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RESUMEN

Este trabajo de investigacién corresponde a la aplicacidn de
los conceptos tebricos revisados en la ESPECIALIZACION EN
DOCENCIA DE LA QUIMICA. En él1 se evalué una experiencia docente
de dos aflos y medio (cinco grupos) en el mSdulo de Seminario
Bioquimico Clinico IX de la carrera de QFB de la FES Zaragoza y
cuyo propfsito es la integracién del alumno al equipo de salud
enfrentindolo a la practica profesional en los laboratorios de
Andlisis Clfinicos de las Unidades de atencién médica
pertenecientes a esta Facultad.

Se llev6 a cabo una investigacién.de tipo retrospectivo en
cinco grupos diferentes de alumnos, con 1la finalidad de
determinar si el Seminario pzoporciqna a  los alumnos 1los

conocimientos suficientes para poder realizar adecuadamente las

determinaciones analiticas e vlm:erpretar correctamente las

pruebas de laboraterio, como una’ aproxlmac:.dn a la préctlca

profesional.

De los resultados obtenidos se dest:aca que el 60% de o8 .
alumnos responden adecuadamente a los :.ns!:rument:os ut:llizados, 10_.

que nos habla de que en el Seminario sf adquieren las habllldades

Ti4i




anali‘ticvas' y-los

profesional

“estructurada. s
‘para .favorecer . la: inte

confusiones, y.asi ‘me

jora

Este t.rabajo nos vfxa‘
ia relaci6n teorfia-pract
Bioquimico Clinico I]&‘d@a
servicio a la comun,idva‘dv:q
profesional. ‘

Los tegultadéé obten
permiten aseverar' que . eg

ensefianza innovadoras qué

profesional, ya que .e} )

prdcticas en .escenarios:a

_entre 1la » capacxtac:.é
profesional q'ue
recomendable . ‘]‘.a_" apiic
en ocras'uni;iie;'si}i

tradicional, ”

imientos:para enfrentarse a su préctica’

e el..examen teérico 'de respuesta

0" 'en ‘algunas respuestas y complementado

‘e‘t: cién. de los resultados, evitar las
; 1; ré;ficiencia terminal del médulo.

péﬁﬁitido comprobar que es fundamental
ica‘_y que en el médulo de Seminario
15 FES Zaragoza se tiene un modelo de
ue -introduce al alumno a la experiencia

lidos en la presente. investigacién . nos

indispensable . introducir.’ técnicas’ de’

v




INTRODUCCION
La problemitica educacional en nuestro pais ha obligado a
buscar nuevos métodos de ensefianza que mejoren la preparacién de
los egresados. En respuesta a esto, la FES Zaragoza adoptS una
propuesta educativa semimodular como método de ensefianza. La
parte central de este método es la sustitucién de la cétedra
tradicional por una accién de investigacién, estudio y discusién,

en donde se asume la investigaci6n y el servicio como un .

pro‘cedim'iento de ensefianza-aprendizaje. De esta .forma, '

del ‘b'vsier\:ricio se  introduce la préxi
b:Oféé onal, por lo ‘que éste ‘se:plantea como’un:

‘del ‘proceso’ de aprendizaje.'’

partiendo de que la.FES Zaragoza’es



La int;-eéxacié;i del alumno al equipo de salud se puede hacer
a-, travéé‘ de ‘\sixi ubicacién frente al problema, desde las
‘ "ind:‘i.c"ac:".;r;es' a:‘l.-pé;c;'.ente y la obtencién de la muestra hasta el
‘anélls:.s Yy reporce de los resultados, asi como la integracién de
los mismos al diagnéstico y la posibilidad de una interrelacién
con ol_:ros profesionales relacicnados.

El ‘sistema educativo imperante en la FES 2aragoza tiene
n;uycho éue aportar para el desarrollo del QFB, ya que le permite
/d;i.scyitir _.sobre los problemas cotidianos a 1los cuale; se
“ehfreﬁt‘ar‘:é‘en su prédctica profesional, por ello se retomé un
‘.médulo del ult:.mo semestre de la carrera en la salida terminal

de B:Loquimlca Clixu.ca denominado Seminario Bioquimico Climico II

para institulr’un médulo dentro de la carrera que le proporciona

al alumno una expenenc:.a profesional, como se hace en otras

carrera: d' ‘1a’

: lud como medicina, odontologia.y enfermeria, ) éxi

aptltudes mtegrando sus conoc:.mient:os ce6r1cos con el serv:.cm, o

i



suéeréndo aéi_ ‘s‘vv.x ‘_‘Léailviv&'avd‘vtécnica-profesio_nal y obteniendo una

v expevr‘ieiici‘a' en. s‘.\‘J'camp‘b “y‘ criterio propio.

R b‘:I\‘J.,J.er?t;‘tui‘rgé este médulo se buscd una forma de evaluacién. .
que ‘:'ré‘fiie’j»arz;x él aprendizaje, por lo que se desarrollaron (dos
ivﬁs_érdméhtoé,: un examen de respuesta estructurada en donde se.
pré;’éﬁtan o‘pciones disefiadas para detectar 'si los‘_,aiumnosr son

cépacgs ‘de resolver o equivocar el diagnéstico de salud, con 1la.’

pd;énéialidad de pbner'en peligro la vida de.un pa

.ejercicioc practico, ‘El.examen permite ‘a los alumnos

élidéq . académica 108" egr




sus conocimientos y favoreciendo su capacidad de andlisis e
interpretacién de resultados, aspectos que en su futuro

ocupacional le serd&n de mucha ayuda.

viii



ANTECEDENTES




Las'ﬁNEP's (Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales)
surgen é réiz de la Crisis Universitaria que se da a mediados de
los 60'#, _cﬁénd6 la demanda social de educacién comienza a
adquiri: Aiﬁensiones alarmantes, y donde se empieza a hablar de
una “masiﬁicacién" de la Universidad, lo que habia dado por

resultado problemas como:

baja calidad de la ensefianza
poca difusién de la cultura y pobre investigacién cientifica
eficiencia terminal baja

predominio de carreras tradicionales con’ el  consecuente
desempleo de este tipo de profesionistas : e

ausencia de un sistema de educacibén superlor N
carencia de planeacién universitaria :
administracién universitaria poco eflcienteff

desvinculacién de la Universidad del- desarroll
pais

‘econ6mico’ del.

proponia,’como'pﬁhtos importantes:

‘. rac1ona11zar los servicios educativos
. modlfxcar la importancia de las carreras, dando priorida
:eSPECLalldadES de caracter técnico

,adecuar los contenidos de 1la enseﬂanza Lan

‘eientificos y tecnolégicos observados a nivel mundial

‘e y, bisqueda de nuevas formas de organizacién univers
. permitan. flexibilizar la estructura de la Unxvers;dad
- -las.que sobresale la departamentalizacién! .

B ; doza, R. J. “El g ideolégico modemizador de las politicas universitarias en México (1965-1980)", pp,
-8, S




BEsta propuesta educativa fue hecha por el- entonces,
“presidente de la Repiblica Lic. Luis Echeverria Alvareé,\ cvomo’v',?
respuesta al movimiento estudiantil de 1968, en el sexenio 197:0-
1976, con log siguientes elementos modernizantes: B

e bisqueda de un sistema nacional de educacién superior, a través
de unificacién de créditos académicos, planes de estudios
flexibles y equivalencias,

e modernizacidén académica, por medio de un sistema naciocnal de

evaluacién y certificacién de conocimientos, con mayor
eficiencia en el proceso de enseflanza-aprendizaje, elaboracifn
de material didédctico, establecimiento de departamentos

académicos, fomento a los estudios de posgrado, etc.,

e modernizacién institucional, mediante el establecimiento de un
sistema permanente de evaluacidén institucional y de proyectos
académicos,

e sefialamiento de alternativas de nuevas estructuras
universitarias: departamentalizacién, troncos comunes, créditos
académicos, estudios interdisciplinarios, sistemas flexibles,
modalidades extraescolares, etc,, a fin de posibilitar 1la
adecuacidén constante de la universidad a los requerimientos
cambiantes de la sociedad,

e vinculacién de la universidad con la produccién, seflalando 1la
necesidad de elaborar proyectos de cooperacién para incorporar
la tarea educativa a las empresas pGblicas y privadas? .

Como se puede observar, este proyecto modernizador pretendia
una Universidad eficiente que a su .vez sgatisficiera 1las.

aspiraciones de los sectores mé’dio' de . la poblacién, . que pugxiab"a:

. por tener acceso a ella

de’la UNAM por medio de, 1

2 bidem. pp. 13-14,




algunas humanisticés, se acercaria la Universidad a los lugares
extremos de la Ciudad de México y con eso se promovia el acceso
de la- qla;se media; se aplicarfa un nuevo sistéma eduéativo mis
'“acti‘v'oi" en donde el alumno participaria directamente en  su
. formai:iéh’ . Aunque este sistema educativo no fue implementadc en
un ihicio, ya que, por ejemplo, las escuelas con la carrera de
QFB arrancan con el Plan de Estudios de la Facultad de Quimica de
la  UNAM. La ENEP Zaragoza (hoy FES Z2aragoza) cambia mis
ripidamente ese Plan de Estudios por uno mis “activo”, m&s_ bien

semimodular, y posteriormente lo hace la _ENEP"Cuautit;lén (hoy FES

Cuautitlén) , dos afios después.

La ENEP Zaragoza se.. creé en: agost:o ‘de 1975‘

‘y' comenzé a

propuesta en MEX.‘LCO .

pedagogia de la llberaclén, la pedagogia autogestor;ana,

concepc16n de grupos operat:ivos, los principios de estruct:uraciénl

3 Alvarez Manilla, J. M. “Zaragoza y su filosofia”. Documento, p. 11,
4 "Acta de Consejo Universitario con la prog parala ién de la ENEP Zaragoza”, Documento 6 p
3 Navarro, P. G. y cols, “Panoramica dcl curriculum en la ENEP Zaragoza®, p. 6




del conocimiento de Piaget, el planteamiem:o de  la
mterd:.sc:.pllnanedad ¥ 1a soc;allzaclén de la informacién”¢ .

Est:a ‘nueva cornente educatlva plant:eaba un sistema de educacxén,

,novedoso‘ en ‘dond ablaba de médulos en vez de asignaturas, con

_ife'rente,' con estrecha vinculacién entre

tencién de la. informacién’ ; dicho. sistema fue’

o eran de gran . demanda’ y-coni:la':’

finahdad de que : se formaran equ:.pos de dlferent:es d:.sc:.pl:mas“

_6Djaz, B. A y cols. “Pracuca docente y diseilo curril (un estudio expl io en la UAM-Xochimilco)”, pp.
15-16.
7 Ibidem. pp. 17-19.
87 Acta de Consejo Universitario™ Op. cit. p. 3.
? Navarro, P. G. y cols. “Panoramica de curriculum en la ENEP Zaragoza”, p. 6,




para. que blbs ‘ali.\mnos 'se badi‘estraran en el trabajo en equipo con
~modelos e’spgci:if‘i:c;oé‘: de servicio a sus semejantes hasta donde
fﬁ‘era‘yéo%i‘b‘lgl?v: .‘ ' :

‘ Adefnés, r’si jéansride‘famos que México es un pais que ‘enfrenta

una comple]a problemét:.ca en el campo de la salud, 1la cual

reclama la,ate c én por med:.o.de diversas acc:.ones, entre otras:

“1a fomac;én de profesu:nales conscientes. de dicha; problemat:.ca S

on' la: "generacxén del cambio y. progreso que el

pais demanda‘e sta drea”il.. Se planted como necesar;o gl:tener

o upi:ohar ‘problemas de salud,‘.v

19 Hermindez, J. “El trabajo multidisciplinario”, p. 15. .
VY Sénchez, R. J. , Sinchez, R. M. y cols. “Seminario Integrador de Bioguimica Clinica™. D p. L
12 Plan de Estudios de Ja carrera de Quimico Farmacéutico Bislogo de ENEP Zaragoza. Documento 1976, p. 1 l




C&n estos antecedentes, la carrera de QFB en la ahora FES
Zai‘agoza fue planteada en 9 semestres, en donde se llevan, en
general, de 2 a 3 médulos por semestre, con una carga practica
(en forma de horas laboratorio) muy importante, de
aproximadamente 10 horas a la semana por 3 o 4 horas teéri‘cavs,: ven"

los médulos cuyos objetivos son la adquisicién de. habilidades’

destrezas necesarias para un correcto degenvglvi&nie}:ﬁo
laboratorios por parte de alumno.

Viendo el mapa curricular de la carrerg‘c.ié'QFB ‘e;l ’.’I;abr'agryldyza, K
podemos observar que se divide en tres partés (Cuadro 1)1 .

e un tronco bésico comin a las carreras del &rea Quimico-
Bioldgica que abarca los tres semestres iniciales,

s cuatro semestres intermedios que ofrecen médulos c¢onsiderados
como generales en el desempefio de la formacién del QFB,

s y, dos semestres terminales que ofrecen dos orientaciones con
objeto de preparar profesionistas de mayor nivel en dos &reas
prioritarias:

A) la produccién de bienes para la salud, denominada FARMACIA
B) los servicios para la salud, denominada BIOQUIMICA

CLINICAl |
13 Cabe aclarar que aqui se ini ¢l mapa curri de la opcion Bioquimica Clinica,,
d dndose 1a localizacion de los inarios en él. fbidem, p. 84. o
14 bidem, p. 30




SEMESTRES

B TECNO :5?:: ) ANALISS AT B
BIOBSTA- = BIOQUIMI~|  ANALISIS .=
DISTICA LOGIA FARNA~ C0 CUNI- | progonee
s FARMA- CEUTICA
cos €0 CLINI<
CEUTICA -
MATERIAS | NATERIAS n cos
PRINAS Y | PRIMAS Y 1 I
SINTESIS | SINTESIS n

DE MEDI- DE MEDI- EVALUA-
CAMENTOS { CAMENTOS CION DE

O - FARMACOS | cpnprcy
Y MEDICA-
MENTOS
EVALUA~ i I~
CloN DE .0 W - | BIOLOGIA ~
FARMACOS| 7~ " =7 MEDICA
¥ MEDICA : .
L 'MENTOS ¢ . :
. BEMINARIO S -
- PROB. SO~ ~ _MICRO~ mNMuNo-= ]
< KloECONOM.S - <. |i BIOLOGIA : { LOGIA- " { -
g © ]~ GENERAL -
“CELULAR n
Y DE LOS
TEJIDOS SEMINA-
LAB. ¢ : I y _ INA- Rio
CIENCIA" Yeene | n A SEMINA BIioQuI-
BASICA" - BASICA." v GENERAL sioaut- uico
) BROMA- | pyeo CLINICO
1 n . ut 1 TOLOGIA CLINICO

n
1

Cuadro 1. Mapa curricular de la carrera de QFB area
Bioquimica Clinica, FES ZARAGOZA.
Fuente: Plan Estudios,1976.




A 13 afios ‘de haberse estructurado el original Plan de

Estudi&s,"f 1_m .grupo . .de profesores -~ nos encargamos de

: act:' alizérlo Y adecuarlo a las necesidades del

. reestructurarlo

'bor e onsejo . Técnico: de esta Escuela en 1989, aunque hasta

tienen ‘estructuraci

programatico

un mismo apart
seminarios . tienen
proyectos :que’ s

manera, que- el

15 Ver Plan dé Esmdlos dela Cnrrera

T co Bidlogo en ENEPZamgam Docdrhchld 1989,
'6PlanchsludxoschFB 1976. Op, e A LA

fu ron llamados Seminurioa. Estosf"-

“la :|.ncorporaC16n del alumno a~




(i979),~ ya que 'a partir de 1la segunda generacién (1980), 'al‘

aumentar -‘la’ matricula “en ~esos . semestres,  las .autoridades .

escolares .con el ‘problema de gie ‘no:

:realizaban

* finalidad:de




laboratorms plloto de- an51151s ClinlcOS en las clim.cas, donde

los alumnos de QFB orlentaclén B:.oquim:.ca Clixuca, que asi lo

desearan, reallzaban su Serv1c10 SOcJ.al.

Hac:.a 1986 un grupo “de profesores a'de” Biéquimida* 'Ciini‘ca i

presentamos una propuesta al Com:.té de Carrera de QFB para"
modificar los Seminarios en el &rea Bloquimlca clim.ca, de tal.
forma,  que para ei Seminario de 8o. éemestxfe, denominado SEMINARIO
Broguimrco CLINIco I, se propuso un px;ogx;aina que abarcaba temas de
metodologia de :mvest:.gaclén Y anél:.s:Ls estadistico para darle al‘

'alumno elementos pgra enfrentarse al problema de la tes:.s~

: »Zaragoza 'deb‘ery:.‘[‘a" ser

profesores, para que dai




salud que laboran en estas clinicas, y de esta forma integrar la
docencia y el servicio en la carrera de QFB'7 .

En la propuesta se planted el cambio de nombre al Seminario,
1lamindolo SrruNao INTZaRApox bE Pioaulrica CUNIKA, debido a que se pretende
con el mismo, que el alumno integre los conocimientos adquiridos
a través de la carrera. La justificacién presentada fue:
“Actualmente, todos los profesionistas de la salud (médicos,
enfermeras, odontélogos, etc.) realizan prédcticas profesionales,
en las cuales, dia a dfa interactuando con el paciente y sus
familiares reafirman sus conocimientos y los superan, a la vez
que da}; 7unv'>se'_zv‘:.1vc.id‘ en diferentes clfnicas y hospitales. S6lo un

profesional de la sa"lm.i no desarrolla pricticas profesionales, el

o tradicionalmente ‘qué el OFB orientacién : .

r ‘sus aptitudes al realizar gu "

1Sénchez, R J.', Saachez; R. M.y cols "Memorias def IX Congresa Nacional de Quimica Clinica”. p. 63.
. P TR . § 12



'En la' ENE§ 'zaragoza se cuenta con la infraestructura

. necesar;a para"que los alumnos de QFB con orientacién Bioquimica

Clinlca desarrollen sus aptitudes integrando los conocimientos

,adqu rldos con el serv;cio, superando asi la calidad té&cnica-

: profe51ona1 del ‘egresado, quien contard con cierta experiencia en

su. campo y ‘eriterio propio”i® .
“'Con esto se pretende el cubrir varios objetivos generales:

R Que el alumno tome experiencia de por lo menos un
gemestre (cuatro meses) en un laboratorio clinico. .
2. Integrar los conocimientos adquiridos y el servicio en la‘
carrera de QFB Area Biogufmica Clinica. :
3. Optimizar los recursos de la ENEP Zaragoza.

Los objetivos particulares son:

a) Participar con el equipo multidisciplinario de salud en
atencién al paciente.

b) Cimentar los conocimientos adquiridos en otros m6dulos a
través de la integracién en la préctica clinica.

¢) Desarrollar habilidad y destreza en los procedimientos
técnicos de an&ligis clinicos.

d)} Incrementar la calidad del desarrollo de actividades con
base en un sistema permanente de supervisién.

e) Laborar activamente resolviendo problemas de salud

de manera din&mica en un adecuado marco de referencia.

f) Conocer una panordmica de los problemas de salud en el
4rea circundante a la ENEP Zaragoza.

Se propusc como sistema de trabajo: “La integracidn:ﬁdel

estudiante al equipo de salud se puede hacer a través de un planl‘_ :

de crabajo basado en las necesidades de su formac16' pr s;onal

lh{1 Kif“;




éplicanydo continuamente el proceso de atencién al paciente, desde

la obtencién.de la muestra,’ a’luax‘iéli‘sivs-y’ i'eport:e de resultado

"“asi como la integracién. de’ Ios ‘mismos en un diagnéstico.”1?

Requiriéndose para elllvo. de . la: participacién coordinada del

personal docente . con’. conocimiento- del proceso ensefianza-

arrera de QFB en sus diferentes

aprendizaje relativo'a'la

aspectos.
Los aspectos a eva;uar son° ;

L] Comum.cac:uSn con” el equipo 1nt:erd1sc1pl:|.narlo de salud,
los pacientes’y sus famxl:.ares. - ;

. Demostraclén‘préct:ica de’ proced:.mlentos hés:.cos en’ s:.t:uacio'es :
reales.: . . : e
‘Ejecucidn:: préc > or el ‘alumno para incrementar su habll‘ ad
Yy destreza :

19 [bidem p. 1
0 ibidem, p. 3




rograma en el nuevo Plan .de.Estudios?! -‘que ‘en’este momento se
prog de -, T oTqu >

encuentra en revisidn,

"3 Plan de Estudios de QFB, Documiento 1989, pp. 243.248




CAPITULO I
SEMINARIO BIOQUIMICO CLINICO
EN LA ACTUALIDAD




Con frecuencié, las carreras que se imparten en las
inst':'itug:iones de . educacién superior, no cuentan con documentos

que aélaren' importantes aspectos académicos que se refieren,

: principalmente, a la relacién que guardan el plan de estudios con
"vla férﬁ;éelén y préictica profesional?®

En este sentido, el plan de estudios de la carrera de QFB de

la FES zaragoza flo es la excepcién, en €1 los fundamentos teérico

curriculares no son explicitados, aunque quedaron asentados en el

Acta de Sesién propuesta para la c;eacién de 1la ENEP Zara.gozav,v

documento desconocido por la mayoria de los profesores de esta:

institucién desde su origen en 1976. ‘I.-a res:.stencma'al camb:.g,'

enmarcan la propuesta curricular por médules; para posteriormente -

articular con-el. Seminario Bioquimico clinic9‘ II. :

¥ Bellido, E. *Manual: Evaluaci6n de planes de estudio”, p. 21,
_ - p.:2 17




Se puede decir que gducar es la adquisicién y transmisién de
contenidos de conocimientos y actitudes +valiosas con una
perspectiva cognoscitiva no inerte® . La comprensién supone un
saber que se eleva por encima de la mera informacién entendida en
el sentido de que se poseen los principios organizativos para dar
razén de lo que se sabe. Para que la adquisicién y transmigibn de
conocimientos alcance el rango de educacifn, supone la
pafticipacién activa y la relacién dialéctica del educador con el
educando.

La educacidn es un proceso d1n§m1co en el cual no. basta

simplemente establecer los f:mes aberactos, exlste la neces:.dad"

de hacer explicitos sus conte idos, .
proceso de la transm1516n del cono cin
y fines, para que e;l. proceso no ‘sea‘

Médiante 1a'g§3&a_q_i§_u‘, se t‘rialt‘,'
a aceptar los comportamxentos que:v'

val:.osos En este sentldo, 1a educac;én es_un fenémeno relatlvo

al grupo' y a la escruct:ura soc:Lal ‘en que se xnserta. Por lo'

P
Alvarez, M‘J Op ct: pp. 11-12.
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»"La organizacién cientifica para el logro del aprendizaje se
denomina gurriculum 6 gurriculo, en donde éste actida como
distribucién diferenciada del conocimiento”?® ., El curricuylo, como
serie estructurada de aprendizaje pretendido, tiene que responder
a una organizacién efectiva que permita al alumno lograr el
aprendizaje. E1 hecho de que un gurriculo esté organizado de
acuerdo con un determinado modelo educativo, influye de manera
decisiva en el tipo de experiencias de aprendizaje®” .

v“gu_rggy_l_q, es un término polisemdntico que 'se usa
indistintamehte para referirse a planes de estudid;‘programas e
incluso implementacién diddctica”®® . ‘

" “El:plan de estudios es definido como u'na'(v.:i.s_ién .de'?éon'j‘unto

de la’'seleccitén, ordenacién ybdisvt:r‘ibucién d ll'os"obljeti\}b'sf,:

: ‘actividades "




- altamente calificada en el campo profesional especifico; de allf
que-el curriculum deba poseer la flexibilidad idénea para poder
aplicarse a un mundo cambiante. Por lo que se consgidera ﬁﬁil el
incluir en los planes de estudio un miximo de materias que
faciliten los estudios interdisciplinarios de todas las materias
que se imparten en las universidades® .

A partir de 1974, se han implementado en el pais una serie
de currficulos que responden al nombre de Enseflanza Modular, sin
que resulte facil distinguir sus caracteristicas distintivas, y-a
que tal denominacién se ha aplicado a diversas implementaciones

didécticas, . tales . como, ' propuestas alternativas al plan de

estudios  de o.-varias - carreras en las universidades ya

existente n ‘la. ENEP Zaragoza, como ya se mencion6,  se
to.académico un sistema de ensefianza innovador

enominé “Sistema. de Enseflanza Modular (SEM) que

2% Hierro,

! ‘pansza ‘M
’* Navarro, P.G: :
U o 20




Se puede de‘féyir, que uno de "los postulados filos&ficos
propuestos esi'la bisqueda de la ensefianza activa, lo cual no

significa t:ener al ‘alumno continuamente ocupado, sino desarrollar -

sus p!‘OplOS procesos de conocimiento” haciendo que e1 alumnov

"construya" el conoc:.m:.em:o a partir de sus experienmas y al"

mismo t‘ie'mpo.‘se orienten en 1la bisqueda de 1la 1nforma¢iéni’:'_:"

académica® . ‘Por lo tanto, se plantea que el SEM promoveria 14’ :

investigaciénn,"‘.‘la‘ ihterdisciplinariedad, la relacién

Alvarez, M.
in Navarro, P.
* Ibtdem. p."8.
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orientando el servicio al desarrollo de habilidades y detrezas
para la solucién de problemas.

e El proceso enseflanza-aprendizaje, considerando el aprendizaje
como activo, como se mencioné anteriormente, en donde el alumno
es el elemento en donde recae la responsabilidad del
aprendizaje.

Por ello, el disefio curricular se bas6é fundamentalmente en

los siguientes ejes’ :

® La identificacién de problemas de acuerdo a la magnitud y
distribucién.

Las funciones profesionales, las cuales se definen considerando
el tipo de profesionista que se desea formar para integrar
dreas y actividades generales que a su vez se organizan a
través de criterios didicticos, de servicio y administrativos.

® Los objetivos educacionales, planteados como enunciados
explicitos. y univocos de la conducta que se espera del alumno
al  finalizar el ‘ciclo escolar y se basan en la solucién de
problemas.

® La interrelacién de la teoria con la préctica para propiciar la
integracién del’ conocimiento.

® La modificacién del 'papel del profesor y del alumno a través de
una relacién ‘pedagégica para_‘la'construccién del conocimiento.

® La 1ntegrac16n de :los contenidos de acuerdo a una perspectiva
multxd:.sczpl:.nar a :

’Aunque onamo a ENEP Zaragoza no siguié de

manera clésica’el i SEM:iy" i lo addété’ literalmente fue la

*IBidem.’ p. .9 B
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UAM . Xochimilco, . consideramos  importante ~el conceptualizar lo

" relative al’m ncionado sistema para entender la propuesta de este

”1}:{1@ planes de estudio cambian
'évsiiénaturas por médulos. “El
-una decisién arbitraria y
o el producto de un trabajo de

forma parte de la totalidad del

‘La base para 1a elaborac:.én del médulg, se organiza~én‘
funcién’ de los requenmlem:os académicos del alumno de acuerdot

con los criterios siguientes '

0 Qué 1los problemas seleccionados sean representativos Yy
eventualmente extrapolables, en cuanto a su dimensién técnica y
social, respecto a las condiciones regionales y/o nacionales.

0 Que 1la investigacién planteada para el proceso modular
corresponda a un nivel formativo metodolégico bien establecido,
susceptible de identificarse seflalando los logros minimos de
ensefianza-aprendizaje. indispensables para el desarrollo del

médulo.

0 Que el objetivo. general ‘del pédulo pueda ser evaluado sobre la
base de 1as'accividadespropuestas.

Notas acerca del diseﬂo curricular La definiclén de
Pl 17. o
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0 Que la orgam.zacién del médulo a través del logro de objetivos
parciales ‘o “'de . proceso, corresponda a la naturaleza del
fenémeno abordado y/o al método de aproximacién del mismo.

"y»Lt;s“,":prol':‘lémas relevantes de la realidad son denominados
objetqs de transformacién y constituyen la parte fundamental del
médulo, ejercen una funcién organizativa globalizadora de 1los
contenidos de la ensefianza, crean condiciones para la integracién
de la docencia, la investigacién y el sgervicio; o sea, en el
sistema modular se pretende integrar dogencia, investigacién y
gervicio en el abordaje de un problema concreto que afron}:a la
comunidad y que tiene una relacién estrecha con el quehac.ér*
profesional, el alumno aprende a investigar invéééiga;néé
problemas de la reé\liq;d y de esa forma sg relacj.'o‘qaricyzérnv-\ la

comunidad en un '_sér:\‘ricio’? . Bsta accién es proyectada a ‘la

docencia, ya que el 'servicio implica devolver un producto a la

comunidad y se :Lnscribe en: 1a metodolcgia de la investigacién.

La zn_tegrECién _-‘la s:g_c_exx_u_a.L investigacién y gervicio,’

',de una serie de aspectos, entre ellos el

pr&ctica de la visién Eragmem:ar:.a a la,

DIez, B.'A. ‘Pr&ccica docente y disefio curricular (un estudio exploratorio
en la UAM- xochimilco)'. pp.- 17-18. R




separacién de la teorfa ‘y_’ ‘la préctica se ‘pretende’ quei-" cada "

‘realidad “‘para

transformarla‘® .

de

de 1las

premisas

Una

orgdnica de los conceptos de diversa’s"divsciplinavs has

de constituir una especie de "nueva unid subsume - en un

particulares; teniendo, . en. se

resolver ‘problemas concretos;::

*! Follari, R,
‘? Hierro, :Op.iicit. ppy, 49:




piaget ofrece una distinci6én de tres niveles de la

¢ E1l nivel inferior, que corresponde a la MULTIDISCIPLINARIEDAD
que ocurre cuando la solucién del problema requiere de la
obtencién de informacién de una o dos sectores del
conocimiento, sin que las disciplinas que intervienen sean
cambiadas o enriquecidas. Es un nivel de informacién
acumulativa mutua, pero sin que se lleva a cabo una
interaccién entre ambos campos de estudio.

* El segundo nivel es la cooperacién entre wvarias
diseciplinas o sectores diferentes de una misma ciencia,
que llevan a interacciones reales, es decir, hacia una
cierta reciprocidad de intercambios que dan como resultado
un enriquecimiento mutuo. :

* La etapa superior se caracteriza por la TRANSDISCIPLINARIEDAD,
que no solo cubre las investigaciones reciprocas entre
proyectos especializados de investigacién, - sino  que
también sitda esas relaciones dentro de” un:'sistema - total
que no tiene fronteras sélidas entre las dlsciplinas. Se
dice que este nivel aGn no se materlal:.za.

Otros autores, como Guy M:.chaud: d:.st::.nguen'cuatro n:.veles

de agrupacién de las d:.sc1plinas

* La - m.unmxscxpmm\, en 1a que e da
de disciplinas.

¢ La INTERDISCIPLINA, en donde se 1og"ra', B
‘métodos y procedimientos de las disciplina‘

. La 'mmsnxscxpnmn, que se logra al establecer una axa.omét:lca
comin en para-un conjunto de dlsclplmas

2 xbsdem. p. 50.°
* Pansza, M. Op cit. p. 41, .
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* La MULTIDISCIPLINA, en donde se agrupan las disciplinas
polares, sin una relacién aparente.

La aplicaci6n del concepto no es sencilla. La mayoria de los
sistemas universitarios son del orden PLURIDISCIPLINARIO, de manera
que la originalidad de la jinterdisciplinariedad es una innovacién
en el drea de la ensefianza misma.

Se puede decir que "la interqdisciplina no se aprende, ni se
ensefia, 8ino que se vive. Es una actitud mental,’ r'ne‘zc.la'v la:':
curiosidad, amplitud de criterios, espiritu de avent.ﬁ‘ra'v ‘y‘
descubrimiento"*® . ‘ i

Por ello es frecuente que en: e1 SEM el docente t:rahaje con'.

grupos :.nterd:.sciplinar o5

Los cr_it:er:.os orientadores’ de: 13' enseﬁahza ’modizi'ar‘ :i.nflu'yen

‘un m:.embro més de .un

1nador,' .

raba:o.- En esta concepcién, el

y se: concreta en ser

re de '’ en él. 'El maestro como

® Follari,” R. Op. cit.’p. 46. " " 7:
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contenidos; no ;é trata de que el alumno aprenda nociones, sino
que desarroile cépacidades: capacidad de pensar y de razonar; se
contempla la’ nece'sidad de - desarrollar un pensamiento activo,
mcreativon®s .

Pensando que "el egresado de un plan de estudios, medird el
éxito o fracaso de los mismos, no por la presentacién de un
examen académico, sino por su desempefic en la incorporacién al
sistema productivo y cultural del pais, cuando pone en juego los
conocimientos, habilidades y actitudes que han adgquirido, en 1la
realizacién de su plan de estudios"’, es que se plantes el

Seminario de An&lisis Bioquimico Clinico II (SBC II).

Se adopté la modalidad de seminario ya que es la forma de
enseflanza idénea, al observarse los rasgos bdsicos del curriculum [

en el SEM: la jnterdisciplinariedad, la investigacién liga&a"é: 13

docencia y el servicio. En el seminario, la funcién del maestre’. .

es la de estar al tanto de los conocimientos :generales: de’ su

especialidad, asi como conocer el “estado"

investigacién en su.rama,’ debé poseer:un

“ Rghedi; I ¢
_ criticas;para. su.andlisis”
47 pansza,: M., Op .. cit’

el planteamiento metodolégico: notas
um, ° _ mientg. -p.  34.
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La 1nvest::|.gac16n se convxerte en” la act1v1dad susl:am:;va que

r.ransforma 1os.mecan15mos ‘de aproxlmac:Lén al: conoc:.m:.ento por

IbIdem P 20 A




Aprovechando el recurso de los laboratorios de las clinicas
multiprofesionales de atencién integral que tiene la . FES

zaragoza, 5e propuso que los alumnos cursaran el SBC II en ellos,”’

trabajando directamente con la comunidad, a manera de servié:io',f o

ya que se concibié el servicio desde la préactica de conocimien'r;o‘s‘

que ayuda a log estudiantes a aplicar lo aprendido (y pof lo

tanto, "aprender mejor"), ademids de ser considerado como’éjef

propuesto en el Plan de Bstudios de 1989. El prdpésito del’ mismo

cuados de laboratorio ",

Y e], Ob]

* Praqt:\carv orrect:amente 1as rutmas E
) confon‘nani :el. laboratorio clin:.co

Plan de Esr.udios de QPB Documento 1989, P 244,
Ib(dem p. 245. .



ﬂematologia, Quimica sanguinea, Inmunologia, Urg&anélisia,
Parasitologia y Microbiologia. : : ;

¢ Reunir la habilidad necesaria para desarrollar: tut:.nas;d
ansdlisis con la calidad que todo servicio . de
demanda. S

resolver los problemas inherentes al trab
un laboratorioc de andlisis clinicos.

¢ Evaluar el riesgo profesional
precauciones necesarias para evitarlo

un profesor que:fu

oFB" S

n.-El laboratorio

lqbo'r‘até_riv
v.ibica_dg ei mis grande y el- '
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que . recibe e1'7maybf'nﬁmero de pacientes, pues a €l se refiere a

los'p’aciéntés de las restantes 4 UMAI's que no cuent:an con-

laboratorlo clim.co ¥, por lo tanto, también es al que s

teparten més alumnos para cursar el SBC II.

- Los tres -laboratorios cuentan con el material

‘pr:.mer m.vel de atencién médica, de tal férma

laboratorio

didos-en 6.

Los

de’ realizar.



El problema al que nos enfrentamos, después de implementado
el programa, fue la gvaluacién ya que el problema de la
evaluacidn del aprendizaje, no s6lo puede reducirse a plantear
estrategias instrumentales que nos den a conocer los resultados
de los alumnos al término de sus cursos, sino que es importante
detectar las dificultades durante su proceso de formacién
profesional, con el propbsito de ayudarles a lograr el
cumplimiento de los objetivos planteades® .

La gvaluacién nos proporciona elementos importantes para
saber en qué medida fueron cumplidos los objetivos de un curso;
pero se indica que estd socialmente determinada, es decir, no

podemos desligar el api‘endiiaje del alumno del papel que tiene en

la sociedad. A i ubiéé:nés mejor  en el problema,

%) ganchez,
aprendizaje?, p




escolarizados se comienza a utilizar los términos gvaluagién,
medicién y acreditacién del aprendizaje como sindénimos y de

manera indistinta®® . Por ello, la evaluacién contribuye de alguna

manera a que el estudiante pierda conciencia o no: la tome de si‘ =

mismo y de su propia situacién. Se foment:a el indiv:.dual:.smo y: a]"‘

competencia como condicién bésica para poder‘ tr:u.mfar 3
escuela y la sociedad®
Como puede verse, este concepto de .evaluacién es de tipo

conductista y por 1o tanto muy limitado. Para nosotros el proceso

de evaluacifn es mas complejo. El'objéto de la gvaluacién se

traduce en la indagacién sobre el proceso del aprendizaje de un

sujeto o de un grupo, 1ndagac:.6n que permita detectar las

caracteristicas de éste y busca una expl:.cac:.ﬁn a las mismas,
rebagando 1la visién tan péfcial‘ de --atender s6lo . a -algunos
resultados del aprendizaje®

Partiendo de esta c&hcepcién ‘e eva, !'gg'é

ser:.e de planteamientos en la blisqueda: d una metodologia que nos :
' permitiera observar los avance eénco préct:.cos del alumno en'
el SBC II sin que de]ara de perc:.b:Lr su- papel en la comun:.dad Yy

en el equ:.pu de salud

*Ibfdem: p..32. .0 % : S
. Dfaz, B. A. 'Didactica y.curriculum*, p. 107,
**'Ibgdem.  p. 119, Lo
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Inicialmente, hacia 1986, . se apliéé un modelo estadistico
‘para verificar el aprendizaje . ‘de'("v_ lqs" alumnos en - rutinas

una‘ misma muestra, de’

précticas, dé&ndoles . a cuantificar.

‘por’ equipo, : en tres dfas
ndo de ‘esta forma  estimar

“cuantificaciénde - un

“los grupos"‘ que

medfa" la

105

:en-el’ fbndo se estaba

cumpliendo. significativo de

: jcohtenidb's del’:seminar “plantes un:

‘proceso-’.d

57 o g "‘\',v-l‘z;_J-v,'v."
alumnos: en Quimica. o
: e 35




Con base en lo anterior, en el trabajo que a continuacién se
presenta se hace un andlisis de esta Gltima propuesta de
evaluacién con la finalidad de verificar si la formacién teérico-
prdctica del Seminario esté articulada Yy cobrando

significatividad en la formacién profesional del estudiante.
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CAPITULO II
UNA EXPERIENCIA DE EVALUACION.
EL CASO CONCRETO DEL SBC Il




Retorr(ando la: Gltima idea del capitulo anterior en donde se

sefiala ' una “intencién .de evalyar  al Seminario’ desde - otra

perspectivaiqueno - fuera meramente ‘J.é medicién- de conocimientos:

‘se _pensé: en darl > 'proceso’ de

momentos porgue icon

pero: s{ un:orden

estructurada para‘analizarisi:tienen-criterios’ de: mt:efbretaciénf

38




En el momento préctico se evalda si la calidad de 1a4§jecuc16h
analitica mejora, para 1o cual se proporcionava tddos 1ps'alumno§>
una misma muestra la cual deben analizaf 'indivi&;aiﬁénte. La
riqueza de esta propuesta de evaluacién es que se discute con los
alumnos y profesores los resultados de los mismos, como una
retroalimentacién, haciendo hincapié en los puntos en que han
fallado para que sean corregidos de manera personal.

En el presente trabajo se retoma la experiencia de la actual
propuesta de gevalyacién en el médulo de SBC Il durante 2.5 afios
“(cinco grupos diferentes), con la finalidad de determinar s{ h;jwj

cumplido con el propésito del Seminario: hacer que 1osfa1ﬁhnos.

mejoren la calidad de su ejecucién analitiéa,y»
la interpretacién de andlisis de 1ab§réc6 o*relaciondndolos..con’

un . cuadro clinico. Para ello se - plantearo

objetivos.
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- Determinar si se estd evaluando la calidac‘l‘ de - la
e_jecuvc‘itlsln analitica de los alumnos, ai realizar el

andlisis’'quimico 'de.una misma muestra.

‘sus . aptitudes

onocimientos tesricos - con

edio ' de ~un-. examen 'de.. respuesta

lumnos  de-. QFB - orientacién -
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Para cumplir con estos  objetivos ;se
retrospectivo que consiste en.el!andlisis
mencionados:

=Uno en donde, a partir

Como -se menciond *anteriormente, el ‘trabajo’ s

dos momentos:.

Momento I

al:.zaron los result:ados de un e:jerc:.c:.o préctlco,( del_

cual se obtlene una calificacién empleando el método de ind;ces a

de var:.anza para la evaluacién de las act::.v:.dades exper:.ment:aleS,'t” -

Seminario en cada-semestre. L

41




Momento II:

Se énalizaron los resultados de un examen de respuesta
estructurada de esos mismos 5 grupos. De estos exdmenes se
observa el indice de respuestas correctas, incorrectas y que no
afectan al resultado que tienen nuestros alumncs al integrar sus
conocimientos en su actividad como quimicos clinicos, ademis de

la sinceridad para reconocer que no saben,
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METODOLOGTIA

Con la divisién del trabajo de esta forma se llevd a éabolel' 5

est\;\dio,de vlacuerdo a la siguiente metodologia:
"Sé’tiab'ajé con’ 5 grupos que fueron identificados; por el éﬂb;::'
Vsemest:re" lectivo que cursaban: 92-1, 92-2, '93-1,° 93-2 y~ 94-1.

Cada grupo tenia diferente nimero de alumnos (Tabla 1):

GRUFO NO. ALYMHOS

Fuente: Listas oficiales de cada grupo.

Tabla 1. Nimero de alumnos que cursaron el Seminario Bioquimico

Clinico II por grupo.
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Los grupos, como puede verge, son mis O menos homogéneos ya
que, - exceptuando el 92-1 que fue un grupo grande y el 92-2 que
fue muy pequefio, los grupos son de tamaifio medio.

En nuestro sistema de trabajo, las partes experimentales las
realizan los alumnos de manera individual, aunque, por facilidad
para la asesoria, se agrupan en equipos de 2, con algunos equipos .
de 3 elementos, dependiendo del total de alumnos en el grupo.’ -

Para que el trabajo sea individual, se turnan . lylas'iv

determinaciones, de tal forma que cada alumno realiza-solo-una :

El examen de respuesta estructurada. siempre ‘se  presenta’d

manera individual.

Para la parte préctica,

que nos' encontramos:con: e

los § grupos’,
" La parte ‘éxﬁ:eriment'al'.se realiza

con el mismo método analitiéo, el mi

laboratorio, ademds de estar “bajo. condiciones

ambientales por grupo.

Cabe sefialar que los grupos s.prin lpalmenté ’

de mujeres, algo que prevalece e a odemos ‘decir

adem&s, que los grupos son horﬁbgé os. aspectos, como
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se sgefilaldé anteriormente, y heterogéneos en otros, como se verd
enseguida.

La heterogeneidad de los grupos reside en que la mayoria de
los alumnos que cursan los semestres nones (los semestres "1%)
son de los llamados "regulares", ya que van con su generacién y
que no han reprobado ningin semestre;por el contrario, en los
grupos pares {(los semestres "2") nos encontramos siempre con
alumnos llamados "irregulares", o sea, gque reprobaron algin
semestre y, por lo tanto, se retrasaron de su generacién. Esta
aseveracidén no es del tode verdadera en este momento, pues hemos
detectado en los grupos nomnes algunos alumnos que si han
reprobado algin semestre y por ello se encuentran retrasados con
respecto a su generacién, destacindose que estos alumnos para
encontrarse en un grupo non debieron haberse retrasadoc un afio.

Hay que hacer notar que en ninguno de los grupos analizados
existen "repetidores", o sea, alumnos que recursan el m&dulo; yai
que como este mddulo es terminal, los alumnos que lo ref)rueban‘:

presentan el examen extraordinario.

Consideramos conveniente llevar a cabo la caracterizaciénm .
los grupos para el posterior anilisis de los resultados. del

trabajo.
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Caracterizacion de los grupos:
Grupo 92-1: Grupo con mayor nimero de alumnos (33), comparado con
los siguientes. El 90% de los alumnos eran "regulares", © sea, no

debfan materias ni habfan reprobado ninglin semestre anterior.

Destacaban 8 alumnos en las partes tedricas, ya que eran muy -

dedicados, participaban mucho en las clases, preparaban temas
(los llamaremos participativos), aunque en el laboratorio no eran
tan diestros ya que tenian frecuentes equivocaciones. También
estaban otros 2 alumnos que realizaban sus determinacior 28
analiticas muy bien (los llamaremos activos), aunque en teorfs .
eran“ sob:eiéalien;es. "El resto del grupo no era _.ni muy -

participativo uy ‘activa. La_‘p‘rincipal dificultad ala.que nos’

enfrentamos

asesoria.

GRUPQ 92-2: -Grupo _inés pequefic de: todos: (12" alumnos) ;- conformado . °'

de alumnos "irregulares", del cual el '50% se regres6 .a cursar

médulos que, © no habfa. cursado, o que habian reprobado. Fue un
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grupo m@y homogéneo ya que la mayorfa se encontraba al mismo
) nivél'fanto participativo como activo, (nicamente se destacaban
dos alumnos que sobresalian §el resto. Grupo muy cémode para
trabajar por el pequefio niimerc de alumnos, aungue no eran muy
activos, nos permitidé corregir los errores analiticos de todos,

pues podiamos observarlos mejor;g7

GRUPQ 23 1: Grupo de .mediano_: tamafio formado por 2150 alumnos,

“regulares" en un 60

m6dulos anterlore

Articulo 19 del Regl

conformaban 'una ".parte

participativa,

mis homogéneo, en el compértémlento tedric

cinco analizados.

* REGLAMENTO GENERAL DB INSCRIPCIONES VI;LImitES de Tlempo para Cursar~
Estudios.  Articulo. 19.:"Losg 1f{mites ‘de : tiempo para: estar inscrito ‘en” 1a5
Universidad serdn: b):  En el ciclo de licenciacura. ‘un 50% ‘adicional’ a
duracién seflalada en'.el” plan ' de -estudios respec:ivo. Estos .. término: :
contarédn-a partir. de ngreso . al'ciclo correspond1EHCE" Legislacién’ UNAM. P.:
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GRUPQ - 93- 2, Grupo »‘ devlﬁamaﬂo mediano. (17 alumnos), todos

i el 65& recursé mat:erias al siguiente semestre, 1

":u:regulares"

alumna ‘se ‘el en’ArtIculo 19 y el resto ya no debian

ninguna mater:.a : e un ‘grupo heterogéneo en donde se destacaban
s6lo 5 alumnos, él','résto del grupo no era muy activo ni
participativo.. Deb:.do al nﬁmero de alumnos la asesoria fue m&s

personalizada 'y se pud:.eron correglr errores analiticos, pero no.

ponian mucho de su. parte ‘para mejorar. Este grupo se caracteriz6
por su desinterés ‘en’ la materia“en’ general.
GRUPO 94-1: Este g
un 85% eran.
resto se qued6 a

aCthO ni ITIU.

por }el‘,méd o
como ‘enla’
grupo

cursa’ én’ese’mismosemestre- (Biologia Médica

A pesar de’ 1a 'heterogeneldad de 1os grupos,

en comun en cuanto a las condlczones de trabajo,‘po'rvl‘
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éoéiﬁléihaéég‘campé;aéidngs entre ellos para déterminar gi 1a5'
Vforméstqerévé?p diéh.abiﬁéadas son adecuadas.
Cég;i;;ﬁhdochn_léfﬁetodologia que se siguié especificamente
paiéz el fqég;itgllba,Aé; los momentos, ahora hablaremos de la
1ap1icaci6n: déi_:;jeféiqio de fndices de varianza y el examen

tedrico.
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Momento |

Ejercicio Practico de
Indices de Varianza

La idea de este ejercicio de evaluacgién fue tomada -y
adaptada a nuestras condiciones, del Programa de Evaluacién
Externa de Calidad de la Asociacién Mexicana de. Bioquimica

Clinica, antes:llamado Programa de Control de Calidad Externo® ..’

En este ejercicio, como.ya se mencions, dependiendo del niimero de

alumnos ‘que ; tenemos, ivide ‘el ‘grupo - en’ equipos de 2 personas;

respecto a“lo

al ejercicio

** Vargas de Cabral, M. y>éolg. fPrdgfumEﬁde_éQaluacibn externa de la calidad
de la Asociacién Hexicanauqe Biqqq!mi¢a‘cllnica. Resultados generales”, p. 33,
L S e o E 50




Todos los "laboratorios™ deben realizar 1la wmisma
determinacién analitica, por el mismo método, bajo las mismas
condiciones y en el mismo lugar de trabajo, pero cada andlisis
debe ser efectuado por s6lc un integrante del equipo; esto es,
que cada determinacién es realizada Gnicamente por un alumno. La
razén de este sistema de trabajo es que, analiticamente no es
adecuado que m&s de una pergsona intervenga en un andlisis, pues
se tienen muchas variaciones debidas a la interaccién de ellos
con el trabajo analitico, De esta forma podemos garantizar que
las variaciones encontradas en los resultados son responsabilidad
de la persona que realizé el anélisis.

Se les pide a los integrantes del "laboratorio" que se
turnen las determinaciones, de tal manera que podemos hacer un
seguimiento del trabajo de cada alumno individualmente, pues
sabemos que determinacién hizo cada quien y, de esta forma, -
corregimos errores para posteriores andlisis.

Los métodos analiticos empleados son los que permiten
el uso de reactivos comerc‘:“.‘alies.' Lps cinco grupos analizados
trabajaron con los mismﬁs‘ mét:odos, 'fa que hemos procurado que el
departamento de Adquisicipnésjdé la Facultad nos proporcione cada
semestre la misma vmarc‘a. En ﬁodo caso se sigue el mismo método

para poder comparar los resultados semestre tras semestre. Los
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métodos utilizados, por orden de realizacién en el laboratorio

fueron (Tabla 2):

I DETERMINACION METOoDO I

GLUCOSA o-Toluidina
PROTEINAS TOTALES Biuret
COLESTEROL Liebermann-Burchard
CLORUROS Mercurométrico
HIERRO o-Fenantrolina
UREA Diacetil-monoxima
CREATININA Jaffée modificado
BILIRRUBINAS Van der Bergh
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA Karmen

AMILASA Yodométrico
CREATIN-CINASA Cinético

Tabla 2. Métodos utilizados en el laboratorio durante el

Seminario Bioquimico Clinicos II.

Se escogieron estas determinaciones . como
representativas 'del. trabajo "en un ' laboratorio' de : an&lisis.

cl'ii;icos",‘ puesto’ que no’ son todas ‘las que se r‘:ealiz'ajn'dur:a'ntev el

semestre.”Alcontinuacién mencionaremos las razones.por las cuales -

‘fueron escogidas:

52



= Glucosa (GL), Colesterol (CO) y Urea (UR): Son las determinaciones més
frecuentemente realizadas en los laboratorios de anédlisis
clinicos de rutina y de nivel hospitalario; por ello son
determinaciones que deben dominar todos los alumnos, ademis de
ger técnicamente muy sencillas. Las tres técnicas se realizan en
dos pasos desde el punto de vista analitico: agregar 1los
reactivos y poner en ebullicién los tubos de reaccién, 6 dejar
incubando a 37°C.

= Proteinas Totales (PT): Es una determinacién no tan frecuente ya,
pero muy sencilla analiticamente, pues se realiza en sélo un
paso, efectudndose la reaccién a temperatura ambiente.

= Cloruros (CL); Determinacién no tan frecuente en los laboratorios
de rutina, pero que por el wmétodo empleado en el ejercicio,
ofrece una cierta dificultad, ademds de ser una técnica que
retoma lo aprendido en los primeros semestres de la carrera ya
que es una titulacién.

= Hierro (FE): Determinacién no considerada de rutina, sino prueba
especial, pero fue seleccionada para ser congsiderada en esta
evaluacién por tener una técnica sumamente compleja, con varios
pasos desde el punto de vista analitico y por lo tanto reviste
cuidado en el seguimiento del método. De todos los métodos
elegidos, es el que tiene el coeficiente de variacién
seleccionado mis alto, lo que indica que la complejidad de 1la
técnica es reconocida en el medio quimico clinico.

= Creatinina (CR): Determinaci6én también muy frecuente en los
laboratorios de rutina, pero mds compleja que las primeras tres
mencionadas. Hay muchas modificaciones al método de Jaffé, pero

para este ejercicio se eligié el método que modifica el pH del

complejo formado al final de 1la reaccién para & quitar
interferencias de sustancias no deseadas. Por lo mismo, esta
técnica es mis compleja que las que son de s6lo un paso. :

=>Bilirrubinas Totales (BT): Determinacién considerada también’:como'
prueba especial con una técnica también compleja, pero’ ‘no’tanto:
como la del Hierro, por ello tiene un coeficiente de variacién un

poco mis pequefio que éste. ST
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e Métodos Enzimaticos: En este rubro se escogieron tres enzimas como
ejemplo de 1los diferentes métodos que existen para 1la
determinacién de la actividad enzimitica de las mismas. Cabe
seflalar, que estas determinaciones las realizan los alumnos casi
al finalizar el semestre, de acuerdc al programa del curso y por
la complejidad de las mismas:

=> Aspartato Aminotransferasa (AS). E1 método seleccionado es un método
colorimétrico, un poco complejo que se realiza en varios pasos y
requiere de varias incubaciones tanto a temperatura ambiente como
a 37°C. Tal vez no es el método que actualmente se utiliza en
quimica clinica en los laboratorios de andlisis clinicos, pero es
un método muy ilustrativo analiticamente.

=>Amilasa (AM). E1 método yodométrico es de un sélo paso, pero
tiene cierta complejidad pues lo que se mide es la pérdida de la
coloracién en la reacci6n. A diferencia de 1lo que estén
acostumbrados los alumnos a medir, que es la formacién de un
complejo colorido, esto le da a la determinacién una complejidad
hasta el momento del curso no analizada.

=>Creatin-Cinasa (CK): Esta determinacién fue seleccionada como
ejemplo de 1las técnicas cinéticas para la medicién de 1la
actividad enzimitica. Son varias enzimas que determinan los
alumnos por este método, pero esta enzima es de las wés
utilizadas en los laboratorios de urgencias, de ahi que haya sido
elegida. Los métodos’cinéticos son aparentemente féaciles, pero
requieren de cierta’;coordinacién que complica la técnica.

zaf;én.ios resultados obtenidos dé
torio"; de tal forma que

estadisticamente

coeficiente de variacién de esos re s, para-que ‘observen’ las
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variaciones intragrupales que presentan y se discute gque tan
cerca o lejos se encuentran de la media grupal; la medi:;
estadfstica del grupo es denominada "valor asignado", de igual
forma que en el Programa de Evaluaci6n Externa.

'Por otro 1lado, 1los profesores realizamos los mismos
cdlculos y obtenemos ademds la llamada "Puntuacién por Indice de

Varianza" (PIV), por medio de la férmula®® :

vasignadu - Vohlenido

100 .

Vnsignadu
PiV= — } x.100

Cvusighndo

En donde:

PV = Punttia(_:l_dn:'po::I:n‘d:Lce‘s‘d‘e: Varianza

vulgnnﬂo “
vnhlenida

e selecc:.onado

internacional ot consenso para cada determinaci n : Est:e S

© Ihedem.. p. 34.7
“ Ibfdem. p.-34.
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nos indica que tanto nos podemos equivocar analiticamente y si
nos pasamos de él1, es que no se ha trabajado con el cuidado
requerido para esa determinacién. Los coeficientes de variacién
seleccionados y empleados para los cédlculos en este ejercicio

son:

DETERMIRACION COTFICIENTT bE

YARIACION (V)

GLUCOSA 7.7
PROTEINAS TOTALES 3.9
COLESTEROL 7.6
CLORUROS 2.2

HIERRO 15.0
UREA 5.7

CREATININA 8.9
BILIRRUBINAS 12.6
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA 7.8
AMILASA 8.5
CREATIN-CINASA 9.0

Fuente: Vargas, 1989.

Tabla 3. Coeficientes de variacién utilizados para los cdlculos
del PIV en el SBCII.

La férmula mencionada y los coeficientes de ' variacidén

considerados 'son ' los ' que ‘se’ aplican: en’ :los

‘Evaluacién ‘Externa de Calidad en, diferentes
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incluyendo el nuestro. Con esta f&rmula se obtiene una valor
denominado "calificacién" y cuya escala en estos Programas de

Calidad es de 0 a 400°? , siendo los valores de corte (Tabla 4):

0 - 100 Excelente
101 - 200 Bueno
201 - 300 Necesita mejorar

301 - 400 Urgente correccién

Fuente: Vargas, 1989.

Tabla 4. Valores de corte para asignar “calificaciones” en el

Programa de Evaluacién Externa de Calidad.

Los Programas de Evaluacién Externa de Calidad sirven para
llevar un control de exactitud en las determinaciones analiéiéas;
y de esa forma es considerado en la evaluacitn a los alumnbsk.'k"

Las "calificaciones" obtenidas por "laborat:orio" no son 7
empleadas para evaluar, ya que s6lo son un indicativo de cémo
trabajan los alumnos con una determinacién analitica especifzca
Con estas "calificaciones" nosotros podemos observar su deselﬁpeﬁo
para diferentes determinaciones analiticas, pudiendo observar.

cuando una técnica. es compl:.cada para el grupo o para .un

"laboratorio" al: encontrar puntuac:.ones por indlces de varxanza !

dltimos los que
método.



altas, ademis de observar el comportamiento del "“laboratorio" a
;:ravés de sus determinaciones al realizar una gréfica de
"calificaciones"., Terminando cada ejercicio se realiza una
discusién tratando de encontrar los posibles errores, si es que
hay variaciones muy grandes, o los aciertos, s8i es que hay
variaciones pequefias y después de cada blogque de determinaciones
se les muestra sus gréficas de variacién, de manera confidencial,
‘o' ‘vsea dnicamente al "laboratorio" que obtuve esos resultados,
. para de ‘esta forma wotivarlos a obtener bajas "calificaciones"
,p.onienvdov cuidado‘ en sus determinaciones y asi mejorar su calidad

- analit;ca Ademés de que ellos mismos al obtener el coef:.c:.ente -

de var:.ac:.ﬁn Po! 'det:erminacz.én se’dan cuenta de que tan b:.en o

mal han r.rabajado con. ella en espec:.al. ’
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Momento I

Examen Teorico de
Respuesta Estructurada

:Se tienen dos modelos de examen de respuesta estructurada,
pero para los fines de este estudio se aplicé el mismo examen a

los 5 grupos escogldos. Al examen aplicado le hemos 1llamado

modelo A (Examen 1), que se muestra mis adelante.

Todos 1os grupos presentaron el mismo modelo de examen para

1 na varlacxén en cuanto a éste. Ademis, es el modelo que

més se ha' apl:.cado, precisamente para ver si estamos cumpliendo-

: con el propésito de me;orar y retroalimentar el médulc y los
m6dulos } relac:.onadqs_ -con. .€l,. Para . mantener el misterio  Qel

examen, ‘a,los’ umr .10 han. presentado se les proporciona

del mismo, si se les proporciona esa informacién




finalidad ‘del estudlo, ya que est:e examen tampoco es para asignar

una "callf:.cac:.én" 'def i

1va en el médulo, sino para apreciar si

se han cumpl:.do los ob]et:wos.

Ambos _modelos de" examen estan conformados de dos casos

clim.cos con S preguntas‘el primero y 4 el segundo.

clixucos fueron escogidos de los que con mas
regularidad ‘serrpresent:an a los laboratorios andlisis clinicos de
la -FES Zaragoza y que ademds son de los padecimientos que mas
frecuentemente se t::.enen, al menos en la Ciudad de México.

COmo no tenemos recursos para que practiquen los an&dlisis

que complement:an el diagnéstlco, se. les incluye en el examen los

e laborat:ono que son apoyo a los casoa clin:.cos

resul tados

Las p’ gum:aS'del examen versan sobre interpret:ac:.én de'.‘

Inmunologia .

'Aqui conoceremos el modelo A (‘Examen ‘I): y. la’clave: de  las

respuestas con el valor asignado a cada opcién, ya qué. vﬁue" el




instrumento utilizado  para 1la gvaluacién tedrica en este

trabajo.
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Examen I

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERICRES
"ZARAGOZA"

EXAMEN FINAL
SEMINARIO BIOQUIMICO CLINICO II

NOMBRE : Afio:

INSTRUCCIONES: CADA PREGUNTA TIENE SOLO UNA RESPUESTA QUE DA EL
DIAGNOSTICO_CORRECTQ AL PACIENTE, Y LA CUAL VALE 5 PUNTOS.

HAY UNA OPCION CUYO DIAGNOSTICO ES ERRONEQ Y PUEDE PROVOCAR LA
MUERTE DEL PACIENTE, SI UD.LA CONTESTA TENDRA 5 PUNTOS MALOS.
OTRO DIAGNOSTICO NO MODIFICA EL _ESTADO DEL PACIENTE, SI UD, LO
CONTESTA TENDRA 3 PUNTOS MALOS. ’

LA ULTIMA OPCION "NO SE" VALE 1 PUNTO MALO.

PARTE I
Paciente femenino de 49 afios de edad que presenta desde hace un
aflo sed intensa con poliuria, micciones nocturnas de 3 a 4 veces,
sensacién de apetito intenso, astenia, adinamia, disminucién de

peso.

AHF (Antecedentes heredo familiares). Presenta tfo materno.
tosedor crénico con BAAR positivo con el que convivié dos afios.

APNP {(Antecedentes personales no . patoldgicos). Tabagquismo
positivo de 2 a 4 cigarros diarios, alcocholismo tipo social,
prurito vaginal intenso, disuria'y moc0'vaginal.

APP {Antecedentes personales pacolégicos) Negat;vos.

Aparatos y sistemas: El aparato urinario presenta disuria desde
hace 2 afios, disuria como‘parte,de PA (Padecimiento actual).
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Ex&menes de laboratorio:

EXAMEN DE ORINA QUIMICA SANGUINEA

Vol. 50 ml GLUCOSA 250 mg/dl
Color . Amarillo I UREA 25 mg/dl
Aspecto lig. turbio CREATININA 0.8 mg/dl
Densidad 1.015 ACIDO URICO 3.8 mg/dl
PH 6 '

Proteinas +

Glucosa 1000 mg/dl

Cetona trazas

Bilirrubina neg.

Hemoglobina neg. : S
SEDIMENTO: Células epltehales +++, Leucoc;tos 11- 12/c, Bacter;as; :
+++, Levaduras ++. . .

1. De acuerdo a la historia clinica yia “los
laboratorio, la paciente presenca

a) Hipertiroidismo
b) Diabetes mellitus: t:Lpo IAcon urosepsi
c) Diabetes mellitus tipo:I
d) NO SE

2. Con base en los-résulgédo de
y la disuria se atribuyen a:

a) Las bacterias: ™ 2
b) Acidosis mecabéllca que se r fl
¢) Las levaduras
d} NO SE

3. Para proseguir auscultando a- la. paciente,: realiAzar‘ en el
laboratorio de anélisis clinicos los sigui tég éstudios: : )

a) Urocultivo y BAAR :
b} Cuantificacién de hormona t:.ro:.dea :

c) Glucosa, urea, creatinina, &c:.do ur:.co 'y B. H.
d) NO SE :
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4. thé' técnica ﬁonsidera’fmejor'pa;a cuaﬁtificar-la glucosa en
orina? S L Lo - R

a) 0 tolu1dlna
. by Glucosa oxldv a
-¢) Reaccién-de

Afecta : ‘el” resultado
dlagnéstlco' L

d1agn65t1co
d) NO SE

forma subzta hematurla,
cefalea,’ mareos,

rub cundez: de 'céra}

Hemogloblna 30°ml

Hematocrlto ‘Anaranjado‘
Leucocitos’ K :
‘Eritrocitos | 2.4X10 /mm

CCMHG i D31z S )
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Proteinas  ++

QUIMICA SANGUINEA ’ Glucosa - - 100 mg/dl’
’ Cetona ' ‘neg. ’

GLUCOSA 75 mg/dl . Bilirrubina neg.:’

UREA 105 mg/dl Hemogloblna +++_'

ACIDO URICO 6.5 mg/dl

CREATININA 2.5 mg/dl SEDIMENTO Células

6. De acuerdo al cuadro clfinico: b4
paciente presenta:

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)
qd)

8. ¢Qué

el dlagnéstlco anotad

-‘a)
b):
‘e).

-d),

pltel;a;es f+ft

Edema generalizado poxr urosepsis
Inicio de leucemia aguda’
Glomerulonefritis aguda"
NO SE

Aumento en la concentracién de’proteinas plasmiticasipor ‘.
la leucemia aguda. S ! B :
Disminucién’ en la:
renal
Pérdida. de’ sodlo
NO"SE .

an61151s de laborat
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9. Debido & la gravedad que presenté el caso, la muestra sanguinea
que procesé en el laboratorio, fue tomada de emergencia y el
paciente no estaba en ayunas, por tanto: ()

a) Afecta el resultado del an&ilisis y altera el diagnéstico

b} Afecta el resultado del anilisis y no altera el
diagnéstico

¢} No afecta el resultado del anilisis y no altera el
diagnéstico )

d) NO SE
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1.

PARTE 1
Puntaje
a) -5
b) -3
c} +5
q4a) -1
a)‘ -3
b) -5
“e) +5
q4q) -1
a) +5
b} -5
e).-3
d); -1
a) -3
b)- +5
c).-5"

- d)

Ca).
by,

.c)

d)”

,_1. :

a1

A

CLAVE DE RESPUESTAS

Interpretacién

Incorrecta
No modifica
Correcta
No sabe

No modifica
Incorrecta
Correcta

No sabe

Correcta
Incorrecta
No modifica

No sabe

No modifica
Correcta
Incorrecta

:No sabe

" No modifica

Correcta

;7. Incorrecta

No' sabe

AL EXAMEN
PARTE II
Puntaje
6. a}) -3
b) -5
c) +5
a) -1
7. a) -85
b) +5
c) -3
d) -1
8. a) -3
b) +5
c) -5
a) -1
9. a) -5
b) -3
) +5
d) -1

Interpretacién

No modifica
Incorrecta
Correcta

No sabe

Incorrecta
Correcta

No modifica
No sabe

No modifica
Correcta
Incorrecta
No sabe

Incorrecta
No modifica
Correcta

No sabe
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Ahora describiremos 1o que se pretende evaluar con cada pregunta:

PARTE I

=>Pregunta 1: Con esta pregunta se evalia la capacidad que tienen
los alumnos de dar un diagnéstico en Quimica Sanguinea de acuerdo
al cuadro clinico presentado y los datos de laboratorio. Aungue
no son médicos, es importante que tengan la capacidad de integrar
los conocimientos para dar un diagnéstico pues forman parte del
equipo de salud y tienen la formacién para hacerlo.

=>Pregunta 2: Con ésta se evalida si conocen la causa de 1los
sintomas de la patologia en cuestién y su relacién con 1la
Urologia, esto es porque los sintomas generalmente son debidos a
una alteracién bioguimica que deben conocer para enfrentarse a su
vida profesional.

=>Pregunta 3: Con ésta se evalda si conocen el padecimiento de tal
forma que pueden realizar el seguimiento del paciente o
complementar el diagnéstico considerando otras Areas del
laboratorio, en este caso Inmunologfa y Bacteriologia.

=Pregunta 4: Con esta pregunta se evallia el conocimiento de los
fundamentos y técnicas en Quimica. Sanguinea y el criterio para
elegir el mejor método, de acuerdo ‘a la sengibilidad y
especificidad del mismo, asi como al costo y sencillez del mismo.

= Pregunta 5: Con esta pregunta se evalta si- los alumnos conocen el
fundamento de una determinacién especifica-en Quimica Sanguinea
(Urea), y si tienen el criterio para reconocer un error en el
laboratorio. ST )

PARTE I

=Pregunta 6: Como en la primera parte, se evaliia'la’ capacidad, que.
tienen los alumnos para dar un diagn6stico,: pero. eneste .caso,
interpretando resultados en Hematologia, *Quimica’ Sanguinea’ y
Urologia. e T
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=sPregunta 7. Al igual que la Pregunta 2 de la primera parte, se
evaliia el conocimiento sobre las causas de los sintomas, en este
caso especifico de Quimica Sanguinea.

=>Pregunta 8. Con esta pregunta también se evalia si conocen como
hacer el seguimiento del diagnéstico.

=>Pregunta 9. Al igual que la pregunta 5 de la primera parte, se
evalaa si los alumnos conocen el fundamento de las
determinaciones y las interferencias con ellas. En este caso
especifico, en Quimica Sanguinea.

Comc ya mencionamos, con el examen tedrico pretendemos
determinar si los alumnos han aprendido a interpretar su trabajo

en el laboratorio de anélisisg clinicos, ademéds cabe recordar. que

con estos sistemas de gvaluacién (el ejerc:.cn.o y el inst:rument:o)

se pretende verificar que los alumnos obtengan los conoc:.m:.ent:os .

y habilidades necesarias - pa}:a ; enfrentarse _'préctlca
profesional, con un modelo de. “act ad 'profesional

laboratorios de las clini‘.vc'as'

Zaragoza de atencién a la: comunidad
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CAPITULO IIT
ANALISIS DE LA EXPERIENCIA




Como yai s_e:}nenéioné, el Seminario Bioquimico Clinico II fue

eStrﬁcturédbA t::om:-;mdo 1a idea de que el “Sistema de Enseflanza

Modular tlene como uno- de sus elementos bdsicos el desempefio de

act:.v:.dades " profesionales graduadas a la capacidad de los

'alumnos" ademés .de que tel mbdulo se compeone de un conjunto de
act:.v:.dades de capac:.t:acién profes:.onal que aportan al alumno la'

mformac:.én

desempefio

funclén‘ R

el

* cuares-vasc.’

‘Informe de obtenidas 'por: el grupo de crabajo
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diferente de alumnos por grupo, la comparacién fuera mas
representativa.

Los resultados de las puntuaciones por Indice de varianza
(PIV) del ejercicio prédctico fueron calculados con el paquete
hoja de cdlculo LOTUS 123, y los porcentajes y frecuencias en el
paquete estadistico SPSS, Yy procesados en una computadora
personal Acer.

Como una primera parte se encuentran los resultados del
ejercicio préctico, comenzando con los promedios del PIV por
grupo. En seguida se presentan el total de los PIV para los 5
grupos y las 11 determinaciones elegidas; y a continuacién se
incluyen las gr&dficas de los promedios del PIV por grupo de
determinaciones, ordenadas como se indicé en el capitulo II, para
tener una mejor visualizacién de los resultados.

Para el examen te6rico, primero se presentan los promedios
generales de respuestas gorrectas (CORR), que po modifican el
resultado {(NO MOD), jncorrectas (INCOR} y que reconocen no saber
(NO SABE) de los 5 grupos en estudio. Y posteriormente se
encuentran los porcentajes de respuestas para el examen por

pregunta en los $ grupos junto con sus respectivas grédficas.
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 EJERCICIO PRACTICO

Comenzareﬁoé la presentacién de los resultadoé #éviéand§ éﬁ’> e
'primera instancia el promedio total de la puntua;iéﬁ po; inicé:
de varianza (PIV) para cada grupc en una gréfiéa de barras
(Gr4fica 1). En la parte inferior de la misma se encuentra una

tabla con los resultados del PIV promedio para cada grupo.

Gréfica 1. PUNTUACION POR INDICE DE VARIANZA
PROMEDIO TOTAL PARA CADA GRUPO
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Si observamos los promedios del grupo 92-1 y del 94-1
apreciamos que no hay un avance en cuanto al ejercicio préctico,
pero si vemos los grupos 92-2 al 93-2 hay una disminucién en el
PIV, lo que significa que hubo una wmejoria en la ejecucién
analitica, pero ésta se perdid en el dltimo grupo incluido en el
estudio. Estc puede ser debido a gque, como se mencioné en el
capitulo anterior, los grupos tienen un nGmero diferente de
alumnos con caracteristicas diferentes que influyen en el
comportamiento del mismo. ‘ v

Aqufi es importante marcar,4 qué>1 a;L  §cuérao ‘a la
interpretacitn del PIV en el Programa de é&aiuécién E*terﬁa de lé
AMBC, las calificaciones obtenidas pof ,.1oéf‘:§fuéés son
consideradas como buenas desde .el punto f&e ‘;iété‘:anali:iéé{

sobretodo porque todas las determinaciones son manuales.
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Haciendo el desglose del PIV por grupo y por determinaciones

(Grdfica 2) en donde podemos observar que:

Gréfica 2. PUNTUACION POR INDICE DE VARIANZA
TOTALES DE 5 GRUPOS/ 11 DETERMINACIONES

GLPTOOCLFEU:\CRBTASAMCK

195[223|205[394 14001 51{165( 42 14214001235
73 317186 [369] 21 274/162/99 | 44 [256]1 26|
[116}1 05| 96 [400{ 99 |152[130; 79 | 34 (1518309
[126[259| 33 [141]1 111 06[3311367|294[305{210
1192235150193 [341 4 00]|235] 62 1400[1 191125

DETERMINACION

¢ Para la determinacién de Glucosa (GL), salvo el grupo
94-1 , todos los grupos tienen PIV cercanos entre sf y

alrededor de 100, que es una buena calificacién.
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¢ Para‘ Protefnas totales (PT) y Cloruros (CL), se cbservan
califit_:ﬂbac;one.s muy altas, arriba de 200, exceptuando el
grupo. 93:1 para PT y el 92-2 para CL.

e I_’a’:iaA"_ Bilirrubinas Totales (BT), se . tienen re:i:qelen_tes

_calificaéiones (abajo de 100), salvo el gr'qp'p.'92'-2.

"‘:l;ér'aig:!.i.rést‘:o de las deteminagiéﬁg.' lutuac:.én
‘ entre los. PIV para. una“mi_sn}a determinaci '
: fiender yng v tehez; 1cali'fri.ca'c:;t'oxic‘as V;eg‘;\‘ilaire

hay grupos é’vx;t:‘:eli,-:ibo yvlira‘ilv()ol,'wxvréé:‘ordando que

intervalo se recomienda’una.urgente’correccién.

o pvgntuac:.én'
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De acuerdo a ésto, de las técnicas consideradas como de un

paso (Glucosa (GL), Proteinas totales (PT), Colesterol (CO)

Urea (UR)], se puede observar (Grifica 3) que:

Gréfica 3. PUNTUACION POR INDICE DE VARIANZA
TECNICAS DE UN SOLO PASO

Y

DETERMINACION

¢ Como ya se mencioné en el inicio de este apartado, para la
GL se tienen muy buenos resultados, aunque el PIV tiende a

subir con el: Gltimo grupo, probablemente porque es la
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determinacién mis frecuente en los laboratorio y a la que
poﬁen mds cuidado, o que la técnica es sumamente sencilla.
¢ Con respecto al CO, los tres grupos intermedios tuvieron
excelentes calificaciones, no asi los otros dos que
obtuvieron puntuaciones intermedias, esto debido a‘vque,

especificamente en el grupo 94-1, notamos . que.. falté

reforzar los detalles analiticos  por: [
maestros, pues se creyd innecesario. p'o

obtenidos por los grupos anteriores.’.’

¢ Las determinaciones Qque aparenteﬁent
complicadas a todos los grupos:.
muestran los PIV més altos, én;: :
93-2 y un 400 en el 52-1.-'
entre los datos, \be‘”

primer grupo oBtuyo




ESTA TEIS W dE
ULl & LA DIBUSIECA

'aparentemehte muy sencillas, no lo son, y vrevisten cierta
dificultad para los alumnos, por lo que es necesario detectarla

para hacer las correcciones pertinentes.

Con: :‘:espect'o a las técnicas complejas (Cloruros (CL), Hierro
(FE), Creatinina (CR) y Bilirrubinas totales (BT)- se pudo

observar (Grdfica 4) que CL y CR tienen los PIV's més altos.

Gréfica 4. PUNTUACION POR INDICE DE VARIANZA
TECNICAS COMPLEJAS

N
R
400 165
21 152
9 130
111 331
M 235

DETERMINACION
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Para FE hay una tendencia a bajar que después sube y las BT
tienen calificaciones excelentes, excepto el grupo $2-2, como en
un inicio se habia mencionado.
¢ Como se indic6 en el Capitulo II, la determinacién de CL

es muy diferente a todas las realizadas durante el

semestre, tal vez por eso es la que tiene  las |~

calificaciones m#s altas, adem&s que se observa ‘una

tendencia a empeorar teniéndose las peores cal:.f:.cac:.ones
en los tres fltimos grupos trabajados. La técnica::
empleada realmente es compleja y aunque se les ir{d;can 195
cuidados que se deben tener con ella, parece que “hace *
falta reforzar més. '

¢ E1 caso contrario es la determinacién de FE. Por ser una
técnica muy compleja, al alumno se le hace mucho hincapié -
en los puntos cri‘ticos Y parece que si son tomadas en

cuentalas.indicaciones que se dan. Ademés, un Coeficiente -

de Variacién' (cv) ‘permitido alto. Por eso se plens

f.obr_uvo la notable mejoria en los result:ados desd e

: 92 1 hasta el 93-2, aunque se. volv:.é a d:.sparar n el 94-,

1, probablemente porque los maest:ros ya. no-reforzamos Tag

indicaciones con este grupo al.verilos resultados de. 1los. "
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anteriores. Los periodds’ tan .cortos” entre‘ semestre y
semestre nos hacen creer que ya d1mos la "1nformac16n
completa al grupo, siendo que tal vez lo_dlmps al grupo

anterior.

¢ Para la CR también se observa una 1igéra;_méjoriéx'con

respecto al tiempo, aunque no se ha fllggado'_é laf

excelencia.

Esto

puede deberse:

‘a tener ca11£1cac1ones

realizado deCerminac16n muy mal vpara tener 5eéa'
- calificacién

En el bloque» que reiine. las

enzlmétlcas [Aspartato amxno transferasa

g Crea;;n-gxgasg (CK)] (Gréflca ‘5),
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~calificaciones est&n muy altas, es decir, las determinaciones son

mal ejecutadas. Esto puede deberse a que estas metodologias son
mis sensibles, por lo que los errores analiticos pequeiflos se
magnifican con la consiguiente alteracién del coeficiente de
variacién y, por lo tanto, el aumento de los PIV's.

¢ para AS se observa que las calificaciones disminuyeron,

convirtiéndose. de  pésimas a excelentes, aunque con el

. : ilizadas para las otras

al- ser *mas complejas, no han

estas'mgto ologfas  no’son” complicadas, requieren de poco
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tiempo para’ su ejecucién, pero es necesario mucho cuidado
en el desarrollo. Estos detalles no son observados por los
alumnos, lo que nos lleva a tener grandes variaciones en

los PIV's que ademds son altos.

Gréfica 5. PUNTUACION POR INDICE DE VARIANZA
TECNICAS PARA ACTIVIDAD ENZIMATICA

DETERMINACION

Podemos ver que no hay ni siquiera un comportamiento
homogé&neo entre les grupos de alumnos en estas
determinaciones, a diferencia de las demds analizadas. Esto

nos habla de que tal vez, como son las Wltimas técnicas
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realizadas por ellos, ya no hay suficiente interés por parte
de los profesores {(que queremos que ya termine el semestre)
y 1los alumnos (que 8e encuentran planeando su quema de
batas, fiesta de graduacién, etc.), y s6lo se efectdan las

determinaciones para cubrir el programa.
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N_TE

De los resultados globales de los 5 grupos podemos apreciar
(Grdfica 6) gque practicamente no ha habido variacién en cuanto al
porcentaje de respuestas g¢orrectas, aunque en el Gltimo grupo se

observa un poco de avance, que puede ser engafioso.

Gréfica 6.DISTRIBUCION DE RESULTADOS PARA EL EXAMEN TEORICO
PROMEDIOS DE 5 GRUPOS

fi94-1
No3-2
: ' i93-1
CORR  NOMOD INCOR NOSABE. .. Elga2

54 26 5 : oo-1
53 34 10 )
60 21 13
61 33 1

58 32 9

RESULTADO

70(]

60

:

39|

20/

10
0

En cuanto a las respuestas que po modifican el resultado si

se nota una mayor variacién y en las incorrectas hay 2 grupos con
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un indice bajo (92-2 y 94-1). Con respecto a reconocer "nQ
gaber", se observa un incremento considerable dg los grupos 92-2
al 94-1 con respecto al 92-1. ‘

En términos generales, el grupo que mejor_»g:ox';tgsté el examen

fue el 94-1 y el peor el 93-2 (Grédfica 6}, co_nsiderando el

porcentaje de respuestas gorrectas, aunque'og:uba el 20. lugar en
respuestas incorrectas. El grupc 93-1 que. fue Vél que  mejor

realizé el gjercicio prdctico (Grdfica 1) es el E;uve"’g:'i_ene el mAs
alto indice de respuestas jingorrectas y que ;eé _hyécelbp_g__pggg;,
por lo que podemos darnos cuenta que el tene':"ui;é‘bueh:é ‘ejecucién

analitica no asegura el tener los suficientes:'Conocimientos

tebricos.

El andlisis grupo por grupo nos_,d

¢ El 92-1 tiene un alto p rée@ﬁé]
modifican el ieéuiﬁa'dg'
que reconoce "gg_aé 1!
‘un grupo con .ele'm'éhto’s’. que: si
al menos no per]"l:uvij;.can ai . paciente%q;)_
vez les :alté‘ 'réag;z:ma‘\;'é;s' ’cv:bx:o'c‘:i,‘mi'gr’_lébrs,:‘ pero: pueden

identificar cuando. una respuesta es incorrecta. .
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¢ E1 92-2 es el 20. grupo con mayor porcentaje de respuestas
gorrectas, el que menos respuestas incorrectas tiene con
un alto indice de respuestas que no modifican y que
reconocen '"no gé&". Aqui también se puede decir que al
reconocer las jincorrectag, prefieren hasta responder "no
g§&v con tal de no perjudicar al paciente.

El 93-1, aunque tiene un buen fndice de respuestas
correctag, tiene el mas alto de respuestas jncorrectas y
de "no gé". Nos pudimos dar cuenta, al comparar los
regultados obtenidos en el gjercicio préctico, que a este
grupo se le puso mayor atencidén en la ejecucién analitica

que en los aspectos teSricos.

es. el grupo. que menos respuestas gorrectas tuvo,
;pero mas respond:.é de manera que no modifica el resultado

‘con muy P cos que reconocen "no gé". Anallzar ésto ‘es ‘un

poco compl:.cado, pero pienso que t:uvxeron alguna confus:.én 8

de” conceptos por lo que les costé t abajo d'ferenc:.ar,

. entre. la respuesta gorrecta y l
resultado, ademds - de que 1a’ obse
anterior puede repet:.rse c l‘

tiene una buena ejecuclén‘anali' ica
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¢ E1l grupo 94-1 fue el que respondié mis favorablemente al
examen, ¢por qué fue esto?, porque ya habiamos analizado
el comportamiento de los exémenes de los grupos
anteriores, por lo que nos abocamos a reforzar 1los
conocimientos que habfamos detectado estaban fallando, por
eso es que aumenta el findice de respuestas gorrectas y
disminuye el de incorrectasg.
Pero aiin reforzando log temas, no observamos un avance
sustancial en el porciento de respuestas gorrectas, ya que se
mantuvo dentro del promedio, por lo que pensamos que tal vez aigd

estaba fallando en el instrumento. Por ello se procedié a hacer.”'

un andlisis pregunta por pregunta y grupo por grupo: []
finalidad de detectar si alguna pregunta estaba mal. pi;he
las respuestas no eran lo suficientemen;g ‘
confusién en el alumno.

A ébptinuacién se presentara es‘te"’;néllsl As:.guiex;x"dic":':v‘, 1a
pauta que se’indica: ' o

- Numero de pregunta .
- Enunciado de la pregunta y respuestas pos;bles
- Respuesta correcta, por qué es correct:a y demés

. posibilidades de respuesta

- Anéalisis de los grupo de acuerdo a 1a preguntai'

en cuestidn.
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Pregunta 1
1. De acuerdo a la historia clinica y a los exdmenes de laboratorio, la paciente
presenta:
a) Hipertiroidismo
b} Diabetes mellitus tipo | con urosepsis

c) Diabetes mellitus tipo Il
d) NO SE

La respuesta gorrecta es el inciso ¢), ya que de acuerdo a’.

la historia clinica y las pruebas de laboratorio la pacie_m;é ;

presenta una Diabetes mellitus tipo II, esta respuest;a;f

alumno 5 puntos buencs.

‘alumno conoce de la historia natural de la
mellitus, sabe que la diabetes mellitus.t

etapa adulta. Esta respuesta le da 3’ puntos:bu

ng_xm_d_;ﬂ,g_a el resulcado, el Q1 po que més contesté 1



correcta fue el 92-2 con flnicamente el S50%. De esta pregunta,
g6lo en el grupo 94-1 el 5% (3/20 alumnos) contestaron

incorrectamente y ninguno reconocié "pno gé".

Gréfica 7. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO
PREGUNTA 1

ACORR
71 d ANo moD

— Z Z A
—f AINCOR
921 922 91 9682 941 A.NO SABE
30 | s0 [ 20 [ 35 | 15
70 | 50 | 80
0
0

Podemos decir gque, en general, no estd clara la diferencia
entre la respuesta gorrecta y la que no modifica el diagndstico.
Tal vez sea necesario replantear las respuestas pues no reconocen- .

el factor de confusidn.
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"Pregunta 2
2. Con base en los resultados de laboratorio, el prurito vaginal y la disuria se
atribuyen a:
a) Las bacterias
b) Acidosis metabélica que se refleja "in situ”
c) Las levaduras
d) NO SE

La respuesta gorrecta es ¢} ya que la presencia de levaduras

en la orina de un paciente diabético :md:.ca \ma probable

candidiasis cuya sintomatologia cléasica en una mujer es -el.

prurito vaginal y la disuria.

La respuesta a) no modifica el resultado yues las bacter:.as .

metabdlica que se refleja "in situ", es ﬁéi
del todo incorrecta pues no se da un{
situ". »

Al respecto de las respuestas .dg 1os: rupo's -pﬁdemos darnos -
cuenta gque también en esta pregunt:a exlste una terrible

confusién, pues el porcentaje de respuestas Q_Q_!;’:_e_c_t_as es muy bajo

(Grdfica 8), teniéndose al grupo 93—2 sin respuestas acertadas.
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Gréfica 8. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO
PREGUNTA 2

ACORR

ANOMOD
AINCOR
ANO SABE

Se concentra la wmayor proporcién de respuestas, en los tres
primeros grupos, en la que po modifica el diagnéstico. E1
siguiente estd en la respuesta jncorrecta. Debido a este ﬁltit_no‘-
comportamiento se reforzaron los conocimientos en-los }sig'ui‘entes
semestres, por lo que se nota una mejoria en el Gltimo grupo,
aunque con una proporcién iguél entre la réspuesr_a incorrecta y

la que po_modifica y un incremento en la gorrecta, pero sin
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llegar a una buena proporci6én. Es importante recalcar que en el
grupo 92-2 un 17% (2/12) de los alumnos admitieron no_gabexr la
respuesta y en el 93-1 (1/15) el 6%.

Nuevamente atribuimos estas actitudes a que, o las
respuestas no est&n lo suficientemente claras o 1os alumnos no
tienen los conocimientos necesarios para poder dar la respuesta
¢correcta. Me inclino m&s a esta tGltima aseveracién, ya que los
grupos que reconocieron po gaber nos pueden dar la pauta para
esta apreciacién al demostrar que existe confusidén en cuanto a la
respuesta correcta y que prefieren responder po g& a egquivocarse.

Recordemos gque con esta prequnta se pretende saber si los
alumnos son capaces de identificar qué est§d causando 1la
sintomatologfa, cosa que parece no estarse logrando. Esto puede
deberse a que no ponen la atencién debida a ello pues sienten que

esta actividad corresponde mas al médico que al quimico.
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Pregunta 3
3. Para proseguir auscuitando a la paclente, realizar en el laboratorio de andlisis
clinicos los siguientes estudios:
a) Urocultivo y BAAR
b} Cuantificacién de hormona tiroidea

¢} Glucosa, urea, creatinina, 4c. Urico y BH
d) NO SE

La respuesta gorrecta es a), pues siguiendo el cuad‘zjo‘
clinico y las pruebas de laboratorio que se han practicad_o a la
paciente, debe indicdrsele un urocultive por 1la sintomatologia
que presenta en vias urinarias y un BAAR por los am:ecede‘nteé
familiares de contacto probable con tuberculosis. ‘

La respuesta que no modifica es e), ya que los ;‘ahélj‘.‘sis”eﬁ‘
esta respuesta indicados ya fueron realizados y’ hé"e:‘;v«‘j’:e‘yfti:xvléﬁte‘ '
ni necesario repetirlos. ; L

La respuesta jincorrecta es b), ya que la cﬁanﬁificacién dé
hormona tiroidea no tiene ninglin sentido realizarla de acuerdo al
cuadro clinico de la paciente, Aqui es importante hacer notar
que, aunque es una respuesta jingcorrecta lleva una secuencia con
la Preguntal, asf{ que, si1 el alumno contestd en &sta el inciso a)
Hipertiroidismo, siguiendo con la légica debe dar esta respﬁesta
como consecuencia. Esto ﬁltiﬁlo también es considerado al revisar

el examen, pues indica que aunque -el alumno da las réspuéstzés
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incorrectas, sigue la l6gica de lo que estd respondiendo. Si esta

secuencia no se logra, hay una alta probabilidad de que el alumno

haya copiado las respuestas a un compailero.

Alentadoramente esta es la pregunta que mejor responden en

esta primera parte del examen,

100% de respuestas gorrectas (Grdfica 9).

teniéndose al grupo 92-2 con un

Gréfica 9. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO
PREGUNTA 3

921

92-2 9341

932 941

76
24
0
0

100

59

75

15
0

10

A.CORR
AANO MOD
£ INCOR
A.NO SABE
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Todos los grupos tienen porcentajels de respuesta aceptables,
excepto el 93-2 que acerté Gnicamente en un 59% (10/17). Sigue
presentindose una proporcién considerable de respuestas que no
modifican el diagnSstico, aunque hay dos grupos que no incluyen
este rubro (92-1 y 92-2); s6lo el grupo 93-1 tiene un bajo
porcentaje de respuestas incorrectas (6%, 1/15) y un 14% (2/15)
de alumnog que respondieron no gé. De acuerdo al comentario hecho
anteriormente al respecto de la secuencia entre la Pregmtal y esta
pregunta, revisando las grédficas que 7representan a ambas
preguntas (Grdfica 7 y Grdfica 9) vemos la incongruencia en las
respuestas; pues en el grupo 93-1 un 6% (1/15) respondieron
incorrectamente a la Pregunta3, pero ninguno 1o hizo en la Preguntal,
lo que nos lleva a pensar que allg’ux’l‘»c.abs"atllumnos‘ no contestaron el

examen de acuerdo a sus conogimie_ntos s:g,nb que muy probablemente

copiaron.

Tanbién es importante resal incremento. en los tres .

Gltimos grupos de respuestas -no_gé os puéde indicar’ que,

aunque se tiene un porcentaje falto’ de respueéﬁaé-m,

aument6 la confusién en  algunos alumriqs

respuestas y prefieren dar esa.respuesta. B}
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"Pregunta 4
4. ;Qué técnica considera mejor para cuantificar la glucosa en orina?
a) O-toluidina
b} Glucosa oxidasa

¢} Reaccién de Benedict
d} NO SE

La letra b) es la respuesta gorrecta, pues la mejor té&cnica
para cuantificar glucosa en la orina es la de glucosa oxidasa,
que ya ha sido adaptada a una tira reactiva para facilitar el
andlisis con una buena reproduc:.b:.l:.dad..

La letra a) es la respuesta que n_q_m_cu_gwg el result:ado.

.Esta presenca como factor de confus:.én ‘el. hecho de que ‘e "uria

t:écnica'qu se'utiliza con c:.ert:a frecuenc'a para cuan if:.cac:.én'

de gluco a-

suero, : perq "no(
,es del todo equlvocada -

La let:ra c) es ';,ncgr;g cta; ya“'qu
una rtiécn‘lca que cuantlflca ‘aﬂ :
ih‘ay: mischos agent‘ves :_4rec_l‘;:xc

cuantificar glucosade mis

‘dejado de usarse esta’

urinaria..




contestaron en mas del 80% de forma gorregta, y mis aidn, los

integrantes del grupo 93-1 contestaron adecuadamente el 100%.

Gréfica 10. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO
PREGUNTA 4
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Los alumnos del grupo 93-2 muestran haber tenido problemas
con esta pregunta, ya que s6lo contestaron torrectamente el 59%
(10/17) y el 35% (6/17) dio como respuesta la que po modifica el
resultado. En los alumnos del grupo 92-2 se nota que hubo una

gran confusién' -en cuanto a la respuesta gorrecta, ya que
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Gnicamente el 25% (3/12) acertdé la respuesta y el 67% (8/12)
tespohdié la que pno modifica el resultado. Cabe seflalar que esta
consideracién de la confusién es apoyada por el hecho de que un
alumno, que representa el 8% contesté no g€ en este grupo; igual
que en el 93-2 y en el 92-1, aungue debido al nimero total de
alumnos el porcentaje sea diferente. En los otros dos grupos
ningin alumno respondié esa opcién.

Nuevamente debemos aclarar gque viendo el mal resultado del
grupo 92-2 en esta pregunta, los profesores reforzamos lda
conceptos ¢que apoyan las diferentes respuestas y — por . eso-:

suponemos que se observa una mejorfa en el siguiente grupo (93‘-1",”'

100%), pero con el 93-2 esto no funcioné, teniendo s6lo un 59% de .-

respuestas gorrectas. En esta pregunta en especiai encox{t"z“alho’s‘
una coincidencia, ya que casualmente los grupos “nones” sonlos
que dieron mejor la respuesta y los “pares” t:uvieircls;i‘ '_:;m
porcentaje mayor de respuestas que no modifican en reéﬁléaad: yfqe, [

no gé.
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Pregunta 5
5. Para la patologfa del cuadro clinico, ¢qué tanto afecta prolongar el tiempo de
ebullicién para cuantificar urea por el método de diacetil monoxima?
a) Afecta el resultado del andlisis y altera el diagnéstico
b) Afecta el resultado del andlisis y no altera el diagndstico

c) No afecta el resultado del an4lisis y no altera el diagndstico
d) NO SE

En este caso, la letra b) es la correcta ya que el prolongar
el tiempo de ebullicién para la cuantificacién de urea por el
métode mencionado afecta el resultado del anflisis, pero nada
tiene que ver con el diagnéstico del paciente.

La respuesta que ngo modifica es la a), ya que lo importante
en esta pregunta es que el alumno identifique que el prolongar el
tiempo de ebullicién en este método afecta el resultado del
anflisis, aunque en esta opcibn indique que se altera el
diagnéstico, lo cual no es verdad.

La letra e) es incorrecta porque, como ya se mencions, si se
afecta el resultado del an4lisis.

Esta es uﬁa pregunta con una gran variedad de respuestas en
todos 105 grupos, con una baja proporcién de respuestas gorrectas

7 Yy una alt:a proporc16n ‘en la respuesta no gé, por lo que deducimos
‘qu‘e ge_p;esta a mucha confua;én.‘ Recordemos que lo que se

pretende -con ella ‘es . el ‘saber si los alumnos conocen:los



fundamentos de las técnicas que trabajan cotidianamente en el
laboratorio y qué es lo queylas afecta, por - eso, las respuestas
estdn planteadas de esa forma. La gran variedad de respuestas
proporcionadas por los alumnos nos indica que se pueden tener
diferentes interpretaciones.

El grupo 92-2 parece haber comprendidec mejor la pregunta y
las posibles respuestas, pero los demds no; ademids pensamos que
tal vez lo gque no estd claro son las respuestas pues un
considerable porcentaje de alumnos en dos grupos, el 93-1 (4/15)

y el 94-1 (3/20), prefirié la opcién po gé (Grafica 11).

Gréfica 11. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO
PREGUNTA 5
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También podemos observar que, al igual que en la Pregunta |
(Grdfica 7), la diferencia entre la respuesta gorrecta y la que
no modifica el resultado no es percibida, o sea, los alumnos no
reconocen la diferencia entre las dos respuestas. Especialmente
el grupo 93-1, que en otras preguntas contestd la mayoria

correctamente, en ésta respondié con un 40% (6/15) de respuestas

incorrectas.
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Pregunta 6
Con esta pregunta se inicia el cuestionamiento de la segunda

parte del examen.

6. De acuerdo a! cuadro clinico y a los datos de laboratorio, el paciente presenta:
a) Edema generalizado por urosepsis
b) Inicio de leucemia aguda
c) Glomerulonefritis aguda
d) NO SE
La respuesta gorrecta es la letra ¢), ya que de acuerdo a
los antecedentes clinicos y los resultados de las pruebas de
laboratorio el paciente presenta una Glomerulonefritis aguda con
un cuadro clinico caracteristico.

La respuesta. que po_modifica el diagnéstico es la letra a),

el factor- de' confusién. es el edema, que puede presentarse en

»dif.e;entes. cdhdiéiones pétolégicas que ‘involucran al rifién como

31a urosepsls~ pero est:a no'es la respuesta correct:a puesto que el

'cuadro eLa 1co no' concuerda con -esta posibilidad.

) ‘cont;‘iene la respuesta jncorregta, pues el‘cuad‘ro"

una confusién por la anemia y la,_‘ PRt

'leucocn:os:.s, pero el resto de las pruebas y el cuadro clin1c0'.

apoyan a la respuesta correct:a. o
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Se puede apreciar en la Grdfica 12 que los alumnos de los
cinco grupos contestan gorrectamente la pregunta en un porcentaje

‘ muy alto, teniendo 3 grupos con un 100%.

Gréfica 12. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO
PREGUNTA 6
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Ademds, llama la atencién que los grupos 92-1 y 93-1 tienen
mds del 80% de respuestas gorrectag y un porcentaje muy similar de

respuestas incorrectag 12% (4/33) y 13% (2/15), respectivamente.
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Esta pregunta es la que contéstan los alumnos m&s adecuadamente de
toda la segunda parte del examen.

Parece que para responder acertadamente esta pregunta, o las
respuestas son muy evidentes o los conocimientos adquiridos durante
el médulo son los suficientes, por eso se tienen tan buenos
resultados. Esta aseveraciém puede constatarse al no haber ningin

alumno que da como respuesta no gé en todos los grupos analizados.
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"Pregunta 7
7. €l edema en cara, manos y tobillos se debe a:
a) Aumento en la concentracién de proteinas plasméticas por la -
leucemia aguda
b) Disminucién de la albimina por lesién renal
c) Pérdida de sodio, potasio y otros electrolitos por orina
d) NO SE
La letra b) contiene la respuesta gorrecta, pues el edema es
un signo clinico que se manifiesta, la mayoria de las veces, por

disminucién de albimina. Aunque esta pérdida de albfimina puede

ser debida a diversas causas, en este caso particular es ‘.:por ilya o

lesién renal, ya que la pérdida de albimina .pt):r:»iliiaA»

demuestra en los resultados del examen 'de'pfinéide “pacient

alumno puede deducirlo al observa:

Pero independientemente de ello, cia’ de ‘ellos no

provoca edema como manifestacién. clinica
Con la letra a) se da la. réspuesca’irmr_:m’, : i:rimei:d
porque el diagnéstico no es leucemia aguda y segundo porque el

aumento de la concentracién de proteinas plasmiticas no provoca

edema. Debe tomarse en cuenta, nuevamente, que si el alumno dio .~
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comc; diagnéstico en la Pregunta 6 leucemia aguda, esta respuesta es
vla que deberia responder, siquiendo con la légica.

a1 igual que con la pregunta anterior, podemos observar en
la Grdfica 13 un alto porcentaje de alumnos que dan la respuesta
correcta, teniendo en el grupo 93-2 hasta un 100% de

aseveraciones goryrectas.

Gréfica 13. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO
PREGUNTA 7
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Contrariamente a 1la Pregunta 4, se aprecia que los grupos
"pares” son los que mejor han respondido esta pregunta y que los
“nones”, en especial el 92-1 y el 93-1 tienen el mis alto
porciento de respuestas incorrectag, nuevamente por una
casualidad, ya que este estudio no tenia la intencién de hacer
este tipo de comparaciones.

Cabe seflalar que es minima la proporcién de alumnos que dan
la respuesta que no medifica el resultado y que 86lo en los dos
grupos extremos del estudio se tienen.alumnos que respondieron po
8é.

Puede decirse que para responder también a esta pregunta, se
tienen los conocimientos necesarios y que aproximadamente 1la
misma proporcitn de alumnos que responde jncorrectamente 1la
Pregunta 6, 1o hace con la Pregumta7 (Grdficas 12 y 13), atreviéndonos
a decir que son los mismos, todo esto siguiendo con la légica de

las respuestas, como ya se explicé anteriormente.
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Pregunta 8
8. ;Qué andlisis de laboratorio se deben realizar para confirmar el diagnéstico
anotado en Ja pregunta 1?
a) EGO, BH
b) Factor reumatoide y antiestreptolisinas

¢) Férmula blanca, frotis sangulneos y puncién de médula ésea
d) NO SE

La regpuesta ¢orrecta es la letra b), ya que para confirmar
el diagnéstico de glomerulonefritis aguda es necesario
complementar con el factor reumatoide y las antiestreptolisinas
que nos indican si hay un proceso inflamatorio agudo.

La regpuesta que po modifica es la a) pues el proseguir con
esos andlisis no aclara el diagnéstico, ya que fueron realizados
inicialmente, pero tampoco perjudica al paciente e1 repetirlos.

La resgpuesta incgorrecta es la c) deb:.do a que los anél:.sm :

que ahi se sugieren son conf:.rmator:.os de
aunque debemos recordar que estas

acuerdo a la Pregunta6.

Con respecto a esta p egunta

variacién en cuanto .a las T spuest:as (Gréf:.ca 14), no;haﬁieﬂdb'

ningin grupo con un alt:o porcent:aje ae’ £o; I‘Qg&'aﬁ R o
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Gréfica 14. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO
PREGUNTA 8
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GRUPO

Los grupos 92-2 y 93-1 fueron los que mejor contestaron
teniendo un porcentaje muy similar, alrededor del 75%; los demds
tienen porcentajes mds bajos. La mayoria de los grupos tienen
confusidén en cuanto a la respuesta y contestan preferentemente la
que po modifica el resultﬁdo[ encontréndose que s6lo el grupo;‘
93-1 tiene un porcenta]e alto de respuestas ;_c_o_es_c_aﬁ (20%

3/15). Es 1mpotcante seﬁalar que en esta pregunta ﬁnlcamente un"

“ 110



grupo no contesté no g€ y que los dos ultimos grupos dieron esta

respuesta en mas del 10%.
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Pregunta 9
9. Debido a la gravedad que presenté el caso, la muestra sanguinea que se
procesé en el laboratorio fue tomada de emergencia y el paciente no estaba en
ayunas, por lo tanto:
a) Afecta el resultado del andlisis y altera el diagnéstico
b) Afecta el resultado del andlisis y no altera el diagnéstico

¢) No afecta el resultado del andlisis y no altera el diagndstico
d)} NO SE

La letra c¢) contiene la respuesta gorrecta, pues para las
pruebas que se realizaron, las que se verian afectadas por no
estar en ayunas son la glucosa y la biometria hemdtica, que en
este caso no presentan ninguna alteracién, por lo que no se
afecta el resultado del anflisis y no se altera el diagnéstico; los
demds pardmetros analizados y los que se pretende realizar no se
alteran al no estar en ayunas.

La letra b) es la que no modifica el resultado, ya que se
estd consciente de que no se afecta gl“ diagnééticg si el paciente

no estd en ayunas.

Por consiguiente, 1la letra ‘contiene - la . respuesta

incorrecta, ya que, como se dijo'en rincipio, ‘los pardmetros

que pueden modificarse por no estar:en ‘ayuno: no” lo estdn y los

demds no sufren modificacién alguna
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Con esta pregunta sucede algo similar a la Pregunta 5 (Grdrfica
11), encontraéndose mucha confusién en cuanto a la posibilidad de
las respuestas. Observamos que la mayoria de 1los alumnos
concentra sus respuestas entre la correcta y la que po modifica
el resultado (Grdfica 15), y que menos alumnos contestan no gé,
s86lo dos grupos (92-2 y 93-1), a pesar de seguir la misma

estructura de respuestas de la Pregunta 5,

Gréfica 15. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO
PREGUNTA 9
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Estas, preguntas5y9, son las que mas dificultad presentan para
"los alumnos, por lo que es conveniente revisarlas y
reestructurarlas, pués la variacién en las respuestas muy
probablemente es debida a lo enredado de 1las opciones de

respuesta.
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Anilisis Global

En términos generales se puede observar que en algunas
preguntaé existe una coincidencia en las respuestas entre grupos
“nones” y “pares’. Como ya 8Se mencioné anteriormente, esta
posibilidad de andlisis no fue contemplada al inicio del trabajo,
sin embargo, la casualidad nos llevé a hacer estas observaciones.
No es adecuado hacer este tipo de comparaciones entre grupos,
perc sobresalen en el estudio, por lo que muy a “grosso modo”
podemos decir que las caracteristicas de los grupos en cuanto a
los alumnos que los conforman contribuyen al acierto en. las
respuestas del examen tedxico, y no tanto en el ejercicio
prictico.

Esto puede significar que conocen el fundamento de las
diferentes determinaciones realizadas al paciente y el tipo de
muestra requerida para llevarlas a cabts"y que se entiende mejor
la mecénica de la pregunta.

Haciendo una andlisis global de losg instrumentos de
evaluacién nos damos cuenta que el hacer que los alumnos trabajen
la misma muestra y que después confronten sus resultados permite

una abundante discusién después del gjercicio préctico, ya que

los mismos alumnos se dan cuenta de su imprecisién analftica
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'toﬁéndo conciencia .y poniendo cuidado en su trabajo. Esto es
beneficioso si ‘tomamos en cuenta que profesionalmente wmuchas
veces realizan determinaciones analiticas manualmente.

Tal vez esta no es una forma de evaluacién muy bien vista
desde el punto de vista de la Educacién modular, pero hasta el
momento es la Gnica forma que hemos encontrado que nos muestre el
trabajo analitico de los muchachos y ademds se los demuestre a
ellos, siendo esto Gltimo unc de los puntos que consideramos mis
importantes en la egyaluacidn, recordande que el resultado que
ellos obtienen no es considerado como parte de la calificacién
final, sino la discusién que ellos generan a partir de sus

diferentes resultados.

Al respecto del examen tebrico, este trabajo"nos ha

permitido observar que tal vez los cuadros clinlcos no tlenen la‘  o

informacién suficiente para orientar en las respuestas a losf

alumnos, y que las respuestas de las preguntas 5 y 9 no

sufzcxentemen:e claras, por lo que se crea confu516n en- ellos alu:

tratar de responder el examen.

Con respecto espec{ficamente a la Pregunta8, el hecho-de’que

no . proporcionan las respuestas correctas es

conocimientos sobre el seguimiento . al paciente
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Glomerulonefritis aguda, no por el planteamiento de la pregqunta y
las respuestas, por lo que hay que reforzar este contenido dentro
del programa del Seminario y tal vez en el m&dulo de Inmunologia
Clinica en el B8o. semestre, que es en donde estd inclufdo este

tema mids profundamente.
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SONCLUSIONES

Finalmente, podemos decir que el Seminario Bioquimico
Clinico II (SBC II) se conforma comoc un médulo, ya que el
alumno aprende a través de experiencias con el gjercicio
prictico, ademds de vincular la teorfa con la préctica. Estas
acciones pretenden ser evaluadas con el gxamen tedrico, al
tener que responder un instrumento con base en la experiencia
obtenida durante la préctica e integrar la teoria al
interpretar los resultados.

Los resultados de este trabajo muestran, en log cinco
grupos, que alrededor del 60% de los alumnos proporcionan
respuestas favorables en ambos instrumentos, el ejercicio
préictico y el examen tedrico, logradndose en ellos la
integracién de conocimientos. Este porcentaje puede
modificarse puesto que el andlisis realizado en este trabajo
nos ha permitido buscar sus causas y hacer propuestas.

Concluimos que son varias las razones por las cuales se

tienen estos resultados:
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® En el transcurso de la carrera en ningin otro médulo se
aplica un método de gvaluacién semejante al analizado, por
lo que los alumnos desconocen la mecénica y, por lo tanto,
les es difficil integrar lo aprendido para responder
adecuadamente el examen tefrico y no tienen los cuidados
necesarios para una buena ejecucién analitica en el
ejercicio préctico lo que puede repercutir en su ejercicio
profesional.

® Si bien, los instrumentos en los que nos apoyamos para la
evaluacién del SBC II presentaron algunas carencias, se
puede afirmar que en su generalidad si nos ayudaron al
cumplimiento de los objetivos del mfdulo, en tanto que las
respuestas de los alumnos mostraban actitudes y aptitudes
en su aprendizaje tales como: diferenciar las patologias
mds frecuentes en el &rea circundante a la Facultad, saber
realizar el seguimiento a estas patologfias, adquirir la
habilidad en las determinaciones de Quimica Clinica

rutinaria, etc.

® La gvaluacién es un problema complejo y la int:egzjéqidxi de’!
los conocimientos atin mis. Esto se ve regleja'_dé“’én?:é; :
examen _tedrico, pues se aprecia un -:conf'lifct"o‘: i
interpretacién de los resultados dé “1al

encontridndose que aproximadamente un 40% de los alumnos no. -

responden adecuadamente al instrumento ut::.l:.zad
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® A1 examen_ tedrico le falta informacién en los cuadros
clinicos para que permita seleccionar a los alumnos 1la
respuesta correcta, ademds, es necesario completar las
opciones de respuesta en algunas preguntas con elementos
que permitan guiar la respuesta y de esa forma evitar
llevar al alumno a responder NO SE, como Gnica posibilidad
al no entender los cuadros clinicos ni las opciones de

respuesta.

® para corroborar lo aprendido en el SBC II es necesario ver
el examen tedrico desde la 6ptica de la evaluacién y no de
la medicidén, ya que esto Gltimo nos limita a que aquellos
alumnos que de entrada contestan la primera pregunta del
cuadro clinico (que siempre es el diagnéstico) equivocada,
todas las dem&s respuestas estar&n “mal”. Si pensamos desde
una gvaluagién, el examen nos permite también valorar la
l6gica del razonamiento gue el alumno presenta, aungque no
conteste la primera pregunta correctamente ya que, de

acuerdo a la interpretacién del diagnés;ico, se sigue una

l6gica de conocimiento que no ‘e"sté‘ mal De aqui se deduce
que de los errores tamb:.én se aprende, pueé éstos se

discuten grupalmente. Por 1o tanto, los 1nst:rumentos son un

pretexto para»acerc‘ x| s al conoc:.mlento, a. la reflexlén,

anslisis Y- eva uadib e lo_s aprendlza]es significativos de -
los alumhos ; . BRERE R

L] Es evzden!:e que en el gj_e_;c_'_c_w__p_ic;;qq los alumnos no; »
alcanzan a a51m:.1ar los detalles técnicos con una sola

determmaclén y.tanta variedad de técnlcas, por eso s

»da :
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la inconsistencia en los resultados; pero tenemos el
inconveniente del tiempo y los reactivos disponibles que
impiden repetir las ejecuciones en mas ocasiones. De hecho,
las determinaciones rutinarias® las hacen en mayor nimero y
con muestras de pacientes durante todo el SBC II en donde
ge corrigen méds errores analiticos. Con esto podemos
asegurar que, al menos en las técnicas rutinarias, los
alumnos adquieren la habilidad necesaria para enfrentarsge a
su vida profesional. Cabe recordar que las rutinas de
Quimica Clfinica no son las lnicas que se efectian en este
médulo, pero la ejecucién de las otras determinaciones no
fue analizada en este trabajo.

® El objetivo de jinterdisciplinariedad atn no ha sido
cubierto en el $BC II y muy probablemente por mucho tiempo
seguird asi, pues la comunicacién entre carreras se ha ido
perdiendo por las politicas de la Facultad y el cambio
constante de profesores que desconocen el sistema  de
trabajo que tenemos; y no se percibe modificacién a esto a
corto plazo. Lo que si se ha logrado es la interrelacién
multidisciplinaria, ya que al cursar el mddulg en las UMAI
se encuentran en contacto con los otros profesionales dé la

salud: médicos, odontélogos, psicSlogos y enfermeras.

¢ Las determinaciones consideradas rutinarias‘que se repiten son:
Glucosa, Urea, Creatinina, Acido Urico, Colesterol, Trigliceridns.
Bilirrubinas y Transaminasas.
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® Con el SBC II se preparé y apoya a los alumnos para que su
prdctica profesional responda mis a una profesionalizacién

que a una tecnificacién.

Finalmente, considero que la estrategia del SBC II como
mé6dulo, a partir de la experiencia adquirida, tiene una gran
trascendencia en los egresados al prepararlos para su
practica profesional. Unicamente deben revisarse algunos
procedimientos y modificar los instrumentos, ya que forman
parte de la técnica de ensefianza, a manera de que esta
experiencia y el trabajo aqui realizado permitan mejorar la

formacién y el ejercicio profesional del QFB.

Si bien este trabajo se fue dando durante 2.5 afios, el
haber podido sistematizarlo me da la oportunidad de mejorar
mi prédctica docente y a la vez superar la formacién
profesional de los alumnos de la FES 2Zaragoza. Asimismo, me
permiti6 entender el manejo de un mpédulo, la forma de
identificar si los alumnog integran sus conocimientos vy
proponer alternativas para que llevemos a cabo una evaluacién

y no una medicién.
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PRQPUESTAS

Tomando en cuenta lo antes sefialado, se propone:

* Intentar una articulacién con los docentes de los nédulos
antecedentes al SBC II, para que los alumnos puedan hacer
la interrelacién entre ellos, y de esa forma en el SBC I

mejorar el aprendizaje integrador.

* Realizar reuniones periédicas de los profesores para
discutir sobre las técnicas de evaluacién y la metodologia
de trabajo, sobretodo, llevar a cabo la revisi6én de las
determinaciones analiticas del gjercicio prdctico, para
hacer hincapié a los alumnos de los posibles errores a
cometer durante la ejecucién analitica. Esto es importante
pues nos dimos cuenta que, como repetimos la misma
informacién semestre tras semestre y con perfiodos de tiempo
muy cortos entre uno y otro, en muchas ocasiones creemos
haber dado la informacién completa a un grupo, siendo que

probablemente se le dio al grupo anterior y no al actual.

* Revisar los resultados de los eijercicios précticos en
discusiones grupales para detectar dénde fueron cometidos
los errores y asi aumentar la probabilidad de que no se
repitan, ademis de enriquecer los conocimientos adquiridos
e integrarlos. Esta wmisma forma de discusién se propone
para la resolucién conjunta del examen teérico, después la
resolucién individual del mismo, para de esta forma aclarar

las dudas que hayan quedado, proporcionarles las respuestas
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correctas y hacer una reflexién sobre el porqué de esas

respuestas.

* Localizar a los alumnos con mis problemas de ejecucién
analitica para proporcionarles asesoria personalizada y de
esa forma corrijan sus errores, es la dnica forma de tener

una mejoria desde el punto de vista analfitico.

* Replantear el n ico, aclarando los cuadros
clinicos y cambiandc las respuestas a las preguntas 1, § y
9, adem&s, incluir una mds para que queden equilibradas
ambas partes del examen. O sea, aumentar una pregunta en la
Parte 1II, para de esa forma observar las deficiencias que
tienen los alumnos en cuanto a su formacién al pasar por el
SBC II, se corrijan, y no que las variaciones sean debidas

al mal planteamiento del examen.

Con esta investigacién se pudo apreciar que las técnicas.
de enseflanza innovadora aproximan al estudiante a la realidad

profesional, por lo que serfa recomendébl’e qu

semejante al analizado sea utilizado en ot

que aln emplean los sistemas de enseﬂania
Como propuesta final se presentan .

examen tedrico, en ésta se destacay-"con

que se le ha afladido tomando e

cuen

recogidas en el anilisis de este trabajo
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Examen Propuesto

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
"ZARAGOZA"

EXAMEN FINAL
SEMINARIO BIOQUIMICO CLINICO II

NOMBRE: Afio:

INSTRUCCIONES: CADA PREGUNTA TIENE SOLO UNA RESPUESTA QUE DA EL
DIAGNOSTICO_CORRECTQ AL PACIENTE, Y LA CUAL VALE § PUNTOS.

HAY UNA OPCION CUYO DIAGNOSTICO ES ERRONEQ Y PUEDE PROVOCAR LA
MUERTE DEL PACIENTE, SI UD LA CONTESTA TENDRA 5 PUNTOS MALOS.
OTRO DIAGNOSTICO NO MODIFICA EL ESTADQ DEL PACIENTE, SI UD LO
CONTESTA TENDRA 3 PUNTOS MALOS.

LA ULTIMA OPCION "NOQ SE" VALE 1 PUNTO MALO, ANOTE SURESPUESTA EN
EL PARENTESIS.

PARTE I

Paciente femenino de 49 afios de edad que presenta desde hace un
afio sed intensa con poliuria, micciones nocturnas de 3 a 4 veces,
sensacién de apetito intenso, astenia, adinamia, disminucién de
peso.

AHF (Antecedentes heredo familiares). Presenta tfo maternc
tosedor crénico con BAAR positivo con el gue convivié dos afios.

APNP (Antecedentes personales no patolégicos) . Tabaquismo
positivo de 2 a 4 cigarros diarios, alcoholismo tipo social,
prurito vaginal intenso, disuria y descargavagina! anormal.

APP (Antecedentes persocnales patolégicos) Negativos.
Aparatos y sistemas: El aparato urinario presenta disuria desde
hace 2 afilos, disuria como parte de PA (Padecimiento actual) y

descarga vaginal anormal con prurito.

Exdmenes de laboratorio:
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EXAMEN DE ORINA QUIMICA SANGUINEA

Vol. 50 ml GLUCOSA 250 mg/dl
Color Amarillo I UREA 25 mg/dl
Aspecto lig. turbio CREATININA 0.8 mg/dl
Densidad 1.015 ACIDO URICO 3.8 mg/dl
pPH €

Proteinas +

Glucosa 1000 mg/dl

Cetona trazas

Bilirrubina neg.
Hemoglobina neg.

SEDIMENTO: Células epiteliales +++, Leucoc1tos 11- iz/c Bacterzaé

+++, Levaduras ++.

1. De acuerdo a la h1stor1a¥ cli

y:.+ailos ;ékéﬁenes de
laboratorio, la paciente presenta. S

LSRR )

Ca) Hlpertzroxd1smo T Ci
b) Diabetes’ mellitus tip ‘Icon, uroseps;s

. e) Dlahetes mellitus tzpé II conumsepﬂs.
-d) NO SE; ‘

‘2 con wbase en los resultados de 1aborator10, ‘el prurito vag1nalf
Y la disurla se atribuyen a: oy

a) Las bacterias nhL L
b} Acidosis metabSlica que se refleja "1n 51tu"; e
c} Las levaduras : s

d) NO SE

-3, Para proseguir auscultando a la pacxenté, realizar en ‘el

" ‘laboratorio de an&lisis clinicos los sxguxentes estudios. i} ()

a) Urocultivo y BAAR

b) Cuantificacién de hormona tiroidea .

c) Glucosa, urea, creatinina, &cido Grico y B, H.
d) NO SE
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4. ¢Qué  técnica considera mejor para cuantificar 1a glucosa en
orina?; S o )

a) O-toluidina

b) Glucosa oxidasa

c) Reaccién de Benedict
d) NO SE

5. Para la patologia del cuadro clinicb,v.”a_dué tanto afecta
prolongar el tiempo de ebullicién para cuantificar wurea por el
método de diacetil monoxima? : ()

a) Afecta el resultado del anilisis y también el diagnéstico del

paciente

b) Afecta el resultado del andlisis, pero no el diagnéstico
del paciente

¢) No afecta el resultado del anilisis niel diagnastico del
paciente

d) NO SE

PARTE II

Paciente de 12 afios de edad que . inicia desde hace 24 horas en
forma siibita hematuria, disminucién ' de la cantidad de orina,
cefalea, mareos, edema de cara, manos y tobillos.

Edema caracteristico en pArpados; . labios, ' rubicundez de cara;
campos pulmonares limpios y bien:: _‘ven_tilados; ruidos cardiacos
ritmicos de buena intensidad, . abdomen: globoso a expensas de

poniculo adiposo, peristaltismo ;}bm

APP. Present6 cuadro de faringoamigda
escarlatina, SR

is. aguda hace 10 dias’’y '

Exdmenes de laboratorio:
BIOMETRIA HEMATICA _EXAMEN' DE ORINA

Hemoglobina 8.6 g/dl SRR R 30 ‘ml

Hematocrito 27% Color - Anaranjado:
Leucocitos  12000/mm’ - Aspecto Turbio
Eritrocitos 3.4X10°/mm’ : Densidad 1.025
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CMHG 31.42% : pH 5
Proteinas ++

QUIMICA SANGUINEA Glucosa 100 mg/dl
Cetona neg.

GLUCOSA 75 mg/dl Bilirrubina neg.

UREA 105 mg/dl Hemoglobina +++

ACIDO URICO 6.5 mg/dl

CREATININA 2.5 mg/dl SEDIMENTO: Células

epiteliales +++,
Leucocitos incontables
Eritrocitos incontables
Cilindros heméticos 1/c

6. De acuerdo al cuadro clixuco y a los datos de laboratorio, el
paciente presenta: )

a) Edema generalizado por urosepsis.
b) Inicio de leucemia aguda
c) Glomerulonefritis aguda :
a) NO SE :

7. El edema en cara, manos y i:bbi ‘le‘s‘ e’

a) Aumento en la concem:rac:Lén d roteinas plasmiticas por
la leucemia aguda. el

b) Disminuci6én en 1la concentrac;Lé e albimina por lesién
renal ¥ St

c) Pérdida de sodio, potas:o y ctrolitos por orina

d) NO SE L

8. ¢Qué andlisis de laboratorio’'s

alizar para confirmar
el diagnéstico anotado en la preguntai6? o .

)

a) EGO, BH ; :
b) Factor reumatoide y ant:.estreptol:.sinas I : =
c) F6érmula blanca, frot:.a sanguine A punc:.én de méd\xla 6Bea”f
d) NO SE i
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9. Elpaciente se encuentra eliminando proteinas por el rifion, esto es debidoa:_ ( )

a) Inflamacion del glomérulo por formacion de complejos inmunes
p) El exceso de proteinas sanguineas por la leucemia

c) Inflamacion del glomérulo por accion bacteriana

d) NO SE

10. Debido a la gravedad que presentd el caso, la muestra sanguinea
que proces6 en el laboratorio, fué tomada de emergencia y el
paciente no estaba en ayunas, por tanto: ()

a) Afecta el resultado del andlisis y también el diagndstico del
paciente

b) Afecta el resultado del anslisis, pero no el diagndstico del
paciente

c) No afecta el resultado del andlisis ni el diagndstico del

paciente
d) NO SE

130



a)

" "PARTE I

Pdhtajé
1.a) s
o b) -3

.e) +5

d) fl

. a) -3

b) -5

.e)+5

4) -1
3.7a) +5

b) -5

c). -3

Ca)y -1
S 4.7a) =3

b). 45 -

) -5
- d) -1
5.a) -3

- b) +5

c) -5,

-1

:No sabe "

CLAVE DE RESPUESTAS

AL EXAMEN
PARTE II
Interpretacién Puntaje Interpretacién
Incorrecta 6. a) -3 : No modifica
No modifica b) -5 ~ Incorrecta
Correcta c) +5 Correcta
No sabe cood)-1 No sabe
No modifica 7.7a) <67 Incorrecta
Incorrecta > Correcta
Correcta No modifica
No sabe No sabe
Correcta No modifica
Incorrecta Correcta
No modifica Incorrecta
No sabe No sabe
No modifica Correcta
Correcta .- ;- Incorrecta
Incorrecta. .No modifica
No sabe - . ! No sabe
No modifica ."Incorrecta
" Correcta: - No modifica
Incorrecta.i: _-Correcta

No sabe
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