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Este trabajo esta dedicado a los alumnos con quienes en algin
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experiencias seria impensable motivarse, para seguir adelante,
en la busqueda y creacion de otras opciones de practica

educativa.
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«Una gran verdad demanda ser criticada, no idolatradla»

Nietzche

LINTRODUCCION

El presente trabajo surge como una tentativa de esclarecer el comportamiento de los
alumnos cuando se enfrentan a desafios que exigen otras habilidades, mas alla de la repeticién y la

memorizacion.

En principio es necesario hacer una demarcacion entre nuestro propdsito, que se refiere a
la relacién de un lector con un texto, teniendo a [aparticipacién como perspectiva de anilisis, y
el enfoque por parte de algunos estudiosos de la psicologia cognitiva, cuyo interés se centra en la

estructura de conocimiento, y las estrategias mentales que el lector pone en juego (1).

Para acercarse a ese cometido, se parte de una base tedrica de lo social que ubica sus
premisas explicativas en las caracteristicas de Ia participacion social (2). De acuerdo con este
enfoque en las sociedades los diferentes grupos y sectores alcanzan grados de participacion

dispares que es la raiz de la desigualdad.

En virtud de nuestro proceso historico como nacidn, formamos .parte de ese gran
conglomerado de paises dependientes y subordinados a los altamente industrializados y
tecnificados. Tal situacion se expresa al interior de la sociedad por los rasgos pasivo-receptivos
que fa caracterizan: estar en espera de que “otros” sean los que opinen, critiquen, propongan o

realicen; las sociedades pasivas sdlo se movilizan colectivamente ante las catastrofes -naturales,



econdmicas- o cuando se atenta directamente contra sus intereses mas inmediatos y de

supervivencia (2). Las instituciones educativas de las sociedades predomi pasivas,

&

rep ese patron domi en {a forma de vivir y apreciar el mundo (3). La expresion de

esta tendencia, en fo educativo, caracteriza a lo que designamos como la orientacion pasiva de la

educacién. Lo anterior llevado al io de las acci ducativas significa, que una

habilidad como 1a lectura critica que constituye una experiencia de aprendizaje prioritaria para la
concepcion participativa de la educacién, no sdlo no se fomenta, sino que existen tenaces
resistencias para su desarrolio, en los diversos niveles y actores, dentro de los sistemas educativos:

normatividad i

I, de organizacion, de progr i6n, los propios profesores y los

alumnos.

A pesar de lo anterior, el presente estudio se propuso, como uno de sus objetivos
principales, valorar hasta qué punto es posible lograr la participacién de alumnos de medicina -
ain aguéllos considerados.como Jos mas pasivos-, a través de una de las actividades educativas

mas frecuentes: [a lectura. Lo anterior se sustenta en nuestra idea de que la pasividad es més una

ién de bres, ambi educativos e instituciones, que de p infradotadas sin

posibilidades.

il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. MARCO TEORICO.

La educacién y la 1a son instituci surgidas del devenir de la

ki

idad; han experi do diversas transformaciones a lo {arpo de la historia, adquitiendo
los rasgos distintivos propios de cada sociedad y cada época. En virtud de lo anterior, todo intento
de comprensidn de las instituciones educativas debe partir de una cierta "mirada" de lo social, es

decir se requiere de una teoria social que enmarque nuestro propdsito de indagacidn.



Desde fines del siglo pasado entre la mayoria de los interesados por la educacion fueron
tomando forma dos explicaciones de la escolarizacién apoyadas en lo social. Sin considerarlas
opuestas, es posible distinguir una explicacion de la otra, cada una de ellas agrupa varias
corrientes: 1) las corrientes que tienen en comun la idea de que el sujeto recién llegado a este
mundo tendrd que ser asistido por quienes le anteceden, con el fin de que respete las reglas
establecidas y se incorpore al sitio que merece por sus aptitudes innatas y es-fuelzos realizados (4,

5); y 2) las corrientes que postulan a la sociedad dividida en clases, lo cual mantiene una

estructura en la que unos son dominadores y otros dominados en las relaciones de todo tipo,

incluyendo la educacion (6, 7).

A pesar de que en el terreno de lo tedrico ninguna de estas explicaciones se fundamenta
propiamente en una concepcion del progreso social, a través de los afios, a la escuela se le ha

dado crédito como un medio para aproximarse a tal progreso (S, 8-10).

Si bien pueden citarse casos de hombres calificados como ilustres, provenientes de
familias pobres, también es cierto que su progreso ha significado avances en beneficios
personales, principalmente en lo econdémico. La escuela en todo caso, impulsa un“progreso”™ a
nivel individual, pero hasta ahora no hay ejemplos que nos permitan argumentar a favor de la
escuela como vanguardia hacia el progreso social. Es habitual que el papel de la escuela respecto a
lo que se define como progreso se limite a capacitar a miles de personas en el mundo para que
ejecuten eficientemente tareas laborales que ya han sido decididas de antemano; se tiene la idea de
que al emplear gente “bien” capacitada, la economia de un pueblo se verd afectada
favorablemente, a este resuitado se le califica como “progreso”. En contadas ocasiones los
egresados que no estaban predestinados de antemano para ocupar los espacios de decision, pasan a
formar parte de ese personal que decide lo que debe hacerse; o bien de los grupos que tienen bajo
su responsabilidad 1a busqueda de innovaciones, la mayoria de las veces, de caracter tecnolégico

(i),



No habra un progreso social mientras la desigualdad exista, prevaleciendo los intereses de

supremacia, dominacion, comp ia, cc i individualismo y mercantilizacidn de la vida
por encima de los de cooperacion, solidaridad, tolerancia, aceptacién de la diversidad y

compromiso por la dignidad humana (11).

hdid

Siendo insufici las explicaci ya respecto a la educacion en cuanto al

papel de la participacion se ha optado por otro enfoque.

En el ambito de los quehaceres sociales, la educacion es un campo conformado por una
gran diversidad de concepciones, representaciones, practicas y actores, que en aras de

simplificacion, agrupamos dentro de dos tendencias opuestas;

d

La tendencia participativa que cc multitud de corrientes de pensamiento y accion
cuyo proposito, méas o menos explicito, es la promocion o fortalecimiento de la participacion
social de los diversos grupos en la autogestion de sus necesidades e intereses de corto, mediano y
largo plazos. Lo anterior implica un avance cualitativo en la actitud critica y autocritica de la
sociedad, una incursién protagonica en la aventura del conocimiento y la construccion de una

identidad cultural, lo que constituye el punto de partida de toda accién verdaderamente

consciente, reflexiva y critica (11). R

La tendencia pasivo-receptiva que aglutina todas aquellas ideas y pricticas cuyo efecto
es la desmovilizacion, el individualismo, ef conformismo y la sumision que perpetiia la
desigualdad imperante, En estas colectividades la consciencia del futuro deseable, de las acciones
anticipatorias -actuar ahora para influir de manera propositiva en el acontecer social o ambiental
20, 30 6 mas afios adelante- practicamente no se ha desarrollado. A esta tendencia pertenecen las
concepciones y pricticas educati\{as tradicionales que privilegian la funcion del profesor y la

actitud receptiva y acumulativa del alumno. Sobre este particular, son numerosos los indicios del



predominio de la tendencia pasiva en nuestra realidad educativa inmersa en una sociedad

marcadamente pasiva.

En una practica educativa inspirada en {a tendencia participativa el profesor seria un
promotor y facilitador de la participacion de los alumnos. La participacién en la escuela,
encaminada hacia e! avance en el conocimiento, se entiende como la permanente confrontacion
del propio conacimiento y el de otro(s). Para que este ejercicio se desarrolle plenamente, requiere
de un ambiente en el que impere el respeto mutuo. En este proceder ocurren aproximaciones de
construccion-reconstruccion del conocimiento, a través del ejercicio de los métodos de
conocimiento (12), donde la critica ocupa un lugar prominente, al emerger las ideas
(conscientemente) sobre alguna tematica en particular; se debate con argumentos cada vez mas
sélidos y fundamentados; y en su caso, se hacen propuestas que mejoren los planteamientos

propios y/o ajenos.

Como puede notarse el punto de partida: hacer i el propio conocimiento respecto
a un tema como condicion para debatir con el de otros, s6lo es posible cuando los sujetos han

Tanid 4

reflexionado en él, lo han for ido el cuest iento per En otras palabras,

no se trata, principalmente, de recordar quién lo dijo o qué se ha escrito, pues seguiria siendo un
conocimiento ajeno, en tanto no se haya dado la oportunidad de asimilarlo, confrontarlo y con ello

de hacerlo propio, rehacerlo o desecharlo.

Para la vision participativa el alumno no seria mis un objeto en el que se busca
afanosamente depositar la mayor cantidad de informacion, su participacion se convierte en el
centro de todas las actividades escolares. Seré el sujeto que centrara sus esfuerzos en elaborar su
propio conocimiento, desarrollando diversas habilidades, como la critica, que le apoyarian en sus

debates con el conocimiento de otros.

1o



Por otra parte, los medios de enseiianza dejarian de ser en si mismos la justificacion de
cientos de cursos cuyos principales propositos son: que el profesor ensefie mejor, y crear la

necesidad de adquirir los nuevos equipos para la ensefianza. La educacién acorde con una

tendencia participativa mas que pr e de medios de a, tendria como

p

prioridad facilitar el acceso a diversos métodos de conocimiento (12).

2. ANTECEDENTES. JUSTIFICACION. DEFINICION DEL PROBLEMA.

Resultaria paradéjico que en medio del predominio de la tendencia pasiva en la educacion,
se mencione en las declaraciones y en los planes de estudio -de diferentes niveles escolares-,
objetivos que, al menos en apariencia, forman parte de lo que se ha caracterizado como tendencia
participativa. Tal es el caso de la capacidad de critica (13-16). La paradoja, sin embargo, no es
real, se trata de consignas y declaraciones con poco fundamento y sin posibilidades de alcanzarse.

En ellas no se precisa qué es |a critica, menos aun cdmo se promueve y ejercita.

Entre las actividades escolares, es probable, que la lectura sea la mas frecuente de todas
ellas; ademéds de ser considerada como una de las habilidades basicas para cumplir con las
restantes exigencias escolares (17). Es por ello que en este trabajo se ha considerado esta actividad

de la fectura.

Conforme la educacion formal ha sido considerada como plataforma de apoyo al
desarrollo economico, se ha insistido en lograr la maxima eficiencia. La lectura también paso a
formar parte de lo que tenia que ser ejecutado eficientemente, los esfuerzos se han centrado en
buscar métodos para leer mas rapido, para localizar prontamente la informacién deseada o para

resumir adecuadamente un texto (18-21). Ef presente trabajo deja de lado tales propositos.

Aproximadamente en los ultimos diez afios, la lectura ha pasado a ser relevante para otros

profesionales ademas de los ped s, como los lingiiistas y psicélogos cc itivistas, qui

en otro sentido distinto al eficientismo, han incursionado en el estudio de la jectura (22-24). Sin

11



embargo, por las razones que analizamos adelante, sus enfoques no son los mas apropiados para

responder nuestras interrrogantes.

Los lingiistas se ocupan de la lectura y sus implicaciones en la educacion, refiriéndose a
ella como una habilidad compleja en la que el dominio de: el vocabulario, la gramatica, y la
semantica, posibilitan la comprension de lo que estd escrito, y es a través de tal comprension
como la lectura-habilidad influye en los logros escolares. En este caso la comprension es entender
lo que esta escrito, Suponen que a mayor comprension -“lingilistica”- mayores beneficios en las
tareas escolares. Para esta perspectiva la critica consiste en emprender un ejercicio cuyo resultado
le permite al lector calificar al autor como un“buen” o “mal escritor” (25-27). En esta concepcién
quedan de lado otras habitidades como: asumir una postura postura propia ante lo escrito, que no

es considerada en sus instrumentos de indagacion.

En algunos trabajos de los psicologos cognoscitivistas, que explicitamente han
manifestado interés por la critica y la educacion (28), se refiere en primer lugar, que la funcion de
enseiiar a los estudiantes a analizar un contenido es terminar con el cuestionamiento que se hace
respecto a la eficiencia profesional lograda por su preparacion de los egresados (en relacion a sus
conocimientos y sus destrezas) (29, 30). Ensefiar a leer criticammente, implica para este grupo,
lograr que los alumnos discriminen entre hechos y opiniones (31), para ello, los alumnos deberan
mostrar previamente, que dominan otras habilidades mas simples tales como: dominio amplio del
vocabulario; anilisis estructural de las palabras (para aclarar su significado); uso apropiado de un
diccionario, identificar lo relevante del texto; analizar las relaciones entre los hechos o ideas de un
mensaje (verbal, escrito, dibujado, etc.); identificar una idea principal; y hacer inferencias (32-
37). Entre estas tareas no se incluyen otras como: la confrontacion {enfrentar“mi” conocimiento a
través de argumentos con el de “otros™) y la elaboracion de propuestas apropiadas que posibiliten

un avance.



La propuesta predominante de los cognoscitivistas preocupados en este asunto de la
lectura, no se aparta de la idea general que los agrupa dentro de una corriente de Ja psicologia: el
aprendizaje significativo (38, 39); cuyas consecuencias han sido buscar las estrategias a seguir
para facilitar la estructuracion y con ello la “acomodacion” de la nueva informacion en las“redes”

mentales del conocimiento que ya se tienen previamente, a fin de poder aplicarla en diversas

: d. 4 11 d

solucion de problemas (aunque no se pianteen la relevancia de

su “solucion™).

Entre las investigaciones sobre lectura con uno u otro enfoque, encontramos que: la
mayoria han estado encaminadas hacia como lograr que los lectores comprendan mejor el texto
(40, 41); las maniobras implementadas no van dirigidas a promover la participaciéon de los
educandos para ejercitar habilidades complejas como la critica aqui considerada. Ademas, los
enfoques tedricos de las investigaciones en cuestion, no son pertinentes para abordar la lectura

critica como aqui la consideramos.

En el caso de alumnos de medicina de postgrado asi como de otros futuros profesionales,
que tienen en comun el tratirseles como sujetos que se ocupan de“lo tangi ble”, los esfuerzos
incipientes para hacer de ellos “‘criticos” de su quehacer se limitan a examinar e! desarrollo logico

”

de un trabajo de investigacion, un raz fento si atico, tienen que valorar la

validez de las pruebas empleadas y a determinar si las conclusiones que de él se desprenden son
confiables o no (42-48). Es decir, que valoren la «coherencia interna» llamada de esa manera por
Giroux (49), sin tratar de replantear lo que el autor ha escrito. Una vez mas, se encuentra que las

diferentes miradas sobre un problema (digno de ser investigado) no es puesto en tela de juicio, asi

como de los Itados, salvo sus

practicas.

En resumen, e! papel que se asigna a la critica en la mirada pasiva de la educacion, en el

mejor de los casos, es el de una experiencia de aprendizaje conveniente, no necesaria, de aparicion

- IS

técnico y uni p io.

tardia que suele restringirse aun



Desde 1984 Viniegra (50) empezb a explorar ciertas habilidades para la lectura de trabajos
de investigacion factual (clinica) relacionadas con la comprension, la interpretacion y la
elaboracion de juicios de valor, que posteriormente denomind capacidad de critica (51-53).
Continuando esos desarrollos, nos propusimos investigar la capacidad de critica expresada a

través de la lectura, que denominamos lectura critica, pero ahora con textos tedricos.

La lectura critica desde la perspectiva participativa es una experiencia fundamental al
permitir que el alumno desarrolle actitudes de autocritica, y una visién reflexiva y cuestionadora

de su quehacer.

Si en el imbito de la medicina, por un lado, los profesionales involucrados reflexionaran
criticamente sobre su quehacer, se tendrian mayores posibilidades de disminuir los dafios
iatrogénicos que se ocasionan a los pacientes; por otra parte, si los pacientes fueran capaces de
organizarse para enfrentar problemas que les afectan directamente, como es el caso de la
iatrogenia, con madurez y consciencia social, se contaria con una poderosa fuerza para mejorar la

practica médica (54).

La mirada participativa plantea, desde los inicios de la formacion escolar, una permanente
actitud cuestionadora del proceso de formacion y del desempefio profesional, lo que se constituye

como el eje de estrategias de conocimiento inovador.

La busqueda en bancos de datos sobre investigaciones respecto a la lectura como medio
para promover una participacion real, por parte de estudiantes de educacién superior, ha sido

infructuosa.

Las actitudes propias de Ia pasividad que han sido interiorizadas por la poblacién,

dad,

constituyen un obstaculo para el aprendizaje de aquellas capaci que requieren de una




verdadera participacion por parte de los protagonistas de un proceso educativo escolarizado: los

alumnos. Esta participacion como lector puede tener diversos grados de dificultad para el sujeto.

Para nuestro trabajo la lectura critica es: uma capacidad que, para estar suficientemente

desarrollada, supone en el lector una p ¥ "casi " de hacer

ante la proximidad de una lectura, su propia postura sobre el tema -con grados variables de

conocimiento, reflexion y elaboracién- misma que serd confrontada con lo expresado en el

texto; el debate constante con el autor le hace posible descubrir los sup implicitos, 1a

PRI 1

de los princip

idea directriz (arti dora) y I los fuertes y
argumentos del escrito; de esta manera puede proponer otros planteamientos que superen

los del autor y reafirmar o medificar su postura previa.

Si tomamos como base los supuestos de algunas corrientes de la lingiiistica y de la
psicologia (55, 56), la lectura critica se lograria con un riguroso escalonamiento de lo mas simple
a lo que entraiia mayor complejidad y mas conocimiento. En otras.palabras, un adulto que apenas
empieza a leer bajo esta perspectiva, pareceria imposibilitado para desarrollar habilidades mas
complejas si no domina cabalmente las mas simples, como por ejemplo, quien no haya superado

sus limitaciones con la comprension no podria hacer inferencias (interpretacion).

Las interrogantes que nos pl s son las si;

1. ¢ Influye el afio escolar de los alumnos de licenciatura de la Facultad de Medicina de la

UNAM en el grado de dominio de 1a lectura critica ?.

2. ; Influye el promedio escolar de los alumnos de fa licenciatura de la Facultad de

Medicina de la UNAM en el grado de dominio de la lectura critica ?.



3. ; Es posible desarrollar estrategias educativas que permitan a los alumnos, avanzar en el

dominto de la lectura critica 7.

1II. OBJETIVOS.
En este estudio de la lectura critica se buscd:

1. Valorar el grado de desarrollo de !a lectura critica (comprension vs. interpretacién) en

fos alumnos de la licenciatura de la Facultad de Medicina de la UNAM.

2. Explorar la posible influencia de los afios de estudio durante la carrera de medicina en el

desarrollo de la habilidad para la lectura critica en los alumnos.

3. Valorar el efecto de una estrategia educativa promotora de la participacion de los

alumnos de licenciatura de la Facultad de Medicina de 1a UNAM sobre la lectura critica.

IV. HIPOTESIS.

Las hipdtesis de este estudio son:

1) La lectura habitual de los alumnos no tiende hacia la lectura critica, por lo que se

esperaria ar iderab! mas desarrollada la comprension que la interpretacion.



2) Dado el caricter predominantemente pasivo de las experiencias de aprendizaje
programadas, no se esperaria que conforme transcurren los estudios de {a carrera de medicina se

madifique tal situacion.

3) El empleo de ciertas técnicas promotoras y facilitadoras permite a fos alumnos avanzar

hacia el logro de una lectura critica.(Ver la seccidn; Intervenciones Educativas).

4) Se estima posible el influir sefecti en la habilidad de interpretacion a pesar de

que cl pleno dominio de la comprensién no sea un d en los al P ala

intervencién educativa.

V. MATERIAL Y METODOS

1. SUJETOS.
* Alumnos de licenciatura inscritos al Plan de Estudios 1985 de la carrera de Médico

Cirujano de ta Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México.

2. ESCENARIO.
Los estudios se llevaron a cabo en los Jugares en los que habituaimente los alumnos

realizan sus actividades cotidianas. Los alumnos de primer grado, en aula; los alumnos de tercero
} ignados para sesi démicas dentro de sus respectivas sedes

y quinto grados, en los

hospitalarias.




3. VARIABLES.
A. Lectura critica.

Variable dependiente.

Para los propositos de este trabajo fa lectura critica estd integrada por tres componentes,

uno de ellos se subdivide a su vez en subcomponentes;

1. Postura previa a la lectura.
2. Confrontacion con el texto:
a) Intespretacidn.
b) Ejaboracién de juicios.
€) Propuestas alternativas al autor.

3. Postura posterior a fa lectura

Un presupuesto para el desarrolio de la lectura critica es la capacidad para comprender lo

{eido por lo que, en sentido estricto, no forma parte de aquéila (ver antes).

Postura es el conj de ideas, conocimientos, convicci y opini persanales sobre

un tema, en diversos grados de elaboracion que, son el resultado de experiencias anteriores de
participacion del lector en ¢l debate y la confrontacion con otros puntos de vista, en el proceso de
desarrolio de Ia capacidad de critica, En este proceso un lector puede adquirir progresivamente,

consi ia y cc ia en su(s) postura(s) (57). En otras palabras, {a postura que es el punto

de partida logico de la lectura critica, es en realidad un punto de llegada en el dominio de la

lectura critica, razon por {a cual no se explora en esta primera aproximacion al problema que nos

acupa.



Por confrontacion se entiende que el lector contrasta su propia postura con la del autor.
Para realizar este debate a plenitud, el lector debe ser capaz de interpretar, elaborar juicios
fundados e idear propuestas complementarias o alternativas a las del autor. Interpretacién es
inferir, deducir un significado, una conclusion, a partir de lo que aparece escrito (lo implicito). La
elaboracion de juicios consiste en saber distinguir entre los puntos débiles y fuertes del autor con
base en argumentos cada vez mejor sustentados. La capacidad para la lectura critica no termina
aqui, puede avanzar hasta alcanzar su verdadero sentido: la proposicion de alternativas tendientes

a superar los planteamientos de! autor, hacer ver las limitaciones de los que

las principales ideas del autor, esclarecer lo que aparece confuso o velado en el texto.

La postura posterior a la lectura es una reelaboracion resultante de la confrontacién con
el contenido del texto y los argumentos del autor. Esta resultante puede fortalecer la postura
previa del lecter ya sea porque se esti de acuerdo o porque le aporta nuevos y sdlidos
fundamentos. Otro resultado posible es una modificacion o un viraje en la postura del fector ante

la fuerza de los argumentos de! autor.

Para los propdsitos de este acercamiento al conocimiento de la lectura critica, nos vamos a

circunscribir a contrastar dos habilidades: la comprensién que es el supuesto de toda lectura

critica y la interpr ién de un texto cc | dejando de lado, por ahora, otros componentes

de la lectura critica como los juicios valorativos y las propuestas alternativas al autor del texto en

cuestion.

Indicadores:

Comprension: capacidad para entender lo que aparece escrito explicitamente (lo
explicito). Variable medida en escala ordinal ( de -30 a +30; ver anexo 1).

Interpretacion: deducir un significado, una conclusion; a partir de lo que aparece escrito

(lo implicito), Variable medida en escala ordinal (de -40 a +40; ver anexo 1).



B. Grado escolar.
Afio de la carrera que el alumno esta cursando oficialmente. Variable medida en escala

ordinal (1°, 3°, 5°).

C. Promedio escolar.
Promedio de calificaciones registrado por el plantel-en el afio escolar que cursan los
alumnos, que hemos denominado como alto (9.0 6 mas) y bajo (7.0 6 menos). Variable medida en

escala nominal (alto y bajo).

D. Pr ion de la participacion de los

Variable independiente, medida en escala nominal.

Variables consideradas en cada estudio:
Estudio transversal.

Lectura critica.

Grado escolar.

Promedio escolar.
Estudio longitudinal,
Lectura critica.

Promedio escolar.

Promocién de la participacion de los alumnos.

La secuencia de acciones realizadas fue la siguiente:
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4, DESARROLLO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION.

La primera tarea fue seleccionar un texto de medicina en su versién en espaiiol, cuyo
contenido fusera familiar para alumnos de la carrera de medicina tanto de los primeros come de los
ultimos grades escolares. Se selecciond un capitulo del fibro titulado“De la policia médicaa la
medicina social” (58). Se trata de un material del area médico social, con una perspectiva
histarica, Las razones par las que se optd por esta area radican en que se presta mdas para la
reflexion critica que otras disciplinas, porque se tocan temas relativos a este campo desde el
primer afic a todo lo largo de la licenciatura, y en virtud de que suele ser tema de reflexion

durante toda la carrera, por su refacion con fa practica médica.

El d y fue r ido r do el texto original, 2 i 10n se fe hici

P

algunas adecuaciones en la redaccion y por dltimo se subdividio en varios fragmentos para

facilitar Ja tarea del lector.

Para cada fragmento se elaborard una serie de enunciados que pudieran valorarse para

di el gjercicio de la comprensién o de la

darles una calificacion de verdaderos o falsos,

interpretacion. Después de un minucioso proceso de ajuste se abtuvo fa version inicial con un total

de 80 enunciados para someterlos a la critica de 4 jueces expertas, Cada juez experto debia reunir

los requisitos: médico, profesor en el area de la sociomedicina, durante cinco o mas

afios y tener trabajos publicados que demotaran cierto gjercicio de la critica. A cada juez se le

iado y que hiciera todas las

solicitd que leyera el texto r ido, que cada
observaciones que vinieran al caso. Los enunciados que no tuvieran una misma respuesta
coincidente (verdadera o falsa) dada por 3 6 4 de los jueces serian eliminados o modificados; y se
tomarian en cuenta las observaciones para hacer los ajustes subsecuentes.

*

En una primera randa hecha por fos jueces, 67 iados fueron s con 364

opiniones coincidentes, par lo que se consideraron apropiados para construir el cuestionario; de
los 13 restantes se eliminaron 5, y se madificaron 8,
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En forma paralela, el instrumento fue probado con 10 alumnos de medicina de la misma

Facuitad a qui d és de cc lo se les entrevisto para escuchar sus observaciones que se

q P

consideraron para la nueva version del instrumento.

Hechos algunos ajustes el instrumento fue revisado en una segunda ronda -con los mismos
Jjueces-. Al término de esta ronda hubo consenso (4 de 4) en los 8 enunciados modificados, con lo
cual se alcanzé un numero suficiente para configurar la versién final de 70 enunciados, Los jueces

no hicieron mas observaciones.

El instrumento de esta manera elaborado consta de: un instructivo; €l texto resumido,
dividido en cinco fragmentos cada uno con sus respectivos enunciados. Del total de los 70
enunciados, 40 exploran interpretacion y 30 exploran comprension (en el anexo 1 aparece el

instrumento completo).

En el instrumento se aclara que: cada enunciado puede ser respondido por el lector como

verdadero, falso & no sé; el enunciado correctamente calificado (falso al que es falso o verdadero

b

al que es verdadero) suma un punto en la calificacion total; el iado incorr
respondido resta un punto a la calificacion total. Los enunciados que fueron calificados con el“no
s¢” no suman ni restan puntos en la calificacion total (ver anexo 1), Es decir, para obtener la
calificacion, tanto para la comprension como para la interpretacion, se obtiene con la suma de
respuestas correctas (EC) a la que se le resta la suma de respuestas incorrectas {ZI); la respuesta
no sé no imfluye en la calificacion, de tal manera que lo que aparece en los resu'ltados son las

calificaciones obtenidas con este procedimiento (59). Calificacion = £C - ZI.

5. DISENO.

Para intentar responder a las interrogantes planteadas se levaron a cabo dos estudios: uno
transversal y otro longitudinal.

22



A. Estudio transversal. Se llevo a cabo en tres grupos de alumnos de medicina de 1¢, 3° y 5°

exposicion a la r

afios calificados como de alto desempeiio expresado por su alto promedio escolar registrado
(9.0 6 mas), que en adelante Hamaremos grupos de estudio (GE 1, 3 y 5). Para estimar el
significado de la medicion de las capacidades de comprension e interpretacién en alumnos con
alto promedio, se incluyeron dos grupos “control” cuya caracteristica contrastante fuese bajo
desempeiio académico (promedio escolar de 7.0 o menor). En este caso s6lo disponiamos de
cuatro grupos de primer afio que cumplian de manera uniforme este atributo, de los que se
incluyeron dos para este estudio: grupos contro] (GC1 y GC2).

Estudio longitudinal. Este consistio en un estudio cuasiexperimental (60); para probar la
utilidad de una intervencion educativa planeada ex profeso. Consistid en comparar una
estrategia educativa promotora de |a participacion de los alumnos (intervencién experimentatl)
contra una estrategia educativa tradicional, de tipo expositivo, de preguntas y respuestas con
fines de aclaracién o ampliacién (intervencién control). El estudio se llevd a cabo con
alumnos de primer afio de la carrera de medicina. La intervencion experimental se realizo en
dos grupos: uno calificado como de alto promedio escolar (9.0 o mis), y otro como de bajo
(7.0 6 menos). La intervencion control se hizo en dos grupos testigo de primer afio, uno de alto
y otro de bajo promedio escolar de acuerdo a los mismos criterios, adicionalmente cada grupo
testigo se selecciond por la proximidad de ciertas caracteristicas: mismo turno, proporcion

semejante de hombres y mujeres.

A todos los alumnos de los cuatro grupos se les hicieron dos mediciones, una antes de la

a educativa (experi | o control), y otra después de terminar las

intervenciones.

Para propositos de identificacion, los grupos de alto promedio (experimental y testigo) se

denominaron A y los de bajo promedio grupos B.
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6. POBLACION.
Estudio transversal.

Para intentar tener una vision inicial, panoramica, de la habilidad para la lectura critica en

los estudiantes de la carrera de medicina, ningun procedimiento de muestreo probabilistico era

factible de lograr.

Por tal motivo nuestra decision fue incluir grupos -de uno de los planes de estudios de la
Facuitad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México-, de alumnos con alto
desempeiio académico, homogéneos en cuanto a este criterio, que supuestamente representan a los
que obtienen el mayor provecho de las situaciones educativas, en suma, los que logran los mejores
resultados al ser evaluados a proposito de alguna capacidad relacionada con la carrera de

medicina; y compararlos con grupos de bajo desempefio (también homogéneos).

Con base a los promedios escolares registrados por la administracion escolar de los 36

grupos de primer afio sOlo cuatro eran homogéneos en cuanto a la caracteristica de alto promedio

escolar, También, en cuanto al criterio de idad de bajo promedio, como ya se sefiald

anteriormente, solo cuatro grupos lo reunian. De los 40 grupos de tercer afio, sélo dos reunian los
requisitos de alte promedio y por tanto eran elegibles para nuestra investigacion; ninguno era
unanimamente de bajo promedio. Finalmente de las sedes hospitalarias de quinto afio (internado
de pregrado), solo en dos, los alumnos tenian las caracteristicas de alto promedio deseadas,
tampoco en este grado escolar se encontrd una sede cuyo grupo de alumnos internos fuera
homogéneo en cuanto a bajo promedio escolar. Ningun grupo de los demas afios escolares reunia

el requisito de alto o bajo promedio (2 y 4 afios).

Estudio longitudinal.
Se incluyeron a los alumnos de los tres grupos de primer afio del estudio transversal (GEI,
GCl, GC2), se seleciond un cuarto grupo, también de primer afio, cuya principal caracteristica fue

su alto promedio escolar en todos sus integrantes.
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A. CRITERIOS DE INCLUSION.

Estudio transversal.

a) En cuanto a los grupos: homogeneidad del promedio escolar de sus integrantes (alto o
bajo). Susceptibilidad de ser encuestado.

b) En cuanto a los alumnos: pertenencia real al grupo y asistencia habitual.

Estudio longitudinal.

Se consideraron los mismos criterios de inclusion de! estudio transversal.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION.

Estudio transversal.

a) En cuanto a los grupos: grupo inaccesible (por lejania geografica o trabas
administrativas).

b) En cuanto a los alumnos: negativa del alumno a colaborar en el estudio; ausencia e! dia

de la medicion.

Se encontraron ausentes 3 de 27 del grupo con alio promedio de primer afio y 3 de 18 det

tercer afio, no hubo ausentes entre los alumnos de quinto afio.

Estudio longitudinal.

Los criterios de exclusion fueron los mismos que se sefialaron para el estudio transversal,

hiid

Ninguno de los 29 alumnos del grupo A experi 1 fue excluido. Del grupo B

experimental se excluyé un alumno por ausencia. Del grupo A testigo se excluyeron 4 de 27 (tres
por estar ausentes en la medicion inicial y uno porque se negd a contestar la segunda aplicacion).

Del grupo B testigo se excluyd uno por estar ausente.
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C. CRITERIOS DE ELIMINACION

Aplicable sdlo al estudio longitudinal.

a) Mediciones incompletas (ausencia o negativa para contestar a la segunda medicion).

b) Menos del 80 % de asistencia a las sesiones incluidas durante las intervenciones

educativas.

c) Incumplimiento 20 % 6 mas de las tareas en casa (durante las intervenciones

educativas).

De los grupos de alto desempeiio (A) no se eliminaron alumnos. Del grupo B experimental

se eliminaron 3 alumnos (uno por inasistencias y dos por mediciones incompletas). Del grupo B

.

testigo se elimind uno por incompletas.

El nimero de integrantes incluidos de cada grupo, para uno y otro estudio, fue el siguiente:

Estudio transversal

Grupos No. de alumnos

GEJ| (primer ajio)
GES3 (tercer aiio)

GES5 (quinto afio)
GC1 (primer afio)
GC2 (primer afio)

Estudio longitudinal

23
15
12
20
16

No.de alumnos

Grupos Experimental
A (alto promedio) 29 23*
B (bajo promedio) 20

® Cormresponde al GE1 del estudio transversal.
o Corresponde al GC1 del estudio transversal.

& Corresponde al GC2 del estudio transversal,

Testigo

164
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7. APLICACION DEL INSTRUMENTO.

A todos los alumnos se les concedieron 60 minutos para contestar.

Los alumnos de los grupos incluidos en el estudio transversal fueron localizados y bajo

previa solicitud de colaboracion se acudio a su sede hospitalaria para aplicar el instrumento,

En el estudio longitudinal, al levantar la informacion para la medicion basal, los grupos
(GA) del turno matutino, contestaron simultineamente, y los grupos vespertinos (GB) también
pero un dia después. Al terminar con las intervenciones, los alumnos respondieron por segunda

ocasion el mismo instrumento.

8. INTERVENCIONES EDUCATIVAS.

a) La intervencion experimental se desarrollo en cinco sesiones grupales consecutivas de
dos horas cada una, en una semana se realizaban dos sesiones de este tipo. Para trabajar en grupo,
cada alumno leia en casa el documento respectivo, apoyandose en una guia general de lectura
(anexo 2) y otra guia especifica para el documento en cuestion (anexo 3), ésta ultima guia
contestada era entregada como control de lectura a su profesor antes de dar inicio al trabajo en

equipo.

El trabajo grupal consistio en (anexo 4): 1) se formaban equipos de 4 a 6 alumnos, cada
integrante tenia una copia de su guia especifica trabajada en casa con el propésito de contrastar
sus respuestas con el resto de sus compaiieros de equipo, se analizaban las diferencias hasta llegar
a elaborar conclusiones y enunciados de consenso del documento leido, cada quien registraba el
trabajo que se realizaba. En esta etapa el profesor observaba el trabajo que se estaba desarrollando
con el fin de tomar nota de los puntos que eran objeto de mayor controversia o de dificultad; 2) el
profesor nombraba un secretario responsable de entregar por escrito el trabajo elaborado por todo

el equipo; 3) cada secretario entregaba el registro; 4) se tomaba un receso de 10 minutos
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aproximadamente con e! fin de que el profesor revisara el material, {o clasificara y lo jerarquizaba
para su discusién posterior; 5) el profesor dirigia una sesion plenaria en la que cada equipo
solicitaba a los alumnos de otro equipo que respondieran a sus enunciados elaborados, con
propositos de sintesis e interpretacion del material discutido, se respondia a cada enunciado
{maximo tres enunciados que no fueran repetitivos por equipo), se discutian Jos puntos de mayor a
menor controversia o dificultad, al mismo tiempo se aprovechaba para preguntar a [os alumnos el
significado de algunas palabras -sobre todo a quienes en las guias anteriores habian reportado
conocer todas las palabras del texto-; 6) durante 10 minutos aproximadamente cada alumno
contestaba un examen (anexo 5) integrado por enunciados relativos al texto analizado (cuya
composicion aproximada era de 1/3 de comprension y 2/3 de interpretacion); cada alumno
intercambiaba su examen con algin compaiiero, el profesor daba la respuesta de cada enunciado
para evaluar las respuestas y se aclaraban dudas o se discutia sobre fas objecciones que surgian;

finalmente, 7) se entregaba una guia de lectura a cada alumno para la siguiente sesion.

Los cinco documentos leidos (uno por sesion) formaban parte de ung de los cursos del drea

sociomédica del primer afio (anexo 6).

Para elaborar las guias de lectura de cada documento se procedia a dividir el escrito en
fragmentos. En todas las guias se repitio una estructura base que le ayudara al alumno a
sistematizar su lectura, esta consiste en: a) identificar el documento a trabajar (por titulo y autor);
b) localizar en el texto cada fragmento, c) anotar para cada fragmento las palabras que no
entendieran. Para resolver este problema se les indicaba que intentaran encontrar el significado de
cada palabra en el contexto dado en el documento y, sélo en caso de no poderlo hacer que
consultaran un diccionario; d) al terminar de leer el fragmento, en la guia se indica que fueran
contestadas las preguntas correspondientes al mismo, estas preguntas no pueden ser
adecuadamente respondidas solo a partir de lo que aparece explicitamente en el texto (ver anexo

4). Estos eximenes consistian en enunciados similares en su estructura a los contenidos en el
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instrumento de medicion, y de la misma manera eran contestados (verdadero, falso o no sé), hubo

un examen de 10 enunciados (el primero), dos de 15 enunciados y, los dos @ltimos de 20.

b) La intervencion control consistid en que los alumnos de ambos grupos testigo revisaran
de la manera habitual (exposicion del tema, preguntas y respuestas, comentarios, y sintesis de lo
més relevante), los mismos documentos, en el mismo orden, y el mismo periodo de tiempo que
los grupos experimentales. El control de la lectura en los grupos testigo se llevo a cabo a través de

1a entrega al profesor de un resumen de lo leido y (o) su opinion del documento.

La misma persona actud como profesor de los grupos experimentales. El profesor de cada

grupo testigo fue el asignado por la administracion escolar quienes aceptaro participar en este

estudio, pero que desconocian sus propositos especificos.

9. ANALISIS.

La unidad de intervencion y de analisis es el grupo, ya que lo que se busca es conocer el
efecto de la carrera de medicina (estudio transversal), y el efecto de una maniobra educativa
(estudio longitudinal). Es el “microambiente” de cada grupo, una de las variables que mas interesa

“controlar”.

Para el analisis estadistico de los datos obtenidos se emplearon las siguientes pruebas no

paramétricas (61):

I. Valoracion de la consistencia interna del instrumento de medicion por medio de la prueba de
Alfa de Cronbach (62).

El analisis de varianza de Kruskal Wallis se empled para hacer comparaciones entre tres o mas

™

grupos independientes.
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3. La prueba de U de Mann Whitney se utilizé para comparar dos grupos independientes. Se
compararon los grupos experimentales con sus testigos (antes o después de las
intervenciones),

4. La prueba de pares igualados de Wilcoxon para comparar a los mismos sujetos antes y
después de las intervenciones educativas.

5. La %2 para contrastar las calificaciones (proporciones del total) de la comprension y la
interpretacion al interior de cada grupo.

6. E! coeficiente de correlacion de rangos de Spearman para estimar el grado de asociacion entre
la comprensién y la interpretacion.

7. La prueba de kappa para valorar la consistencia de las respuestas de los alumnos (63).

8. El calculo de calificaciones esperadas por azar de acuerdo a la formula desarrollada por Pérez-

Padilla y Viniegra (64).

La calificacion, el registro y el analisis de la informacion recabada se hizo en forma ciega.

VI. RESULTADOS

Con base en observaciones previas (57, 65) donde se estudio especificamente el grado de

consi ia de las r se los al consideramos que la inconsistencia parece ser un

P

atributo relativ estable y domi: en las poblaciones donde se busca intencionadamente;

por esta razon para estimar la confiabilidad del instrumento se utilizaron mediciones transversales
de grupos de alumnos. Se calculo del coeficiente o de Cronbach para cada uno de los capitulos del
instrumento en un total de 203 mediciones, se encontrd: un coeficiente de 0.55 para comprension,

y de 0.70 para interpretacion.
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1. ESTUDIO TRANSVERSAL.

1 i

En la tabla ] aparecen las p ione: por los al de los GE de primero,

tercero y quinto afios, y los GC 1 y 2. Es patente la semejanza entre los GE 1, 3 y 5 en cuanto al
grado de dominio de la comprension y Ia interpretacion, en contraste con los GC 1 y 2. También
es ostensible la diferencia en el grado de dominio entre la comprensién y la interpretacién con
clara ventaja de la primera; es decir, el nivel de desarrollo de una y otra es significativamente

diferente en los GE y los GC.
Tabla 1

GRADO DE DOMINIO DE LAS CAPACIDADES DE COMPRENSION E INTERPRETACION EN

LOS GRUPQS DE ESTUDIO (GE) Y LOS GRUPOS CONTROL (GC).
COMPRENSION INTERPRETACION GLOBAL
GRUPO (n=30) {n=40) (n=70)
MDN % MDN Y MDN %
GE! 26 86.7 23 57.5 49 70.0
n=24
2
GE3 26 36,7 22 55.0 47 67.1
n=15
GEs 26 86.7 21.5 53.7 46.5 664
n=12
GC1 19 6313 15.5 387 4 48.5
n=20
GC2 19.5 65 i1 275 31 44.2
n=16

MDN = Medianas de las culilicaciones.

En la tabla 2 se aprecia que los grupos E de primero, tercero y quinto aiios no difieren en el
grado de dominio de las dos capacidades exploradas,
Tabla 2

COMPARACION ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO®* (GE) EN EL, GRADO DE
DOMINIO DE LAS CAPACIDADES DE COMPRENSION E INTERPRETACION.

GRUPOS
GE 1 GE3 GE3
CAPACIDAD m=20) (@=16) (n=12) p**
(medianas)
COMPRENSION 26 26 26 NS
INTERPRETACION 23 22 215 NS
GLOBAL 49 47 46.5 NS

*Grupos con altos promedios escolares
** Prucha de Kruskal-Wallis
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En la tabla 3 se comparan entre si los GC y no se aprecian diferencias significativas entre

ambos.
Tabla 3

COMPARACION ENTRE GRUPOS CONTROL (GC1 Y GC2) EN EL GRADO DE
DOMINIO DE LAS CAPACIDADES DE COMPRENSION E INTERPRETACION.

GRUPOS
GCre cC2
CAPACIDAD (n=20) (n=16) p*
mediana mediana
COMPRENSION 19 19.5 NS
INTERPRETACION 15.5 [ NS
* Prucbu de U de Mann Whitney.

En [a tabla 4 se comparan los GE y los GC en cada una de las capacidades exploradas. Es

claro que la significacion estadistica se debe a que los GE son diferentes de los GC.

Tabla 4

COMPARACION ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIO (GE, 1, 3, 5) Y LOS GRUPOS CONTROL (GC, 1 Y 2),
EN EL GRADO DE DE DOMINIO DE I.AS CAPACIDADES DE COMPRESION E INTERPRETACION.

GRUPOS

CAPACIDAD| GE1° | GE3° GE 5° GC1 GC2 p*
MDN MDN MDN MDN MDN

Comprensién 26 26 26 19 19.5 <.01
Interpretacion 23 22 215 15.5 11.0 <.01
MDN = mediana

* Anilisis de varianza de Kruskall Wallis.

En la tabla 5 se comparan las puntuaciones entre ambas capacidades al interior de cada
uno de los grupos, utilizindose para este proposito las proporciones del total que representan las

medianas obtenidas por cada grupo. El que en todos los casos la diferencia sea significativa,
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denota que en todos los grupos (GE y GC) la capacidad de comprension es consistentemente
superior a la de interpretacion.

Tablas

COMPARACION DEL GRADO DE DOMINIO ENTRE LAS CAPACIDADES DE
COMPRENSION E INTERPRETACION EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO (GE) Y LOS

CONTROLES (GC).
COMPRENSION | INTERPRETACION
GRUPO (n=30) (n=40) p*
MDN/Totat MDN/Total
GE |I* 26/30 23/30 <ol
n=24
GEJ¥* 26/30 2240 <01
n=1s
GE 5° 26/30 21.5M40 <.01
n=12
GCI 19/30 15.5/30 <.l
n=20
GC2 19.5/30 1140 <.01
n=16
MDN = Mediana.
Total = enunciados.
* Prueba de 2.

En la tabla 6 se muestra el grado de asociacion entre las dos capacidades exploradas,es
notorio como en el GE 5 y el GC 2 no se a una asociacion st ial a diferencia de los
GEIL,GE3yGC1l

Tabla 6

GRADO DE ASOCIACION ENTRE LAS CAPACIDADES DE COMPRENSION E
INTERPRETACION EN LOS GRUPQS DE ESTUDIO (GE) Y LOS CONTROLES (GC).

GRUPO s* p

GE I°

n=24 0.43 <05
GE 3°

n=15 0.56 <.05
GES

n=12 -0.06 NS
GCt

n=20 0.55 <.01
GC2

n=16 0.13 NS

*Cactici de ion de rangos de S

33



En un instrumento en el que las opciones de respuesta son dos, es importante tener
presente que existe una probabilidad de 0.5 de acertar en la respuesta correcta, por azar. Para
conocer los rangos de calificaciones esperadas por azar con el instrumento de esta investigacion,
se procedio a su calculo por medio del método de Pérez Padilla (64). Las calificaciones esperadas

por azar que se obtuvieron son: para comprension, 0 + 10.73; para interpretacion 0 £ 12.39.

En la tabla 7 es de destacar que en la capacidad de interpretacion hubo tanto alumnos de

alto como de bajo promedio que obtuvieron calificaciones comprendidas en el rango esperado por

azar,
Tabla 7
NUMERO DE INDIVIDUOS QUE OBTUVIERON CALIFICACIONES ESPERADAS POR AZAR*.
GRUPO COMPRENSION INTERPRETACION

-
GCE1
n=23 0 1
GE3
n=15 0 0
GES
n=12 [ 1
GC1
n=20 1 6
GC2
n=16 1 8

* Formula de Pérez-Padilla ¥ Vinicgra.

2. ESTUDIO LONGITUDINAL

En latabla 8 af los resultados obtenidos por los cuatro grupos en la situacion previa

a las intervenciones educativas. Es dehacer notar las diferencias que existen entre los grupos A y
B que resultaron estadisticamente significativas. Obsérvese que el grupo A experimental es

superior al testigo en la habilidad de interpretacion. Por lo demés no se encuentran diferencias

entre los grupos experi les y sus respectivos testigos.
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Tabla 8

SITUACION DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS ANTES DE LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS.

* Prucba dec U de Mann-Whitncy.

GRUPOS COMPRENSION INTERPRETACION
DN) (MDN)
EXPERIMENTAL TESTIGO _ p* EXPERIMENTAL TESTIGO  p*
A 26 26 NS 29 23 <001
B 19 19.5 NS 15.5 11 NS
MDN = Mediana,

A = Grupos con altos promedios escolares.
B = Grupos con bajos promedios escolares.

En la tabla 9 se muestran las diferencias entre el antes y el después en los grupos

estudiados. Se aprecia un incremento significativo tanto en la comprension como en la

interpretacion en los grupos experimentales y no asi en los testigos. Se aprecia un inesperado

decremento significativo en la habilidad de interpretacion en el grupo B testigo. Las mismas

diferencias expresadas en las proporciones de cambio de cada grupo aparecen en la tabla 10,

donde se aprecia la elevada proporcion de alumnos que incr

grupos experimentales a diferencia de los testigos.

Tabla 9

iones en los

on sus p

COMPARACION ENTRE LAS SITUACIONES ANTES Y DESPUES DE LAS INTERVENCIONES
EDUCATIVAS SOBRE LAS CAPACIDADES DE COMPRENSION E INTERPRETACION,

COMPRENSION INTERPRETACION
GRUPOS (Medianas) (Medianas)
ANTES DESPUES p* ANTES DESPUES p*
EXPERIMENTAL 26 28 <001 29 31 <.001
A
TESTIGO 26 26 NS 23 20 NS
EXPERIMENTAL 19 22 =.01 15.5 20 <.001
B
TESTIGO 19.5 215 NS n 8.5 =.1
A = Grupos con altos promedios escolares,

B = Grupos con bajos promedios escolares,
* Prucba de Wilcoxon.
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Tabla 10

DIFERENCIAS ENTRE LAS SITUACIONES ANTES Y DESPUES DE I.AS INTERVENCIONES EDUCATIVAS®
COMPRENSION INTERPRETACION
GRUPOS n=30 a=40
SUBEN DAJAN s.C. SUBEN BAJAN s.C.
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
EXPERIMENTAL | 28(966) 0(0) 1(3.9) 23(79.3)  0(0) 6(20.7)
A (n=29)
TESTIGO 11 (47.8) 5217 7(30.4) 10(434) 104349 331
(n=23)
EXPERIMENTAL | 15(750) 3(150)  2(i0.0) 18(90.0) 0(0) 2 (10.0)
B (n=20)
TESTIGO 6(37.5) 9(562) 1(6.2) 4(25.0) 10 (62.5) 2 (12.5)
(n=16)

* Cambios expresados en proporciones de jos alumnos de cada grupo.
A = Grupas con altos promedios escolares.

B = Grupos con bajos promedios escolares.

8.C. = Sin cambio,

En la tabla 11 se muestran los resultados de comparar al grupo B experimental (de bajo

promedio) con el grupo A testigo (de alto promedio). Es de d como la capacidad de
interpretacién se incrementa significativamente en el grupo B experimental al grado de igualar al
grupo A testigo, esto ocurre a pesar de que persiste, después de la intervencién, una clara
diferencia entre ambos grupos en la habilidad de comprension a favor del grupo A testigo.

Tabla 11

COMPARACION DE MEDIANAS ENTRE EL GRUPO EXPERIMENTAL DE BAJO PROMEDIO Y EL GRUFO
TESTIGO DE ALTO PROMEDIO ANTES Y DESPUES DE LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS.

ANTES DESPUES
GRUPOS GRUPOS
CAPACIDAD BE AT p* BE AT p*
COMPRENSION 19 26 <001 22 26 =003
n=30
INTERPRETACION 155 23 <001 20 20 NS
n=40

UE= Grupo experimental de bujo promedio escolar,
AT = Grupo testigo de alto promedio escolar,
* Prucbs de U de Mann Whitney.
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En la tabla 12 aparecen los resultados de comparar las diferencias en los grados de

dominio de las capacidades de comprension e interpretacion. Aqui lo que se desea mostrar es que

{as calificaciones expresadas como proporciones del total, son diferentes entre la comprension y la

interpretacion en virtud del mayor dominio que exhiben los alumnos de la primera con respecto a

la segunda. Lo anterior se aprecia en tres de los grupos; sin embargo, el grupo A experimental es

la excepcion al no mostrar diferencias significativas en el grado de dominio de las dos

capacidades exploradas. En esta misma tabla se puede apreciar como en el grupo B experimental

tiende a disminuir la brecha entre la comprension y la interpretacion después de la intervencion

aunque persiste la diferencia significativa entre ambas.

Tabla 12

GRADO DIFERENCIAL DE DOMINIO DE LAS CAPACIDADES DE COMPRENSION E
INTERPRETACION ANTES Y DESPUES DE LAS INTERVENCIONES*.

ANTES DESPUES
GRUPOS C 1 p** C I p**
MDN/Total MDN/Total MDN/Total MDN/Total
EXPERIMENTAL 26/30 29/40 NS 28/30 3140 NS
TESTIGO 26/30 23/40 <01 26/30 20/40 <.01
EXPERIMENTAL 19/30 15.5/40 <05 22/30 20/40 <05
B
TESTIGO 19.5/30 1140 <01 21.5/30 8.5/40 <.001
MDN = Mcdianas.

* Anlisis de proporciones.

*¢ Prucba de %

C = Comprensién. [= Interpretacién,
A = Grupos can altos promedios escolares.
B = Grepos con bajes promedios escolares.

En la tabla 13 se aprecia la diversidad en cuanto al grado de asociacién entre comprension

e interpretacion. Obsérvese como la intervencion educativa experimental parece contribuir a una

mayor asociacién entre ambas capacidades en el grupo A experimental y tener un efecto contrario
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en el grupo B experimental. También se observa que los coeficientes de correlacion de los grupos

testigo tienden a se sin cambios ibles después de la intervencion educativa control.

Tabla 13

GRADO DE ASOCIACION ENTRE LAS CAPACIDADES DE COMPRENSION E
INTERPRETACION, ANTES Y DESPUES DE LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS.

ANTES DESPUES
GRUPOS =* p s* P
EXPERIMENTAL 0.26 N§ 0.71 <01
A
TESTIGO 0.43 <.05 0.51 <.08
EXPERIMENTAL 0.55 <.01 0.28 N§
B
TESTIGO 0.13 NS -0.06 N§
[ i de ion de rangos de S

A = Grupos de primer aflo con altos promedios escolares.
B = Grupos de primer ailo con bajos promedios escolares,

Py

s al valorar la consi ia de las resp

En la tabla 14 aparecen los resultados ot
entre dos mediciones, en dos grupos de alumnos: uno de alto promedio y otro de bajo, no
expuestos a la intervencion educativa experimental. Es de destacar la mayor concordancia
(consistencia) en el grupo de alto promedio, y la superioridad de la comprensioén sobre la
interpretacion en ambos grupos.

Tabla 14

INDICE DE CONCORDANCIA* ENTRE LAS MEDICIONES ANTES Y DESPUES DE LOS GRUPOS
EXPUESTOS A LA INTERVENCION EDUCATIVA CONTROL.,

GRUPOS COMPRENSION INTERPRETACION
A TESTIGO
n=23 0.67 0.49
B TESTIGO
n=16 0.39 0,26
Indice de kappa.

A = Grupo de primer afio con altos promedios escolares.
B = Grupo de primer aflo con bajos promedios escolares.
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Por (iltimo en la tabla 15 se aprecian los cambios ocurridos en los diferentes grupos entre

las situaci antes y después. Obsérvese como en el grupo B experimental ningin alumno

bti Itad: dos por azar en comprension y solo uno en interpretacion después de la

T L
intervencion educativa.
Tabla 1S

NUMERO DE INDIVIDUOS QUE OBTUVIERON CALIFICACIONES ESPERABLES POR AZAR ANTES Y
DESPUES DE LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS®.

COMPRENSION INTERPRETACION
GRUPOS
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
EXPERIMENTAL ] ] 0 0
A
TESTIGO 0 0 1 1
EXPERIMENTAL ! 0 6 1
B
TESTIGO 1 1 8 11
i L
* Segiin formula de Perez-Padilla y Viniegnt.

A = Grupos de primer afio con altas promedios escelarcs.
B = Grupos de primer afio con bajos promedios escolares.

VII. DISCUSIGN
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Este trabajo constituye, hasta donde las fuentes de informacion disponibles nos permiten

afirmar, la primera aproximacion a la lectura critica en estudiantes de medicina bajo el enfoque

aqui considerado.

El instrumento utilizado fue el resultado de un laborioso proceso de ajuste cuyo propdsito

central, no fnico, consistia en alcanzar suficiente validez conceptual (capacidades relacionadas
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con la critica) dada la natura)
propuesto para la lectura criticg
como las capacidades de menor
definiciones operacionales de aj
expertos permitio refinar el ins

correcta de cada enunciado.

Los valores obtenidos pg

se comporta como una variablg

eza de la indagacion planteada. El marco tedrico que hemos
. ubica a la comprension como un supuesto y a la interpretacion
rango, lo cual nos facilitd el construir el instrumento siguiendo las
mbas habilidades (lo explicito y lo implicito). La validacién por

rumento y contar con una estimacion consistente de la respuesta

r la prueba alfa de Cronbach traducen que la interpretacion (0.70)

compleja méas homogénea que la comprension (0.55). Para los

coefici +eanid di

propositos de este estudio, los

instrumento, son aceptables.

Otro aspecto que amerit;

interpretacion es mayor, se deb

capacidad como prioritaria daj

representacion.

La ultima aclaracion se r

control (GC) de primer afio e

desempefio académico (promed

pr dios unifor bajos;

como i

d ores de la confiabilidad de!

a aclaracion es la razon por la cual el nimero de enunciados de

PP

e a que en nuestro pl iento inicial a esta

do que ha sido menos explorada y requeriamos una mayor

fiere al porqué en el estudio tr al, se ionaron grupos

colar. En virtud del requisito de uniformidad (grupal) en el
dio escolar), la mejor opcion de contraste eran grupos con

Ester

afio: 4 grupos de 36 con bajo d

podia lograrse con alumnos de primer

otros afios de la carrera ningin g

Estudio transversal.

Este nos permitié apoyar

proceso educativo en la Faculta

®

rupo llenaba este requisito.

0 dio escolar de 7.0 o menor). En los

P

-no confirmar- la hipotesis de que por las caracteristicas del

ﬁl de Medicina de la UNAM, que muy probablemente comparte

40




con la enorme mayoria de las instituciones y programas de educacion superior en México, la
lectura no parece constituir un medio para el desarrollo de las capacidades de critica, en nuestro
caso, la habilidad de interpretacion de un texto del 4rea de la medicina social en grupos de

I de alto d pefi démico. Si bien, por razones de factibilidad, no se estudiaron a

todos los alumnos para hacer una generalizacion de estas observaciones, se incluyeron tres grupes

en quienes todos los alumnos tuviesen alto promedio escolar, es decir, una muestra no aleatoria de

fos mejores estudiantes “en activo”. Es importante 1 que las exi i p por la

unidad de analisis elegida: el grupo, se requeria el atributo de unanimidad de alto promedic, en los
grupas de primero, tercero y quinto afios, lo cual reducia las opciones de eleccion, en primer afio:
uno de cuatro; y en tercero y quinto afios: uno de dos. El hallazgo de que los alumnos de alto
promedio de quinto afio no muestran diferencias con respecto a los de primer afio permite sostener
en esta primera aproximacion, que al parecer no existe una influencia favorable del proceso
educative en su forma actual, sobre la habilidad de interpretacion. No obstante tratindose de un
estudip transversal, esa inferencia no puede ser cancluyente, y ademas, es preciso reconocer las
limitaciones que tiene un criterio de desempefio académico basado en las calificaciones de los

que, paradoji es el menos cuestionable dentro de lo disponible.

Las observaciones en los GE (1, 2 y 3) adquieren cienta solidez cuando los contrastamos

con los GC que, p i clar inferiores en las dos capacidades valoradas. Es
decir, como en las asignaturas de la carrera de medicina, también en las capacidades de
comprensién e interpretacidn de textos tedricos, los alumnos con alto desempefio obtienen

tad,

clar mejores )

Podria objetarse que el cantenido del instr de medicion sobre asp historicos y
sociales de la medicina -restringe a tales temas las habilidades exploradas-. A este respecto

id )s que las capacidades de comprension e interpretacion se refieren a la habilidad de

dependi del ¢ ido del texto. La utilizacién de otros

lectura y son, hasta cierto punto, i
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contenidos, por ejemplo, los relativos a las ciencias basicas, se prestan mucho menos para poner

de manifiesto las capacidades de interpretacion del lector con respecto a los conceptos.

Existe un claro predominio de las habilidades de comprensidn sobre las de interpretacion
que no parecerian modificarse conforme el alumno avanza en la carrera de medicina. Lo cual
sugiere que en su forma actual, durante la licenciatura, se ejercita mas la comprension que la
interpretacion (ver tabla 1). Si algunos de los “mejores representantes” del sistema educativo
muestran, en sus diferentes niveles, resultados semejantes (consistentes), es improbable que
alumnos con menores promedios escolares tengan un desempefio diferente al mostrado por los
tres grupos observados, lo esperable serian resultados inferiores como lo ponen de manifiesto los

grupos control.

Resulta notoria la diversidad encontrada cuando se indaga el grado de asociacion entre la
capacidad de comprension y la de interpretacion. Esta diversidad puede llegar a situaciones
extremas como en dos alumnos del GE 5, uno de ellos fue el mejor en comprension (100%) y el
peniltimo en interpretacion (35%), el otro resultd ser el mejor en interpretacion (90%) y el

pentiltimo en comprension (73%). Este hallazgo sugiere que la interdependencia que existe entre

ambas capacidades no significa -como suele sostener la ién tradicional- que para

en la mas compleja (interpretacion) se requiera forzc dominio acabado de la comprension.
De igual manera, a mayor comprensidn no se sigue necesariamente mayor interpretacion y

viceversa.

Es necesario subrayar que este estudio es una primera aproximacion a la lectura critica de
textos tedricos en estudiantes de medicina. El disefio transversal tiene claras limitaciones para dar

cuenta de los efectos del tiempo transcurrido. Ademas, no se exploraron aqui los efectos de

variables soci aficas que indudabl te influyen en el proceso educativo. La unidad de
analisis elegida (el grupo) impide, por ahora, analizar el efecto de esas variables, sin embargo, de
acuerdo a nuestra forma de aproximacién a este problema, tiene prioridad el microambiente
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educativo. De ahi que la variable: desempefio académico, es la que hemos intentado controlar para

“dejar” que se exprese el efecto de los afios de experiencia durante la carrera.

Estudio longitudinal.

En las condiciones actuales de nuestro medio, son minimas o nulas las posibilidades de
experimentos educativos que supongan una asignacion aleatoria de la intervencion que se desea
prabar. En nuestro caso, comparamos dos estrategias educativas (experimental y control) que se
probaron en grupos de alumnos de alto y bajo desempefio académico expresado éste a través del
promedio escolar. No desconocemos las limitaciones que tiene el promedio escolar para estos

fines, sin embargo, por ahora, es la Gnica informacién disponible y, para nuestros propdsitos, era

nu una de las principales variables “confusoras” que deseabamos controlar.

Decidimos detallar pormenorizadamente la maniobra educativa con el propdsito de dejar
constancia de los preparativos que supone una intervencion que aspira a hacer participar a los
alumnos, en particular a aquéllos de muy bajos promedios escolares. La dificultad que
representaba el movilizar a los alumnos mas pasivos nos obligé a incorporar una importante

diversidad de estimulos y situaciones propicias para intentar “despertarlos de su letargo™.

Dadas las condiciones en las que se desarrolla el programa de estudios del primer afio de la
carrera de medicina, la maniobra debid compactarse en cinco sesiones (en dos semanas y media)
ya que era el tiempo asignado para la revision de los temas que fueron el vehiculo del ejercicio
“participativo” en los grupos experimentales y de la intervencion habitual (control) en los grupos

testigo.

Resultaba decisivo para este trabajo incluir un grupo de los considerados “peores

alumnos”, ya que si se lograba en ellos una modificacion favorable en una habilidad compleja
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como la interpretacion, serfa mas sustentable €l proponer efectos favorables de tal intervencion

educativa en grupos de alumnos con mejores “pergaminos”.
B

Hasta donde las circunstancias lo permitieron la unica diferencia entre las dos
intervenciones educativas fue la dinamica impuesta por la intervencion experimental (promotora

de la participacién) y no el contenido de los materiales revisados en ambas intervenciones.

Como se aprecia en la tabla 8, desde un principio el grupo A experimental es diferente de
su grupo testigo, en el grado de dominio de la capacidad de interpretacion. Ademas es el 1inico
grupo de los cuatro que se exploraron, que mostré un menor desnivel entre la comprension y la
interpretacion al grado de no mostrar diferencias significativas (tabla 12), no obstante, el curso

promotor de la participacion produjo incremento significativo en 1a comprension de por si alta en

: 'Y

la on basal, y asimismo influyo favc te en la interpretacion que se encontraba,
desde el principio, por arriba del grupo testigo. Es muy probable que el“estilo” del profesor del
area sociomédica asignado por la administracion escolar a este grupo, haya sido una de las
influencias principales para que dicho grupo fuera diferente de los demas adn antes de iniciar las

intervenciones educativas.

Fue particularmente significativo para nosotros el observar que los alumnos considerados
como los “peores” por sus calificaciones y que, de acuerdo a nuestra perspectiva de analisis
corresponderian a los mas pasivos y, por lo mismo, que mas dificilmente podrian asumir una
verdadera participacién en su aprendizaje, lograron incrementos significativos en ambas
habilidades al grado de que con respecto a la interpretacion, alcanzaron el nivel mostrado por el

grupo A testigo de alto promedio (tabla 11). No tenemos por ahora una explicacién satisfactoria

id

del por qué del decremento significativo, en la i de interp ion, en el grupo B testigo.

Tomando en cuenta la definicion operacional de las dos variables estudiadas: comprension

e interpretacion, los resultados de la tabla 8 muestran que, fue posible avanzar en el dominio de
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unit capacidad mis compleja (interpretacion) sin lograr previamente pleno dominio de la

capacidad que pareceria ser su prermequisito (comprension), en vista de que el grupe B
experimental, mostré un nivel claramente inferior en el dominio de 1a comprensién con respecto

al grupo testigo de alto pramedio y sin embargo lo equiparo en interpretacion después de la

nter va exper

Por otra parte, se pudo apreciar la diversidad de interrelaci que tienen la comprension

y la interpretacion en fos grupos estudiados, y lo discutible que resulta el hacer depender una

Tead

habilidad de la otra al explicar los s 0 al pl hipétesis en este campo (tabla 13).

Podria parecer que los cambios observados después de la intervencion experimental son de
escasa magnitud, empero, recuérdese que los grupos testigo también se expusieron a los mismos
contenidos de lectura y no modificaron favorablemente sus capacidades de interpretacién y
comprensién. Ademds, las intervenciones educativas, por yazones ajenas al disefio de este
experimento, fueron de corta duracién como para influic con mayor profundidad en capacidades
que, al parecer, son el resultado de muchos afios de practicar un “estilo” para estudiar como

al tipo de exi que la institucion educativa plantea a los alumnos. Si se tiene esto

en mente, la i ia de los incr en las dos capacidades observadas en ambos grupos

experimentales, no deberia estimarse como exigua.

Pod I r iendo las condici i por este dio, que un grupo

P P

de alumnos a los cuales el sistema educative podria considerar como “isrecuperables”, fue capaz

de significati si se diseftan las estrategias educativas apropiadas. A pesar de que

fa intervencidn experimental en total significd 10 horas en salén de clases y probablemente 15
horas en la labor individual, se logré una influencia notosia y favorable en una capacidad (la
interpretacion) que en la experiencia de observacién de diferentes grupos hasta los mejores

alumnos dominan en bajo grado.
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Al valorar el grado de consistencia de los alumnos de alto y bajo promedio escolar,

encontramos que los primeros son mas en sus resp como si se tratara de otro

dicador de alto d fio académico, lo cual, por supuesto, amerita mas indagacién. Ambos

p

grupos resultaron més consistentes en comprension que en interpretacion, hecho que contrasta con
los resultados de la prueba alfa de Cronbach (ver antes); al parecer, a mayor grado de dificultad

menor consistencia y viceversa.

Si observamos a los grupos estudiados utilizando como patrén de comparacion los
resultados esperados por azar, encontramos que pricticamente no existen diferencias entre los
grupos de alto y bajo promedio en lo que respecta a la comprension, en cambio, la diferencia es
notoria en relacion a la interpretacion. Los resultados observados en el grupo experimental de bajo
promedio refuerzan nuestra impresion acerca de la utilidad de la intervencion educativa

experil ! ya que, Uni un al de este grupo obtiene calificaciones esperadas por

azar en interpretacion y ninguno en comprension, después de la intervencion.

Resumiendo, se concluye que:
» Lacarrera de medicina no parece influir en {a habilidad de la lectura critica.
« Lahabilidad de interpretacion esta consistentemente por debajo de la comprension,
» Mediante la intervencion promotora de la participacion se lograron cambios favorables en
la lectura critica, en lo que se refiere a la interpretacion, independientemente del promedio
escolar de los alumnos.
« No parece requerirse el dominio pleno de la comprension para avanzar en la habilidad de

interpretacion.
Los resultados sugieren, al igual que otras observaciones previas, que el objetivo de

aprendizaje debe ser lo complejo. El verdadero dominio de lo simple se alcanza como

consecuencia de poner en practica tal estrategia.
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No parece factible a corto plazo modificar la orientacion que sigue la educacién en
nuestros dias, la marcada pasividad social que nos caracteriza como pais con las instituciones
educativas correspondientes, son un obstaculo formidable para avanzar hacia mejores enfoques y
sobre todo practicas participativas en el 4mbito de la educacién. Lo anterior no es razdn para que
desestimemos ciertos espacios que son propicios, que dejemos de esforzamos por abrir nuevos, o

que nos d damos de la idad de fortalecer el debate con las ideas dominantes y avanzar

en otra direccion, si es que idos de que la capacidad de critica es uno de los

pivotes de la participacién y el progreso social.

Para terminar, estimamos pertinente enfatizar que en el campo de la educacion, la
actividad de investigacion propiamente dicha, puede tener un “filo" tanto critico como legitimador

del sistema educativo. Nosotros hemos optado por el primero y tenemos la conviccion que el

principal enemigo del progreso es la autc pl ia y la aqui ia pasiva; es preciso mirar
nuestra realidad educativa de otra manera, buscar y precisar sus insuficiencias, sus desvios, sus
errores. Es éste el camino de la critica que puede aportarnos verdaderas posibilidades

esclarecedoras y de superacion del acto educativo.
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{COMO LEER?
La lectura es una habilidad necesaria para Hevar a cabo cicatos de tarcas de ta vida escolar.
Sc dice que cn la educacién superior la fectura no presenta dificuftad alguna; ;realmente es asi?
Con su participacion en este estudio seri posible conocer algunas caracteristicas de la habilidad de lectura
entre estudiantes de educacion superior. De esta manera es factible proponer y llevar a fa prictica algunas
estrategias que amplicn dicha habilidad.

A i ion se p un texto dividido en varios fragmentos. Estos, tienen intercalados enunciados
numerados reft al fi que le de. Algunos de los enunciados estan agrupados debajo de
una frase,

INSTRUCCIONES
1. LEA con cuidado cada fragmento y valore los iados pucstos a

2. CONTESTE cada cnunciado con alguna de las tres opciones siguientes:
VERDADERQO. Si considera que ¢l enunciado CORRESPONDE a lo que sc afirma en ¢l texto; o bicn si cn
iado es una Jusio iad se puede apoyar en lo que esta escrito en ¢l

propi \porg!

su criterio el
texto). Se representa con V",

FALSO. Si considera que el enunciado NO CORRESPONDE a lo que se afinma en el texto: o bien si el
enunciado ¢s una conclusion errénea (porque no pucde apoyarse en lo que csta escrito cn ¢l texto). Se
representa con "F".

NO SE. St usted NO PUEDE DECIDIR si et enunciado carresponde o no a lo que sc afirma cn el texto; o
si se trata de una conclusién apropiada o erronca del mismo. Esto puede deberse a que existen palabras
cuyo significado desconoce, ¢l texto cs confuso o cualquicr otra razén. Se representa con “N*.

A laizquicrda de cada iad i una linea en la que se anota la opcién seleccionada: V, Fo N.

TOME EN CUENTA QUE:

Cada contestacion correcta le suma un punto (+1). Ya sca porque 5 falso a un iado que es

falso, o contesté verdadero a un iado que es verdad

Cada cali i6n incorrecta le resta un punto (-1). Ya sca porque 6 falso a un iado que cs
dadero, o 6 verdadero aun iado falso.

La calificacion "no sé" no le suma ni le resta puntos (0).
ES MUY IMPORTANTE QUE CONTESTE TODOS LOS ENUNCIADOS. Cadacnunciado no

contestado le resta un punto.
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A i ion se un cjemplo cn el que podrd encontrar entre paréntesis cada ura de Ias partes

das (fr frase y fad do). También s¢ han puesto las
respucstas correctas a cada iade. Final i las resp de-un lector imaginario a Jos
mismos enunciados, y el total de puntos obtenidos.

EIEMPLO

(FRAGMENTOQ)
La primera mitad del siglo XIX fue imp para la medicina, P i, entre otras muchas
heterodoxias, una tendencia cada vez mds da hacia la ializacion médica, ia, cn
parte, del periodo fa con su istica division del trabajo, pues fuc la ctapa en Ia que sc
perfeccionaron v multiplicaron los instramentos de trabajo que 1a naciente industria pondria en manos de
los especiali Esta ci i tda deatro de un ambicnte cultural dominado por la filosofia

utifitaria, permeé la mentalidad de csa épaca...
(FRASE QUE AGRUPA. Obscrve como esta frase agrupa a los enunciados 1 y 2)
Ex:la primera mitad del siglo XIX:

V__1. Se perfeced i de trabajo. (E iado que de a lo que se afimacn el
texto).
V__2 Sei & la especializacién cn la idn médica.(E: iada que resulta de una

conclusidn apropiada a partir del 1exto; en el texto se menciona que en la primera mitad del siglo XIX,

4 "

en Ja medicina se p i0 una ia a fa cspect ion ).

{Observe que los enunciados 3 Y 4 no estan agrupados por una frase).
g F 3. La mcdicina del siglo pasado cra independiente de la filosofia dominante de esc
tiempo.{Enunciado que resulta de una conclusion erronea del texto. El texto menciona que ¢l ambiente
g culturn! estaba dominade por una filosofia, la losofia utilitaria. Su influencia en 1a medicina se
muestra por medio de fos cambios que se describen en el fragmento).

E Y 4. El periode £ de la industr p propicic  la  especiali

e médica.(Enunciado que resulta de una conclusion apropiada del texto. El texto menciona que la
especializacion médica cn parte era ia del period f: con su ica division
de! trabajo).

RESPUESTAS DE UN LECTOR IMAGINARIO

A cste conjusto de enunciados un lector ficticio lo cantestd de fa siguiente manera:1(V) ; 2(N) ; (3)F; y
4(F). El lector obtuvo un TOTAL de UN PUNTO,; a respuestas de los enunciados | y 3 son correctas (+2
puntos), la del iado 4 s i (-1 punto), y fa respuesta al caunciado 2 no resta ni

suma puntos (0 puntos) a su calificacion.
CUENTA CON UNA HORA PARA CONTESTAR LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS
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Nombre def a {
Grupo: Fecha:

NO OLVIDE QUE SE TRATA DE EVALUAR LO LEIDQ, NO SE TRATA DE EXAMINAR SUS
CONOCIMIENTOS

LA SALUD, LA HISTORIA Y LAS CIENCIAS SOCIALES

El tcmnno salud, ya sea buena o mala. designa un estado dinimico de un organismo que resulta de la

de fi y bicntales que operan en un espacio-ticmpo determinado, en un
contexto ecologico. Por ejemplo, en un cstudio con monos salvajes, Susiyama concluyd que la alta
densidad de poblacion provocaba el dermumbe de su orden social y producia una conducta muy agresiva,
matanza dec monos jovenes y cosas scmejantes. Lack observd que cuando ciertas aves se encuentran en

buen estado pueden Hlevar una carga considerable de parasitos i sin efectos deleté Sin
embargo, un cambio adverso en 1a cantidad o cahdad de su alimento vegetal principal producc un aumento
de 1a mortalidad por infecciones parasitarias. En los seres ! se pueden

analogas.

La circunstancia de que las interacciones de diversos organismos animales, incluyendo al hombre. den
como resultado fenomenos andlogos no sxgmﬁca que los factores y los procesos scan los mxsmos o.encl
caso de ser similarcs, que funcionen de la misma forma. La dotacion bioldgica del ser t csta
obviamente relacionada con la de otros primates. Pero el hombre y la mujer son algo mas. Son creadores y
transmisores de cultura. En su evolucion, ¢f hombre ha llegado a ser cada vez mis adaptable y no sélo es
capaz de modificar su medio sino también de modificarse a si mismo.Un aspecto de esta capacidad sc
evidencia en las diversas formas por medio de las cuales los scres humanos que viven en grupos, han
intentado tratar los problemas de salud de sus miembros enfermos.

[} __ 1. Menor cantidad de alimentos en Jas aves las hace més vulnerables a las parasitosis.

{c) __ 2. La sobrepobiacion cambia la cond de fos monos.

(6] __ 3. La salud se modifica si Se altera ¢l delicado equilibrio entre los organismos y cf ambiente.
{c) __4. El hombre se distingue de ios otros primates predominantemente por su dotacion biolégica.
{©) __ 5. Lasalud es la interaccion de diversos factores en un espacio y tiempo determinados.

{) ___6. Los procesos que operan en {a salud son idénticos ¢n todos los organismos.

(1)) __7. Lasalud depende find: i de la resi ia biologica de los organismos.

{c) 8 Lasaludesel Itado del i bio cntre un i ¥ ¢l medio ambiente

{ __9. El hombre esta sujeto a lo que [a naturaleza Ie impone,

(i) __10.Procesos dife pueden ex por feno anifogos.

®» __!1. El bombre se distingue por su manera de enfientar los problemas.

(i) __12. Lasalud es un proceso esencialmente humano.

() = Enunciado de interpretacién.
(c)= Enunciado de comprension.
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Desde que Ia vida existe ¢cn 1a ticma ha estado iada a la enfermedad. Estudi leopatolégicos han
demostrado no sélo la antigiiedad de la enfermedad, sino bién su exi ia en las propias formas
bioldgicas basicas, tales como infeccion y i lias del d llo y del boli plasi
y traumatismo,
Ni fe dades y accid reflejan de modos diversos ¢l mundo en que vivimos, lo que hacemos
cn éy con él La con_]l.lntJVlus del soldador, el temblor del b o la coft dad por
se p como {tado de la actividad ional y de las condici en que los
tmha;ndorcs sc gm:m la vida. Las cnfermedades debidas a dictas defici tales como jti y
escorbuto nos dicen bastante acerca de la du:m, de las condiciones de vida, de los nspccws de la clase
social y otras facetas de una sociedad. La ia de una enfermedad en una pobl dada en un
momento dado ticne una ion definida por la ctiologia, la incidencia, cl dominio y la

mortalidad en su relacién con la edad, el sexo, Ia clase social, la ocupacién, el modo de vida, u otros
factores concctados de una u otra forma con la estructura, la cultum y la psicologia de una sociedad. En la

medida en que la enfermedad se deriva de las condi les y las re) cn las que vive el ser

humano, o las afecta, es un fenémcno social que debe ser cstudmdo como tal y comprensible en su
lidad séln cnun

Los d les y ionales han cxistido en todos los pu:blos desde las primeras cpoca.s hasta

el presente. Una de las isticas mds ias de los des6 les cs 1a cond!

Dentro del espectro que va desde lo que se considera normal a Io que se ve como anommal hay un punto en

¢l cual se dictamina un fallo y el individuo es calificado como loco. La gente de una comunidad o grupo

socnal tiende a evaluar la conducta de aguellos con los que csti en conun:to e interacciona ¢n la vida
en téminos de algin de lidad basado cn i

Son formas biolégicas basicas de enfermedad
(©) __13. Infeccidn.

() __14. Neoplasia.

()  __I15. Raguitismo.

6] __16. Enfermedad mental.
La incidencia de una enfermedad en una poblacién sc relaciona con:
(c) __17. Las condiciones de vida de la poblacié

@) __18. Su fisiopatologia.

(c) __19. El juicio que califica a una conducta como ab se basaen Itural

@) __20. La ocurrencia de una enfermedad es casual entre los grupos humanos.

@) __21. Los desdrdenes mentales ocurren sélo en ciertas soc:cdndcs

i) __22. La salud mental sc define por medio de d d:

(c) - _23. Laenfermedad cs reflejo de las :u:uvxdadcs ye condiciones de tmba_]o

(c) __24. La enfermedad es un proceso comp desde una p iva biosocial.
() __25. El raquiti yel rbuto son enf dad debidas a dxctas deﬁcxcntcs

(i) _26.Loquese dcﬁnc como enfermedad mental se basa en cril ptad:
@ 27 La enfermedad es una aberracién dcl sujcto cuya capacidad de adaptacion es defici

(©) _28. Laenf dad cs un fené reciente en nuestra especic.

® _29 Las ab i de conducta son independi del lugar y del tiempo.
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Lai ia de la situacion y el iales, para establ Ia exi ia de una enft “‘nosc

timita a wn criterio tini légico, ya que al fe de la icio dmica
Ppueden ser cruciales. La pelagra cs un cjemplo que viene al caso. Hacia 1920 ya se sabia como prevenir o
curar la pelagra; sin embargo, en 1934 la enfe dad causé 3 602 en Estados Unidos, habiéndose
repostado ademds cerca de 20 casos per cada muenie. La lazén no reside fundamentalmente en una falta de
conocimiento, sino mas bien en factores i que afectaban la dicta de los propictarios
god: del sur. Goldberger, quicn dilucido la etiologia de la pelagra, estudio el papcl de los factmes
ccondmicos y sociales que contribuyen a sia en aldeas algod: y entre
Demostrd que habfa una relacién inversa inequi entre los ing: famnharcs ylha mcndcncna de la

' g

pelagra. Sin embargo el ingreso no era el nico factor i También di un i

papel el abastecimiento de alimentos y los hibitos dietéticos. Dada la dieta n-.st.nngxda de los surefios més
pobres -cuando las familias de Ias aldeas algodoneras estaban limitadas a Ia tienda de Ja fabrica, a finales
del invieno o en fa pri debido ala ia de otras fuentes de abastecimiento-, la pelagra em casi
inevitable. Golbcrger podfa n:comcndar que criaran vacas y gallinas, y que sembraran huestos, pero no

podia biar la si

Son factores que contribuian al origen de la pclagm.
{c) __30.Elat i de los aliment:
(c) __3] Les habitos dictéticos.

@) __32. Golberger demostrd quc en el fondo la incidencia de la pelagra se debfa a diferencias
econémicas.

0] _33. Las d fictéti en fermedades como la pelagra son insuficientes para

darles solucién.

(0] __34. A menor ingreso familiar mayor incidencia de pclngm

{c) __35. Con ¢l conocimicnto de como sc cura Ia pelagta,'se evitaron los dafios a la salud entre los
algodoneros.

{c) __36. Los hibitos dictéticos son independi delosing émicos de una familia.

(03] __37. La pelagra pudo evif si se hubi biado los hibitos dietéticos entre qui Ia
padecfan,
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No solo la enft dad tienc una relacién causal con la situacién econdmica y social de los miembros de
una poblacién dada, sino que Ia atencién para la salud recibida refleja también la estructura de una
sociedad, particularmente su estratificacion y su division social. La posicidn ticne sus privilegios tanto cn
la enfermedad como en la salud. Desde la Antlgucdad hasla cl presente, la clasc social del paciente ha

afectado en formas diversas los procedimil ionados con su enfermedad. Se suponia que
los miembros de las clases sociales elevadas diferian de la gente comtin y corriente incluse en sus
achaques.

Hollingshead y Redlich, cn su cstudio Social class and mental illness (1958) entrcgaron datos
incontrovertibles de que !os dmgnostxcos panumtncos y los tlpos de terapia que se administraban a los
pacientes tenian una relaci iva con Ja p ica. Quicnes cran relativamente pobres o
de poca cducacion eran tratados de modo que no n:quiricmn tanto tiempo de! médico, micntras que los mas
ricos y mejor educados cran tratados por lo gencral con ferapia verbal (psicoterapia), que requiere mis
ticmpo y mas relacion personal.

Esta cuestion sc aplica también a las categorias que se¢ refieren a la edad. Antes del siglo XIX cuando
prevalecia una alta lidad infantil, la actitud hacia la nificz diferia de las que prevalecen en general en
las sociedad das.Hay cvidencias de que era dificil que se tomara en cuenta a los
nifios hasta que alcanzaban una edad en que firera mis probable que sobrevivieran. Tanto esta actitud como
esta situacidn parccen cstar reflejadas en ciertos consilia de médicos del medievo. En 309 consultas de
Bartolomeo da Montagna 19 se reficren a adolescentes, 5 a nifios, 2 a nifios pcqucﬂcs y solo 1 aun infante.
EI que una determinada sociedad marque una ctapa especifica del d it en relacion con la
salud. depende de los factores sociales y culturales que actian cn un determinado fapso. En la Europa
medicval, la infancia [legaba a su fin aproximadamente a la edad de scis o sicte afios, momento cn el que el
individuo ba a ser iderado adulto, Mas reciente en su origen todavia es ¢l conccplo de
adolescencia. Las ctapas de! ciclo de vida no solo dependen de la mad fisiologica del niiio sino, y
sobre todo, de la manera en que {a socicdad reconoce, define y estructura tales etapas en términos de
papeles y actitudes sociales,

En cuaato a las ctapas del desarrollo bioldgico del individuo:

{c) __38. La adolescencia es un concepto reciente.

{c) __39. La definicién de nifiez ha dependido fundamentalmente del grado de inmadurez fisioldgica.
) __40. La concepcion del aduito na ha cambiado a través de Ia historia.

Las cifras de las consultas de Bartolomeo da Montagna indican:

@) __41. Que los adolescentes tenian mas valor social que [os nifios.

@) 42 Que los aduhos eran cf principal motivo de consulta,

4] 43 Quelap 10n de inf: enla idad era cc i fa mas pequeii

(c) __44. La clase social del enfermo influye en la atencion que recibe.

i) _45.El mnntcmmlcnto de Ia la salud depende de la actitud del médico,

(0 _46.Lap pia s¢ daba p a pobres.

(i) _47. Laatcncnonpnmlasnlud pondc principalmente a los requerimi de cada enfe dad
i) __48. Las ifc i de las enft dad fian del estrato social del paciente.

(i) _49. Laatencion de la salud depende de los valoms sociales cn un periodo y un Jugar especificos.
(c) 50 La nlcnmun par la snlud refleja Ia estructura social en la que se desarrolla.

{c) 5| Los di 6 icos tenian relacién significativa con la posicié émica del [
(D __52. Laatencion de la snlud infantil ha sido prioritaria.

G4



La medicina o en sentido mas amplio la atencién para la salud, es un aspecto funcional de la sociedad. La
i6n dedicada a Ia salud en buen estado, el cuidado de los enfermos y de los invalidos han

s:do un clcmcn!o a considerar en Ia vida comunitaria en toda la historia registrada y probablemente desde mucho

antes. Como actividad social esta p pacion ha estado relacionada de una u otra forma y en diferente grado

con la estructura del grupo comuml.mo del que es parte junto con la famxlm, la religién, la cconomi:x, el

gobicmo, el sistema de valores y otros elementos. Mas ann, no sélo es il Ia de ln

para la salud de la organizacién general de la sociedad, sino que su realidad no puede ser p

mediante un anilisis estitico y transversal. Al igual que cualquicr otra institucit'm social, la medicina

experimenta cambios pero a Ia vez tiene continuidad.

Este aspecto dindmico es la historia de la atencién para la salud que sc ongma en los desafios experimentados

por diversos Brupos de personas y ¢n las formas en que los han enfi El | s una jedad dc
y bajo ias diferentes y a do en ideold ¥y
ampliamente dlvcrgcntcs‘ Como sea, esas acciones y reaccloncs han llegado de una u otra forma a nucstro
Las i losp de conds los si: légicos, todos, se han desarrollado a partir
de algo que ya existia antes. Las actitudes hacia la enfermedad, las teorias acerca de la misma, las disposiciones
para atender a los individ fe , los i y los médicos que los aticnden, ilustran todos este hecho
que frecuentemente s pasado por allo E! andlisis histérico ha hecho posible p en las
del pasado y los bios que han i do en el curso del tiempo nos han iluminado, permitiéndonos
comprender el proceso de desam:llo qm: nos ha llevado a la situacién actual, d asf un sentido y una
significacién.
La medicina es una actividad que se lieva a cabo en el de las idades h Vista asi, tanto la
mcdu:ma como la atencién  para Ia salud se pueden estudiar por cualquiera de los medios que sc usan en la
ion de las insti
El estudio histérico de la atencidn a la salud revela:
@ __53. Quc todo desmmllo ncnc antecedentes,
(i) __54. Quc los ambi logicos se han di llado de manera lincal y continua.
@) __55. Que frecucntemente se desestima lo que se ha hecho antes.
© __56. Que no hay ningin indicio del pasado en el presente.
© 57 La estructura de 1a atencién para la salud suele cm.r inculadade la izacion social,
@) __58. Sin la historia no es posible i lasp les de la ion a la salud,
(<) _59. Lamedicina es una institucién social con una historia dinimica.
(©) __60. El cuidado de Ia salud y conservarla depende principalmente de 1a accién individual.
[0 __61. Todo lo quc forma parte de la atencidn para la salud actual es una repeticion de lo que se hacia
en épocas pasadas.
® __62. E! andlisis histérico nos revela el d llo lineal y inuo de la ion para la salud.
() _-63. Laatencion de 1a salud ¢s una ﬁxncnon social especializada.
® _64.La i6 dc la salud p a los médi
(0] _65.Elandlisish se comounah icnta para los servicios de salud.
M __66. El quehacer del meédico pucde ser analizado a través de Jas ciencias sociales.
© __67. Laatencién para la salud es una respuesta social para enfrentar los desafios de salud.
() __68. La medicina adquicre cabal sentido a través de estudios historicos.
(c) __69, Las respuestas desarrolladas por diferentes grupos a sus problemas de salud constituyen Ia
historia de 1a atencidn para la salud.
® __70. El andlisis histérico es un medio para der las fc i dela i6n para la salud.
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2. ANEXO DOS. GUIA GENERAL DE LECTURA.
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GUIA DE TRABAJO PARA LA LECTURA EN CASA.

I. ANTES DE LEER un documento.

1. Identifique si el documento a leer es parte de un libro o si es un articulo de revista.

2. Elabore la ficha bibliogrifica o hemcrogrifica.

3. Mediante ¢l titulo y subtitulo(s), ordene cl ido del di de fo con las partes que lo
constituyen,

4. Si el documento tiene figuras, présteles atencion leyendo las notas que las explican.

Después de haber cubierto las actividades de los puntos 1, 2, 3, y 4, usted ahora ticne una idea de lo que
puede tratar ¢l documento que va a lecr.

. LECTURA dc un documento.

A. "GUIA GENERAL DE LECTURA"

1. Tenga sicmpre a la mano la hoja de trabajo que se ha preparado para el documento que va a leer.

2. Divida ¢! documento en los fragmentos que 1a hoja especifica de trabajo le indica.

3. Leacon i6n cada frag Simul haga lo siguiente en cada f

a) Ubique cada fragmento con la seccion que le cam:spondc en lala hoja de trabajo.

b) Identifique las palabras que le impid, el fr

c) Escriba en Ia hma de trabajo ct slgmﬁcado de cada una de las que e §

texto. Existen al menos dos posibilidades para conocer el significado de las palabras:

. Vuelvaa leer la fmsc cl parrafo o ¢l fragmento completo si es necesario, omitiendo la palabra que le
dificulta la comp on. ;Pucde der lo escrito con base en la informacion proporcionada en ¢l
documento, a pcsar de haber omitido 1a palabra, después de volver a leer?. Si lo pucde hacer, ahora
usted estd en posibilidad de acercarse al significado de csa palabra por medio de la informacion
restante. A este tipo de solucién le llamaremos "sngmﬁcado de "y lo sefial SC.
A cada palabra cuyo significade lo haya descifrado de esta mancra, pongale a continuacion del
significado cscrito, cntre paréntesis SC (en 1a hoja de trabajo).

1k u 1

el

. Clmndo no pucda por medio de SC dcscxf’mr una palabm que le di | der el d
un di io y anote su sig! do (cn la hoja de lmba;o)
4. Conteste las preg par cada fi en la hoja de trabajo,
5. Ei a su profesor o proft una copia de la hoja de trabajo antes de dar inicio a la discusion en

clase del documento leido.

B. "GUIA ESPECIFICA DE LECTURA"
Consulte 1a hoja de trabajo que corresponda al documento que le dejé teer su profesor.
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3. ANEXO TRES. GUIAS ESPECIFICAS DE LECTURA.
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HOJAS DE TRABAJO DEL DOCUMENTO: Bourges, R.H.. "OBESIDAD"

ENTREGAR UNA COPIA ANTES DE LA DISCUSION EN CLASE.
Nombre del al : Grupo:

FRAGMENTO UNO

1. Inicia cn la pagina 1.

Dice: INTRODUCCION

2. Termina cn la pigina 2.

Dice: .....que existe sobre ¢l particular.

3. Palabra(s) que dificulta(n) mi ion. Anote su significado, sefiale si lo hizo por “significado de
contexto” (SC).

Palabra (s) Significado

a)

b)

<)

d)

c)

ete.

4. Pregunta.

Sefiale brevemente jcudles son los argumentos que cita el autor para decir que la obesidad es un problema
de salud ptiblica?

5. Respuesta.

FRAGMENTO DOS

1. Inicia en la pdgina 2.

Dice: DEFINICION

2. Termina en la pagina 4.

Dice: .....del tejido adiposo y otras).

3. Pal s) que dificulta(n) mi ion. Anote su significado, scfiale si lo hizo por "significade de
contexto” (SC). .

Palabra (s) Significado

4. Preguntas,

a) ¢Qué inconveni tienen los ptos "tradicionales * de obesidad?
b) ;Cuiles son los componentes corporales?

©) ¢A exp de qué p (s) I(es) ocurre el sobrepeso?
5. Respuestas.

FRAGMENTO TRES
1. Inicia en la pagina 5.
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Dice: EL DIAGNOSTICO DE OBESIDAD

2. Termina en la pigina 8.

Dice: .....a nivel de los glateos.

3. Palabra(s) que dificulta(n) mi comprension. Anote su significado, sefiale si Jo hize por “significado de
cantexto” {(SC).
Palabsa (s)

a)

b)

<)

d)

)

ete.

4. Preguntas.
a) ;Cuiles son los indicadores utilizados para valorar [a obesidad?

b} ;Qué recomendaciones nos di ¢l autos para utilizar una tabla de peso, tatla, c1c.?

5. Respucestas,

Significado

FRAGMENTO CUATRO

1. Inicia en fa pigina 8.

Dice: EL BALANCE ENERGETICO

2. Termina en fa pigina 14,

Dice: .....habitual en la obesidad.

3. Palabra(s) que dificulta{n) mi prension. Anote su sig
contexte” (SC).

Palabra (s) Significado

ificado, sciiale st lo hizo por "significado de

4. Preguntas,

a) {Cémo se icne el balance
b) ¢{Como se regula la ingestion?
<) Brevemente ;cdmo se explica la obesidad a través del bal ética?
5. Respuestas.

?

FRAGMENTO CINCO

1. Inicia en fa pagina 14,

Dice: ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD
2. Termina cn fa pagina 17,
Dice: .....bioguimicos aun no visl
3. Palab que dificul mi comprension, Anote su si
contesto” (SC).

14

sefiale si lo hizo por "significado de
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Palabra (s) Significado
a)

b}

c)

d)

c)

cte.

4. Pregunta.

Brevemente. Qué limitantes ticne cada uno de los ionados en la etiotogia de la obesidad para
explicarla?

5. Respuesta.

FRAGMENTO SEIS

1. Inicia en ka pagina 17.

Dice: CLASES DE OBESIDAD

2. Termina en Ja pigina 17,

Dice: .....en la vidad adulta.

3. Palabra(s) que dificulta(n) mi comprension. Anote su significado, sciiale si lo hizo por “significado de
contexto” (SC).

Palabra (s) Significado

cte.

4. Pregunta.

{Qué criterios se utilizan para clasificar la obesidad?
5. Respuesta.

FRAGMENTO SIETE

1. Inicia en la pagina 17.

Dice: TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

2. Termina en la pigina 28.

Dice: .....y de interrogantes no resueltas.

3. Palabra(s) que dificulta(n) mi comprension. Anote su significado, sefiale si lo hizo por “significado de
contexto" (SC).

Palabra (s) . Significado

a)

cte.

4. Preguntas.

a) ¢Por qué se dice que ¢l i de Ja obesidad s paliativo?

b) ;De las medidas recomendadas, cudl es la mas rel pama usted?, A su
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5. Respuesta.

HOJAS DE TRABAJO DE LOS DOCUMENTOS: Vega, F.L. "DESNUTRICION PROTEINO
ENERGETICA"E "HISTORIA NATURAL DE LA DESNUTRICION"

ENTREGAR UNA COPIA ANTES DE LA DISCUSION EN CLASE.
Nombre del alumno: Grupo:

FRAGMENTO UNO

1. Inicia en la pagina 1.

Dice: Los proceso orgdnicos .....

2. Termina en la pigina 2.

Dice: .....a la desnutricion en la infancia.

3. Palabra(s) que dificulta(n) mi comprensién. Anote su significado, sciiale si lo hizo por "significado de
contexto” (SC).

Palabra (s) Significado
a)

b)

<)

d)

c)

etc.

4. Pregunta.

£Qué se entiende por nutricion, y desnutricion?

5. Respuesta,

FRAGMENTO 2

1. Ininicia en la pigina 2.

Dice: EPIDEMIOLOGIA.

2, Temina en la pigina 4.

Dice: (AL FINAL DE LA PRIMERA FIGURA DEL TEXTO)..... edad 12 a 48 mescs...- pelo desprendible

3. Palat ) que dificulta(n) mi p i6n. Anote su significado, sefiale si lo hizo por "significado de

contexto” (SC).

Palabra (s) Significado

ay

b)

)

d)

c)

ctc.

4. Preguntas.

a);De acuerdo con los datos epidemiolégicos ¢ ha biado [a prevalencia de Ia desnutricion cn los paiscs

latinoamericanos?

b) Con base en la historia natural de la desnutricion cn la fase prep énica jentre qué se
las b de una idad, la cadena para cl abasto de los nlxmcmns, y ¢l tipo de

nutrimentos?

5. Respuestas.
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FRAGMENTO 3

1. Inicia cn la pagina 4.

Dice: PATOGENIA,

2. Termina en la pagina 7.

Dice: .....caracterizan al kwashiorkor-marasmitico.

3. Pal que dificulta(n) mi prension. Anote su significado, sefiale si lo hizo por "significado de
contexto” (S§C).

Palabra (s) Significado

a)

b)

<)

d)

c)

cte.

4. Pregunta.

¢Cudles son las ctapas que sc pueden describir en el horizonte clinico de la desnutricion?
5. Respuesta.

FRAGMENTO 4

1. Inicia en la pagina 8.

Dice: CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS.
2. Termina en la pigina 12.

Dice: .....y talla usadas como norma.

3. Palabra(s) que dificulta(n) mi prensién. Anote su significado, sciiale si lo hizo por "significado de
contexto" (SC).

Palabra (s) Significado

a)

b}

)

d)

c)

ete.

4. Pregunta.

Cémo explica la iacion entre d icion y enfermedades infecci desde una base bioquimica?
5. Respuesta.

FRAGMENTO 5

i.Iniciacn la pagina 13.

Dice: TRATAMIENTO.

2, Termina cn la pigina 14.

Dice: .....0 algun otro proceso infeccioso.

3. Palat que dificulta(n) mi P ion. Anote su significado, scfiale si lo hizo por “significado de
contexto” (SC).
Palabra (s) Significado
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4. Pregunta.
&Qué es necesario tener en cuenta cn ¢! tratamiento de Ia desnutricion?
5. Respucstas.

HOJAS DE TRABAJO DEL DOCUMENTQO: Cravioto, M.J. "DESNUTRICION EN LA
INFANCIA"

ENTREGAR UNA COPIA ANTES DE LA DISCUSION EN CLASE.
Nombre del alumno: Grupo:

FRAGMENTO UNO

1. Inicia en la pagina 251.

Dice; LA DESNUTRICION infantif .....

2. Termina en la pagina 252,

Dice: .....csencial para ¢l desarrollo adecuado, s efectiva.

3. Palabra(s) que dificuita(n) mi comprension. Anote su significado, sefale si lo hizo por "significado de
contexto" (SC).

Palabra (s) Significado

cte.

4. Pregunta.

¢Cuiles son los argumentos que citan los autores para decir que la desnutricién es uno de los problemas
mis graves de salud pablica?

5. Respucsta.

FRAGMENTO DOS

1. Ininicia en la pagina 252.

Dice: DESNUTRICION PROTEICO CALORICA: CONCEPTO.
2. Termina en la pigina 258.

Dice: .....como un retroalimentador del bajo poder adquisitivo,

3. Palabra(s) que dificulta(n) mi [ ion. Anote su sig do, sefiale si lo hizo por "significado de
contexto” (SC).

Palabra (s) Significado

a)

b)

<)
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d)
c)
cte.

4. Preguntas.

a).A qué se le llama desnutricion proteico-calorica?

b);,Como explica a la desnutricion como una resultante ccoldgica?
5. Respuestas.

FRAGMENTO TRES

1. Inicia en [a pigina 258.

Dice: CLASIFICACION ETIOLOGICA

2. Termina cn la pagina 261.

Dice: .....y el cuidado médico continue.

3. Palab que dificulta(n) mi prension, Anote su si
_contexto™ (SC).

Palabra (s) Significado

sefiale si lo hizo por "significado de

ete.

4. Pregunta.

#Cuiles son los indicadores utilizados cn las clasificaciones de desnutricién del documento?
5. Respuesta,

FRAGMENTO CUATRO

1. Inicia en la pagina 261,

Dice: CRITERIOS DE HOSPITALIZACION
2. Termina en la pagina 267.
Dice: .....p i6 ifi
3. Palat que
contexto” (SC).
Palabra (s) Significado

a)

b)

<)

d)

c)

e,

4, Prcgunta.

¢Hasta dode se resuelve la desnutricion con cf tratamiento hospitalario?
5. Respuesta.

de enfermedad
dificulta(n) mi 10n. Anote su significado, sefiale si lo hizo por "significado de
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FRAGMENTO CINCO

1. Inicia cn la pigina 267.

Dice: PREVENCION

2. Termina en la pigina 269.

Dice: .....unidad del nivel superior de atencion.

3, Palabra(s) que dificulta(n) mi comprensién, Anote su significado, seiale si lo hizo por "significado de
contexto” (SC).

Palabm (s) Significado

a)

b)

<)

d)

c)

ete.

4. Preguntas.

En resumen qué proponen Jos autores para prevenir la desnutricion?

Qué requisitos propondria usted par aumentar el nivel de trabajo y actuar contra el insuficiente poder de
compra de fa familia?

5. Respuestas.

HOJAS DE TRABAJO DEL DOCUMENTO: Garcia, C."LACTANCIA".

ENTREGAR UNA COPIA ANTES DE LA DISCUSION EN CLASE.
Nombre del alumno: Grupo:

FRAGMENTO 1

1. Inicia en la pigina 369.

Dice: LACTANCIA

2. Termina en la pagina 369,

Dicc: ....por cjemplo, por Giardia lamblia.

3. Palabra(s) quc dificulta(n) mi comprensioén. Anote su significado, sciiale si o hizo por “significado de
contexto" (SC).

Palabm (s) Significado

a)

by

)

d)

€)

ctc.

4. Pregunta.

;Ademas de la alimentacion, qué otros cfectos parece tener la leche humana en el lactante?
5. Respuesta.

.FRAGMENTO 2

1. Inicia cn la pigina 369.

Dice: Ingesta energética y crecimiento
2. Termina en la pigina 370.
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Dice: .....cmaciacion y retraso del crecimiento.

3. Palabra(s) que dificulta(n) mi prension. Anote su significado. sefiale si lo hizo por "significado de
contexto” (SC).

Palabra (s) Significado

a)

b)

c)

d)

e)

cte.

4. Preguntas,

a);Habitual como se establece que existe retraso en ¢l imi yd 1lo de un | ?
b);Qué tomaria cn cuenta para recomendar cn un lactante dieta suplementaria?

5. Respuestas.

FRAGMENTO 3

1. Inicia en la pagina 370.

Dice: Aspectos de la nutricion y morbilidad aguda
2, Termina en la pagina 371.

Dice: .....de contaminacion alimentaria.

3. Palabra(s) que dificulta(n) mi prension. Anotc su si
contexto” (SC).

Palabra (s) Significado

a)

b)

c)

d)

c)

ctc.

4. Pregunta.

Qué relacion existe entre el déficit de nutrientes y las enfermedades infecciosas observadas en los nifios?
5. Respuesta.

i

do, seiiale si lo hizo por "significado de

FRAGMENTO 4

1. Inicia en la pagina 371,

Dice: Nutricion y cnfermedad crénica

2. Termina en la pagina 372.

Dice: .....que existan cn el agua potable.

3. Palabra(s) que dificulta(n) mi prension. Anote su significado, seiiale si lo hizo por "significado de
contexto” (SC).

Palabra (s) Significado

a)

b)
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4. Preguntas.

a);Qué relacién existe entre la ali ion del 1 v las enfe
de la vida?

b);,Qué sc les objeta a los trbajos de investigacién que existen sobre 1a alimentacién del lactante?
5. Respucstas.,

Andi

observadas en distintas ctapas

FRAGMENTO 5

1. Inicia en la pagina 371.

Dice: Consideraciones alimentarias

2, Termina en la pagina 373

Dice: .....de d inados indices bi

3. Palabrafs) que dificulta(n) mi comprension. Anote su significado, sciiale si lo hizo por “significado de
contexto” (SC).

Palabra (s) Significado

a)

b)

<)

d)

€)

ete.

4. Pregunta.

¢Qué otras recomendaciones alimentarias haria usted en la lactancia, ademas de las citadas por el autor?
5. Respuesta,

‘HOJAS DE TRABAJO DEL DOCUMENTO: Carruth, B.R. "ADOLESCENCIA".

ENTREGAR UNA COPIA ANTES DE LA DISCUSION EN CLASE.
Nombre del alumno: Grupo:

FRAGMENTO 1

1. Inicia cn la pagina 375.

Dice: ADOLESCENCIA

2. Termina en la pagina 375.

Dice: .....0ptima durante estos ajios.

3. Palabra(s) que dificulta(n) mi comprensién. Anote su significado, sciiale si lo hizo por "significado de
contexto” (SC).

Palabra (s) Significado

‘. Pregunta.
4 Qué factores influyen cn ¢l crecimicnto del adostescente?
5. Respuesta.
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pEst

o
FRAGMENTO 2 BTA TESIS \B\.m“fok

1. Ininicta en Ia pagina 375. SMR nE LA

Dice: Evaluacion del crecimiento y desarrolio

2. Termina en la pagina 376.

Dicc: ....periodo de ripido crecimiento.

3. Palabrafs) que dificulta(n) mi prension. Anote su significado, seifale si lo hizo por "significado de
contexto” (SC).

Palabra (s} Significado

a)

b)

c)

d)

c)

etc.

4. Pregunta. -

¢Qué sc ha observado resp al imi del adol segtin su sexo?
5. Respuesta.

FRAGMENTO 3

I, Inicia en la pagina 376
Dice: Desarrollo y
2. Termina en la p:lgma 378
Dice: ... i ¥y
3. Pnlabm(s) que dificulta(n) mi prension. Anote su significado, schiale si lo hizo por "significado de
contexto” (SC).

Palabra (s) Significado

a)

b)

D]

d)

)

cte.

4. Preguntas.

a);Qué aspectos tendria en cuenta al momcnto de evaluar el desarrollo del adolescente?

b);Qué diferencias cxisten entre las de i del adoll el nifio y ¢l aduito?

5. Respuestas.

delos

FRAGMENTO 4

1. Inicia cn la pagma 378.

Dice: Enesgiae icionales de los
2. Termina cn la pigina 381.
Dice: les de los
3. Palat ) que dificulta(n) mi comprension. Anote su significado, sefale si lo hizo por "significado de

contexta" (SC).

3l
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Palabra (s} Significado

etc.

4. Pregunta.

+Qué objeciones haria usted a los datos proporcionados por ¢l texto en cuanto a la ingesta de nutrientes y
requerimientos de energia?

5. Respuesta.

FRAGMENTO S

1. Inicia en la pagina 382,

Dice: Trastomos de la alimentacion

2. Termina en la pigina 382.

Dice: .....con la cultura occidental.

3. Palat que dificulta{n) mi prension. Anote su significado, sefiale si lo hizo por "significado de
contexto” (SC).

Palabra (s) Significado

etc.

4. Pregunta.

¢Qué factores parccen explicar los trastomos en la alimentacion de esta época de la vida?
5. Respucsta.
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4. ANEXO CUATRO. GUIA DE TRABAJO GRUPAL.
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TRABAJO EN CLASE DEL. DOCUMENTO LEIDO EN CASA

El trabajo en clase debe PROCURAR Io siguiente:

Después de haber leido en casa y entregado sus hojas de trabajo, en equipos de un méaximo de6
alumnos, se discutiran las respuestas de cada integrante y se elaboraran enunciados del texto
en cuestion (aproximadamente 30 minutos).

Con Ia asesoria de su profesor o profesora. Un integrante del equipo sera el encargado de
anotar en forma de resumen las respuestas a las que como equipo hayan elaborado asi como
sus enunciados.

Un locutor elegido por cada equipo leerd en voz alta las respuestas de su equipo. (Tiempo
estimado de cinco a diez minutos para cada locutor).

El locutor de cada equipo ademds solicitard que un compafierc de otro equipo responda los
enunciados.

Es importante evitar repetici i ias. Por ejemplo si la mayoria de los equipos o
todos tienen una respuesta similar, el locutor debe tener cuidado de leer o explicar qué
aspecto(s) es diferente o bien aportar lo que hasta el momento no se haya mencionado.

El profesor con base en el trabajo de los alumnos hara aclaraciones que mejoren el trabajo
desempefiado por el grupo.

(Aproximadamente de veinte a cuarenta minutos).

E!l profesor entregara una hoja con enunciados a cada alumno, para que los conteste.
RECUERDE que las opciones de respuesta son:

VERDADERO si considera que el enunciado CORRESPONDE a lo que se afirma en el texto;
o bien si en su criterio el iado es una conclusion apropiada (porque se puede apoyar en
lo que esta escrito en el texto). Se representa con .
FALSO si considera que el enunciado NO CORRESPONDE a lo que se afirma en eltexto; o

bien si en su criterio el enunciado es una conclusion erronea (porque no puede apoyarse en lo
que estd escrito en el texto) Se representa con "F".

NO SE si usted NO PUEDE DECIDIR si el enunciado corresponde o no a lo que se afirma en
el texto; o si se trata de una conclusion apropiada o errénea del mismo. Se representa con "N".

Cada alumno procedera a contestar su hoja de enunciados. (Quince minutos).

Después de terminar de contestar cada alumno intercambiara su hoja de enunciados con un
compaiiero, quien lo calificara de acuerdo con las respuestas que el profesor dara para cada
enunciado. Cada respuesta correcta suma ! punto, cada respuesta incorrecta resta un punto, las
respuestas de "no sé" tienen cero puntos. (Tres minutos).

Con el apoyo del profesor, el grupo en sesion plenaria tratara de explicar o aclarar las dudas

que hayan surgido, durante la discusion o en las respuestas de la hoja de enunciados.
(Aproximadamente quince a veinte minutos).
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5. ANEXO CINCO. EXAMENES (HOJA DE ENUNCIADOS).

83



HOJA DE ENUNCIADOS DEL DOCUMENTO: "OBESIDAD"

ERAGMENTO |

1. La obesidad sicmpre se idera como algo indeseable para la salud.

FRAGMENTO 2

2. El sobrep icmpre indica obesidad

3. Con los les de medicién ha dejado de ser un problema cuantificar la masa grasa.
FRAGMENTO 3

4. En ¢l diagnostico de obesidad la revision de tablas de peso y talla es suficiente para estimar la la
masa grasa.

5. El indice de masa corporal de Quelet ha sido probado para valorar su utilidad en cualquier grupo
humano.

ERAGMENTO 4
6. En la regulacion del equilibrio energético animal sélo intervienen mecanismos fisiologicos.

7. Los dios clinicos y epidemiolégicos sobre la i iden en sus

FRAGMENTO 5

8. Los f: iados a la obesidad que se conocen

ERAGMENTO 6

lasificaci de obesidad, esta iderada como un ft

9. En todas las
FRAGMENTO 7

10. Enel i de la obesidad la acupuntura y la hipnosis son medidas emmoneas.

Nombre del al (2)
Grupo: Fecha:,
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HOJA DE ENUNCIADOS DE LOS DOCUMENTOS: "DESNUTRICION PROTEINO
ENERGETICA" E "HISTORIA NATURAL DE LA DESNUTRICION"

FRAGMENTO |

L La nutricién es la transformacién de los alimentos en un ambiente psicosocial
apropiado.
2. Desnutricion se refiere principal a la deficiencia de nutrimentos a nive! celular.
3. Clinicamente la desnutricion siempre se expresa de manera similar.
4. El riesgo de desnutricion es mayor en {as mujeres embarazadas.

FRAGMENTO 2

En los Gitimos 25 aiios ha disminuido paulatinamente la desnutricion en Latinoamérica.
Desde la décadas de los 80's la mitad de la poblacion mexicana esta desnutrida.

En la fase prepatogénica se encuentran las variables que condicionan el consumo de
limentos.

® B No

Durante la enfermedad diarréica del Jactante es conveniente no restringir la dieta.

FRAGMENTO 3

9. Las manifestaciones clinicas de la desnutricion aparecen cuando ya no es posible

mantener la homeostésis orgéanica.
10. Las llamadas manifestaciones agregadas de la desnutricion corresponden a las

infecciones intercurrentes.
11. Las tasas de mortalidad infantil por infecciones se explican en parte por la prevalencia

de la desnutricion en ese grupo de edad.

FRAGMENTQ 4

12. La desnutricién siempre se inicia con anemia.
13, La relacion entre talla y peso en un nifio nos indica el tiempo de evolucion de su estado

de nutricion.
ERAGMENTO 5

14. Para subsanar lo prioritario es que el médico prescriba una dieta suficiente, completa,
proporcionada y adecuada.

15. Por las des que al la desnutricion, es imprescindible la formacion de
expertos en nutricion.

Nombre del al (a):,

Grupo: Fecha:
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HOJA DE ENUNCIADOS DEL DOCUMENTO: "DESNUTRICION EN LA INFANCIA”

FRAGMENTQ |

1. En 1980 menos de 1a tercera parte de 1a poblacién menor de 15 adios recibio dieta inadecuada.
2. En México se ha cstimado que mis de 1a mitad de 1a pobfacion menor de cuatro afios sufre algun

grado de desnutricion,

3. A mayor prevalencia de d icién mas daifios a la salud infantil.

ERAGMENTO 2

4. En todos los lactantes ¢s convenicnte la ablacmcmn antes de los 4 meses.

s, El alta poder adquisitivo siempre evita la d

6. Recibir infc ion ad da sobse la nutricion de los nifios depende de las demandas que
hacen los padres.

7. E} estado de nutricion de una poblacion depende fund i del grado de desamollo

industsial alcanzado por el pais.

FRAGMENTO 3

8. La causa primaria de d icion es fa baja laridad de fas madres.

9. La autofagia es una consecuencia de la desnutricidn.

10., tad icion se detecta g i cuando el paci es dido por otro probl de
salud,

11, La incidencia de la desnutsicion tipo "humeda” se asocia principaimente al
insuficiente aporte enérgetico.

FRAGMENTO 4

12._____lapresencia de edema en un menor de 5 afios con peso y talla en limites nommales es suficiente

pan mdagar sobre su estado nutricional.

13, Un indicador nos permite medis itati un fend de salud.

14. Las pricticas mod de ali i6n son mej para p 1a salud de} nifio.

1s. Transfiriendo ¢ logia se fa ¢l desarrollo industrial, y con ello mejoran las condiciones
Smicas para ali a las famifi

Nombre del alumno{a):
Grupo: Fecha:
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HOJA DE ENUNCIADOS DEL DOCUMENTO:"LACTANCIA"

FRAGMENTO |
i, En EUA las deficiencias de nutrientes se refacionan con el grnupo socioeconomico
Las investigaci sobre lat ja sugieren que:

2, L.aleche materna contiene lo necesario para la sintesis de tejidos.

3. Algunas moléculas lacteas tienen funciones previas a la absorcion de nutrientes

4 Los! no san cap de sintetizar barreras i

5 Las sales biliares de la feche humana tienen una accion protectora contra la giardiasis.

FRAGMENTQ 2

6. Durante el crecimiento pueden observarse tendencias negativas de peso y talla.
7. El gasto energético de un lactante se relaciona con el tipo de leche que consume,
8. Por el riesgo de infeccion, ningun factante debe ablactarse antes de Jos seis meses.
Generalmente, en los libros de pediatria encontramos que:

Los requerimientas energéticos por kilo de peso varian segun la edad del lactante.
10, La dieta del lactante es evaluada a través de la observacion de su crecimiento.

11, El crecimiento idoneo se i en los percentiles de peso y talla observados al
nacer.

FRAGMENTO 3

12, La feche materna protege al lactante por estar libre de todo tipo de agentes daiiinos.

13. Cuando los nifios ingieren diariamente vitamina A, no enferman de diarrea.

FRAG! TO4

14, En la vigilancia médica del ! te se debe tar estsi ia ingesta de grasa.

Las investigaciones sugestivas de que la lactancia materna evita o mejora algunos padecimientos
de la infancia:

15. Aportan pruebas concluyentes a favor de tales efectos.

16. Se fundamentan en fuentes confiables de informacion.

17. Se analizan clar di pruebas di
GMENTO 5

Son ventajas de la leche artificial:

18, Proporciona tados los nutrientes que requiere el lactante menor de 6 meses.
19. Evita la dieta suplementaria antes del primer afio de vida.

20, Su efecto protector contra las caries.

Nombre del al (a):
Grupa; Fecha:
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HOJA DE ENUNCIADOS DEL DOCUMENTO:"ADOLESCENCIA"

FRAGMENTO 1
1, El peso del adolescente permite predecir el comportamiento metabdlico del adulto.

Los sujetos en la etapa de adolescencia:
2, Alcanzan la mayor velocidad de crecimiento de su existencia.
3. Tienen mayores riesgos de accidentarse.

FRAGMENTO 2
Estudios relizados sobre crecimiento y desarrollo del adolescente indican que:
4. La edad de crecimiento puede variar hasta en un afio.

5. El incj > promedio en imetros es mayor en los varones.
6. Las mujeres se desarrollan precozmente.

7, Lad leracion del crecimi varia de acuerdo con el sexo.
FRAGMENTO 3

8. En Meéxico se han cosntruido tablas percentilares para valorar el desarrollo del
adolescente.

9. Para corregir la obesidad potencial debe restringirse la ingesta en todo puiber con
sobrepeso.

10. La relacion entre indice de masa corporal y pliegue cutineo del triceps, es un indicador
idoneo para hacer recomendaciones dietéticas.

1. Cuando el adolescente no hace ejercicio deben disminuirse proporcionalmente todos
los nutrientes.

12. Comer mas veces en menor cantidad asegura la ingesta adecuada de calorias y
nutrientes.

FRAGMENTO 4 .

Respecto a la dieta del adolescente:

13. Existen estudios que muestran la proporcion de nutrientes que deben ingerir hombres y
mujeres.

14. Debe incluirse como suplemente a Ja piridoxina.

15. Existen estudios en diversos paises que d an que los
la ingesta de proteinas.

16. El Fe, Zn y Ca son esenciales para alcanzar el maximo crecimiento.

17. Las recomendaciones de cada nutriente estan dadas con base en las caracteristicas
fisiologicas de esta etapa.

1tes se en

FRAGMENTO 5

18. R bleciendo el metabolismo normal de la noradrenalina y 1a serotonina se corrigen
los trastornos clinicos de la alimentacion.

19. La prevalencia de los trastornos de la alimentacion es mayor en las mujeres.

20. Los trastornos de la alimentacién sélo ocurren en las poblaciones occidentales.
Nombre del alumno(a):
Grupo: Fecha:
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6. ANEXO SEIS. DOCUMENTOS LEIDOS.
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