como un 
fenómeno generado por el propio organismo (Figura 13).

Figura 13. Respuesta del grupo 3 a las preguntas dos y tres de la A4

En el análisis del debate oral se observó que una alumna relacionó la aparición de la RA con 
el hecho de que la vaca estaba modificada genéticamente, a diferencia de otros miembros 
del grupo, que atribuyeron esta resistencia a un exceso en el consumo de antibióticos.

Otro aspecto relevante es cómo interpretaron la presencia de los antibióticos suministra-
dos a la vaca en el ambiente. Unos son partidarios de que el antibiótico llega a este último 
de forma directa y otros que este contamina el suelo por los residuos del animal. La res-
puesta final se muestra en la Figura 14.

Figura 14. Respuesta del grupo 3 a las preguntas seis y siete de la A4

Parecen concluir que el antibiótico cayó al suelo, contaminando el ambiente y que este 
contribuyó a la RA de “seres vivos pequeños”.

El grupo 2 elaboró el segundo mejor modelo. Analizando las respuestas escritas de este 
grupo a la A4 se observó que respondieron correctamente a seis de las siete preguntas. 
Destaca la discusión a la pregunta 1 en la que existió discrepancia sobre si la bacteria que 
causa la tuberculosis (Mycobacterium bovis) puede incubarse o no. La Figura 15 muestra 
la respuesta escrita de este grupo a esta pregunta.

Figura 15. Respuesta escrita del grupo 2 a la primera pregunta de la A4
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El grupo 1, aunque contestó adecuadamente todas las preguntas de la A4, no fue capaz de 
elaborar un modelo “One Health” en este contexto concreto.

Conclusiones e implicaciones educativas

Se presentan las conclusiones, organizadas en base a las tres preguntas de investigación, 
y las implicaciones educativas derivadas de este estudio.

Conocimientos, hábitos y creencias que manifiesta el alumnado partícipe sobre la pro-
blemática de la RA

En lo referente a la dimensión “conocimientos” se encontraron diferencias en función del 
itinerario de Bachillerato cursado. Los/las estudiantes de ciencias respondieron de forma 
satisfactoria a preguntas como la PC3, mostrando un mayor nivel de conocimientos sobre 
el funcionamiento de los antibióticos que alumnos/as de ciencias sociales o humanida-
des. Estos resultados eran esperables dado que la problemática de RA se había abordado 
previamente en el presente curso (Real Decreto 157/2022). El alumnado que no optó por 
cursar Biología, Geología y Ciencias Ambientales tuvo su primer contacto con estos conte-
nidos durante esta propuesta.

En la dimensión “hábitos”, la mayor parte de los/las participantes manifestaron pautas 
de consumo responsable de antibióticos. La mayoría afirmó no tomar estos medicamen-
tos sin que se los recetara un/a médico/a. Se pudo identificar en sus respuestas cierta 
confusión entre antibióticos y analgésicos de uso frecuente (ibuprofeno, aspirina, para-
cetamol…), lo que ya se evidenciara en estudios previos sobre problemáticas de salud 
(Robredo Valgañón y Torres Manrique, 2021).

En la dimensión “creencias”, comprobamos que la mayoría consideró la RA un problema, 
pero no todos/as fueron capaces de dar argumentos. El alumnado de ciencias mostró una 
mayor capacidad para argumentar sus respuestas frente al de ciencias sociales y humani-
dades. Los/las participantes que argumentaron sus respuestas científicamente sin ayuda 
ni guía del profesorado recurrieron a los conocimientos aprendidos previamente sobre la 
RA. Estudios previos de argumentación destacan que el alumnado de secundaria es capaz 
de argumentar de forma científica si practica cómo hacerlo (Revel Chion et al., 2021). 
Generalmente, los/las estudiantes que aportan argumentos científicos en sus respuestas 
se alejan de creencias que no se relacionan con la realidad (García et al., 2023).

Además, gran parte los/las participantes identificaron el consumo de antibióticos como 
un factor que contribuye a bajar las defensas. No es posible concluir si identifican estas 
defensas con anticuerpos o microbiota mediante el análisis de sus respuestas, aspecto 
que requiere seguir investigándose.

Acciones “One Health” para prevenir la RA

Los resultados de la P2 permiten concluir que no existen diferencias significativas en-
tre las acciones elegidas por el alumnado de ciencias, ciencias sociales y humanidades 
para prevenir la RA. La mayoría de las acciones consideradas son adecuadas y también 
las esferas en las que las engloban. Sin embargo, algunas acciones como la 10 (reducir la 
movilidad humana entre países) no fueron escogidas por la mayoría para reducir la RA. 
Aunque la pandemia del COVID-19 evidenció que los agentes patógenos pueden distri-
buirse a escala global, esto no parece tener impacto entre los/las estudiantes. Además, 
cabe destacar que las acciones concretas tuvieron mayor aceptación que las acciones glo-
bales, lo que relacionamos con una falta de pensamiento sistémico (Martínez-Pena et al., 
2024). Acciones como la 8 (uso de antibióticos para prevenir infecciones), la 13 (uso de 
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antibióticos para tratar infecciones víricas) y la 15 (tomar antibióticos solo mientras pre-
sente síntomas de la enfermedad) no fueron identificadas como adecuadas de forma ge-
neral. Esto muestra un comportamiento responsable a la hora de consumir estos medica-
mentos, lo que pudimos confirmar con el análisis de la dimensión hábitos, ya comentada. 
Estos resultados son coherentes con los obtenidos en estudios previos (Robredo Valgañón 
y Torres Manrique, 2021).

Pudimos comprobar, además, que terapias alternativas tales como la homeopatía, no tie-
nen un uso generalizado entre el alumnado, puesto que una baja proporción eligió la 
acción dos como adecuada para prevenir la RA. Esto contrasta con lo señalado por Uskola 
(2016) en un trabajo con estudiantes de 4º del Grado de Educación Primaria, que muestra 
que los/las futuros/as docentes creen en la eficacia de los productos homeopáticos.

En conclusión, los/las participantes fueron capaces de identificar acciones favorables para 
prevenir la RA y englobarlas en las esferas “One Health” correspondientes. Esto contrasta 
con los resultados de un estudio en el que los/las estudiantes solo fueron capaces de 
identificar las causas de aparición de pandemias con la esfera humana (Puig y Uskola, 
2021).

Aplicación del modelo “One Health” en un caso auténtico relacionado con la tubercu-
losis

Los resultados de la P3 muestran que la mayoría de los/las participantes supo relacionar 
la problemática de la RA con un caso auténtico relacionado con la tuberculosis y también 
vincular este último con las tres esferas “One Health”. Cabe destacar que en el grupo que 
elaboró el modelo más completo (grupo 3), predominaba la idea alternativa, también pre-
sente en estudios previos (García et al., 2023; Martínez-Pena et al., 2024), de que es el 
cuerpo el que se vuelve resistente a los antibióticos en lugar de las bacterias. Por el contra-
rio, el grupo 1, que diseñó un modelo generalizado y no ajustado al contexto propuesto, 
no mostró ideas alternativas a la hora de abordar el caso clínico.

Como implicaciones educativas destacamos que la problemática de la RA requiere ser 
trabajada de forma interdisciplinar para poder desarrollar una visión sistémica que integre 
contenidos de diferentes materias. El hecho de que la RA sea trabajada exclusivamente 
con alumnado de ciencias no fomenta que, desde las escuelas, se estén formando ciuda-
danos/as alfabetizados/as en salud con capacidad para poder prevenir la RA, problema 
que ya ha sido acuñado como la pandemia silenciosa. Además, prácticas científicas como 
la modelización en clave “One Health” son importantes tanto para explicar como para 
entender la RA, tarea que resultó compleja para el alumnado de este estudio. En esta 
propuesta, se optó por involucrar a los/las participantes en la modelización de la RA en un 
contexto como el de la tuberculosis. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos sugeri-
mos, en futuros diseños, que el alumnado se involucre previamente en el análisis de las 
esferas y de sus interacciones en contextos concretos para luego participar en la modeli-
zación en un contexto real.
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