PrAcTIcA CLiNICO-QUIRURGICA

Desarrollo de aptitudes, mas alla
del aprendizaje de contenidos

S no hay lectura inocente es porque toda lectura no hace sino reflgjar en su leccion y en sus reglas al verdadero
responsable: la concepcion del conocimiento que, sosteniendo su objeto, 1o hace lo que es

L. Althusser

RESUMEN

Objetivos: evaluar los alcances de una estrategia
que propicia el desarrollo de la aptitud para la lec-
tura critica de informes de investigaciéon educati-
va (LCIIE), y su extensién hacia la aptitud para la
lectura critica de informes de investigacion clini-
ca (LCIIC).

Métodos: estudio longitudinal de intervencién com-
parativo de siete grupos con intervenciones que
promueven el desarrollo de aptitudes de conoci-
miento, evaluados mediante dos instrumentos que
miden las aptitudes de lectura critica de informes
de investigacion educativa y clinica.

Resultados: se encontraron diferencias significati-
vas a favor de la LCIIC entre las evaluaciones ini-
cialesy finales al interior y entre los grupos, tomados
en forma global (p < 0.001). Diferencias que en el
anélisis por grupo se expresaron en tres de ellos al
término de las intervenciones educativas (p < 0.01).

Conclusiones: la estrategia educativa tuvo efectos
favorables en la LCIIC; hubo una manifestacion de
la extension de una a otra aptitud independiente-
mente del contenido. Esta estrategia puede ser una
alternativa en el perfeccionamiento de la educacion
prevaleciente al promover el conocimiento auténo-
mo de los alumnos, que conlleva mejor uso de las
fuentes de informacion.

SUMMARY

Objective: to evaluate the scope of an educational
strategy for developing an aptitude for critical read-
ing of educational research information (CRERI)
and for clinical research information (CRCRI).

Methods: a longitudinal, intervening, comparative
study was performed on seven groups with edu-
cational interventions that promote development
skills rather than learning contents, were evalu-
ated through two instruments: that measure skills
for critical reading information from educational
and clinical investigation reports.

Results: significant differences were encountered
favorable to CRCRI, among the initial and final evalu-
ation of students in a whole manner (p < 0.001).
Group analysis showed differences until the end of
educational interventions in three of them (p <0.01).

Conclusions: the educational strategy had two fa-
vorable effects on the CRCRI; nevertheless the
educational interventions were solely aimed at pro-
moting CRERI. The extension from one to another
aptitude was shown to be independent of contents.
This strategy can be an alternative for encourag-
ing students to self-learning which leads to a bet-
ter usage of available information sources.

Recibido: 9 de febrero de 2006

Introduccion

Es comun concebir lalecturacomo € medio privile-
giado deincursion a conocimiento, sin embargo, no
lo estanto meditar sobrelasformascomo seredizay
en susefectos, que pueden ser muy distintos. Cuando
la pretension esdotar alos dumnos de ciertos conte-
nidos, se ponen en marchatodo tipo de recursos para
favorecer un “ aprendizaje’ no solo algjado desusin-
tereses, sino ademas se espera que se exprese en la
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evaluacion, através de lamayor o menor habili-
dad pararecordar o, en el mejor delos casos, para
comprender la informacion revisada. En tales as-
piraciones estafincadalaevaluacion, en @ supuesto
conocimiento de los aumnosy, sobra decirlo, se ca
racteriza por ser tan estrecha como sus resultados.
Contrariamentedesde unaexplicacién dternativa, mas
que lamemorizacién o lasimple comprensién delos
textos, la lecturaimplica la reflexidn de las propias
ideas que se condtituyen en e referente principd para

Irma Concepcion
Peralta-Heredia,
Héctor Fernando
Gonzalez-Reyes,
José Luis
Mercado-Barajas,
Elba Graciela
Luce-Gonzalez

Centro de Investigacion
Educativa y Formacién
Docente, Instituto
Mexicano del Seguro
Social, Guadalajara,
Jalisco

Comunicacioén con:

Irma Concepcién
Peralta-Heredia.

Tel: (33) 3617 0500.
Correo electronico:
irma.peralta@imss.gob.mx

Palabras clave
lectura critica
investigacion
educacion
intervencién educativa

Key words

critical reading
research

education

educational intervention

315



Peralta-Heredia IC et al.

316

Desarrollo
de aptitudes

dar sentido a los contenidos, & ser cuestionados en
su poder esclarecedor sobre las experiencias y pro-
blemas de conocimiento que los aumnos enfrentan
en su redidad concreta.!

Detras de estos significados divergentes de la
lectura se hallan ciertas concepciones epistemol 6-
gicas: parala primera—que con pocas excepcio-
nes suele pasar desapercibida, es el sustento de
distintasiniciativas de formacion de losinvestiga-
dores—,*" el conocimiento es fundamentalmente
consumo de informacion que debe estar disponi-
ble para cualquier consumidor dependiendo de su
poder de adquisicion, 22 de ahi la gran preocupa
cién por los contenidos en cuanto a la seleccion
(los més novedosos y actualizados), la organiza-
cion (delo tedrico alapréctica) y la secuencia (de
lo simple alo complejo).t Parala segunda, € co-
nocimiento es bésicamente una elaboracion de la
informacion disponible, la cua en calidad de ma-
teria prima debe ser transformada por la critica®
Aqui, loscontenidosson un pretexto paralareflexion,
lo que interesa es qué hace e aumno con dlos, to-
méndolos como un medio para enriquecer su expe-
rienciay redimensionar una situacion problema; de
ahi que lamotivacion se convierte en elemento in-
sustituible de un conocimiento que solo puede ser
personal, es decir, auténomo. El proceso de elabo-
racion, que requiere del lector un debate constante
con el autor teniendo como guiala propiaexperien-
cia, incluye los componentes de interpretacion, en-
juiciamiento sobre lo déhil y lo fuerte, lo profundo
y losuperficial, lovaidoy lo espurio; y laformula
cién de propuestas de como mejorar €l objeto dela
critica,® en este caso, respecto de un articulo dein-
vestigacion. En otras palabras, |os contenidos cum-
plen un doble papel, como marco del debate —no
limite— y medio para gjercer lacritica.®

Resultaparaddjico quelalecturacriticaseauna
experiencia tan frecuentemente relegada en lafor-
meacién de los alumnos en la investigacion. Aun-
queseincluyenlosinformesdeinvestigaciony los
textos tedricos como parte delos contenidos delos
programas académicos, ya que constituyen una
fuente de informacion y material de consulta obli-
gado paratodo aquél que incursiona en este cam-
po, su uso generalmente se circunscribe a una
lectura de “ consumo de la informacion”,® que ca
racteriza alasformas de educacion actual 1> Asi,
laausenciadeiniciativas para el desarrollo de ha-
bilidades de critica degja a alumno en importante
desventaja, a estar incapacitado para participar en
un proceso de conocimiento para el que supuesta-
mente se ha formado.® Ejemplos concretos de tal
desventaja son algunos estudios que han indagado

sobre la aptitud para la lectura critica de informes
de investigacion'>? y de textos tedricos!®1127-33

En este estudio se eligid lalecturacriticadein-
formesdeinvestigacién como un marco paralama-
nifestacion del potencial de desarrollo de las
aptitudes de conocimiento, que suele pasar inadver-
tido cuando se realizan las pre y posevaluaciones
habituales de los procesos educativos. Para ese fin
seindagaron |os a cances de una estrategia educati-
vaque promueve laaptitud paralalecturacriticade
informes deinvestigacion educativa (L CII E, en ade-
lante), asi como la exploracion de sus efectos en €
desarrollo de laaptitud paralalecturacriticadein-
formes de investigacion clinica (LCIIC, en adelan-
te). Esto es, seevaluaron ambas aptitudes: laL CIIE,
que fue e motivo de la estrategia educativa, y la
LCIIC, que aunque no se propicié de manerainten-
cional, fue e medio para estimar |o que se denomi-
no laextensién delaaptitud, queimplicael dominio
progresivo delapropiaaptitud paraampliarse hacia
otros contenidos o areas de conocimiento.

Métodos

Se realiz6 un estudio de intervencién, longitudi-
nal, comparativo, en una poblacion de 71 alum-
nos, 48 médicosy 23 enfermeras, correspondientea
siete grupos natural es egresados de | os Diplomados
Metodol 6gicos en Docencia, del Centro de Inves-
tigacion Educativay Formacién Docente (CIEFD),
entre los afios 2002 y 2005. Todos profesores en
activo con labores educativas de tiempo completo
0 parcia en distintos servicios que presta el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social en Jalisco. Las
variables de estudio fueron laintervencién educa
tiva (independiente), que se refiere a conjunto de
actividades orientadas ala creacion de un ambien-
tepropicio paralacriticaen funcion delaelabora-
cién del conocimiento; lalecturacriticadeinformes
deinvestigacion educativa (dependiente), que“ su-
pone en el lector la confrontacion de su propio
punto devistacon o que se expresaen un articulo.
Implica interpretar (reconstruir su contenido en
general, incluye también descifrar € significado
de unatabla, de unagréfica, de ciertos signos, etcé-
tera); enjuiciar (diferenciar los aspectos relevantes,
pertinentes, validos o novedosos de los irrelevan-
tes, no pertinentes, invaidos o trillados de cada as-
pecto considerado en lainterpretacion); y proponer
dternativas (un enfoque tedrico dternativo, un di-
sefio mas pertinente, mas fuerte o de mayor vali-
dez; procedimientos de muestreo, observacion y
andlisisquerefineny clarifiquen los hallazgos pre-
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sentados; propuestas de interpretacion de los re-
sultados, més penetrantesy méas cuestionadoras)” .23
Laextension de la aptitud (dependiente) serefiere
al refinamiento que supone un dominio progresi-
vo de la propia aptitud para ampliarse hacia otras
areas de conocimiento. En este caso, se estimo la
extensién mediante las calificaciones de los siete
grupos de alumnos en la aptitud de LCIIC.

Caracteristicas de las intervenciones
educativas

Cada una de las dete intervenciones educativas se
realiz6 en un tota de 24 horas, aproximadamente
cuatro horas por sesion, distribuidas éstas en cinco
meses ya que formaban parte de un programa mas
amplio orientado d desarrollo de otras gptitudes de
conocimiento. Enellasseanalizaron criticamente seis
articulos de investigacion educetiva, uno por sesion.
A losalumnos seles entregaban con dos dias de anti-
Cipacion ala siguiente sesion, € articulo de investi-
gacion con una guia de lectura que consistia en una
serie de proposiciones que debian ser contestadas
como falso, verdadero o no 8, alasque selesanexa
ban las descripciones de los argumentos que susten-
taban esasrespuestas, paral o quedisponian defuentes
de consulta proporcionadas a principio dd curso 'y
otras que ellos eligieron por considerarlas necesarias
paraprofundizar enlos problemasde conocimiento a
los que se enfrentaban. Esta tarea, en torno alacua
girabaladiscusion end aulaestimuladapor € profe-
sor titular y adjuntos primeramente en subgrupos y
posteriormente en plenaria, asi como € propio pro-
ceso educativo, estaban encaminados hacia la con-
formacion de un punto de vista personal.

Las guias incluyeron entre 22 y 32 proposicio-
nes, delascuaesentre 16 y 24 enfatizaban el andlisis
del tipo de estudio, disefio, tipo de variables, técnicas
demuestreo, validez y consistenciadelosinstrumen-
tos de recol eccion de datos, pruebas estadisticas usa-
das, resultados y comentarios del autor. El resto,
gproximadamente sei s proposi ciones, indagaban cues-
tiones sobre & enfoque tedrico y epistemol 6gico del
autor, debido aque desde la perspectivatedricadela
critica de la experiencia los “aspectos propios de la
metodologia tienen un lugar subordinado, es decir,
ésta sostiene que en presencia de una teoria superfi-
cial deescasosal cances, € uso delametodol ogiamés
poderosay rigurosa solo puede aderezar hechos su-
perficides eirrdevantes’ 8 De ahi que tales cuestio-
nes aun cuando no se exploraron a través de los
instrumentos, fueron sometidas a la discusiéon y a
debate entre los alumnos a fin de que profundizaran
en laconstruccion de susrespectivos puntosde vista.
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Cuadro |

Aptitud de lectura critica de informes de
investigacion educativa* en cada uno de los
grupos, al inicio y al final de las intervenciones

Desarrollo
de aptitudes

educativas.
Inicial Final

Grupo Mdn (rango calif.) p**
1 26.5 235 0.2875

n=38 (7-54) (4-46) ns
2 18 34

n=7 (12-43) (6-48) 0.045
3 235 415

n=14 (11-39) (26-54) 0.0005
4 26 49

n=11 (0-38) (15-59) 0.007
5 22 38

n=9 (16-41) (24-50) 0.008
6 24 38

n=13 (11-60) (24-70) 0.0002
7 28 34 0.1016

n=9 (6-33) (12-52) ns

* Calificacion teérica maxima = 108
+# Prueba de pares igualados de Wilcoxon
n = ndmero de alumnos

Cuadro Il

Aptitud de lectura critica de informes de
investigacién clinica* en cada uno de los
grupos, al inicio y al final de las intervenciones

educativas
Inicial Final

Grupo Mdn (rango calif.) p**
1 34 49

n=8 (15-66) (26-80) 0.015
2 35 52 0.172

n=7 (15-68) (12-69) ns
3 39 455

n=14 (9-74) (26-78) 0.0005
4 43 50 0.473

n=11 (8-79) (-2-74) ns
5 47 60

n=9 (19-57) (44-68) 0.008
6 29 41

n=13 (9-84) (22-82) 0.010
7 38 a7

n=9 (22-45) (29-64) 0.002

* Calificacion tedrica maxima = 100
## Prueba de pares igualados de Wilcoxon
n = ndmero de alumnos
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Lasevaluacionesserealizaron al inicioy al fi-
nal de cada una de las intervenciones educativas
conlosinstrumentosLCIIEy LCIIC con 108y 100
aseveraciones, respectivamente, construidos con
motivo de otros estudios.*81°

Cuadro Il
Comparacion global de calificaciones en ambas
aptitudes

Inicial Final
Aptitud Mdn (rango de calif.) p*
LCIIE 24 37
n=71 (0-60) (4-70) < 0.001
LCIIC 36 47
n=71 (8-84) (-2-82) < 0.001
p** < 0.001 < 0.001

* Prueba de pares igualados de Wilcoxon.

** U de Mann-Whitney

LCIIE= lectura critica de informes de investigacion educativa.
Calificacion teérica maxima = 108

LCIIC= lectura critica de informes de investigacion clinica.
Calificacion tedrica maxima = 100

n = ndmero de alumnos

Cuadro IV
Comparacion entre las aptitudes LCIIE y LCIIC,
antes de la intervencién educativa

LCIE LCIIC

Grupo Mdn (rango de calif.) p
1 26.5 34 0.186

n=8 (7-54) (15-66) ns
2 18 35

n=7 (12-43) (15-68) 0.048
3 235 39

n=14 (11-39) (9-74) 0.004
4 26 43

n=11 (0-38) (8-79) 0.003
5 22 47

n=9 (16-41) (19-57) 0.005
6 24 29 0.099

n=13 (11-60) (9-84) ns
7 28 38

n=9 (6-33) (22-45) 0.015

p = U de Mann-Whitney.

LCIIE= lectura critica de informes de investigacion educativa.
Calificacion teérica maxima = 108

LCIIC= lectura critica de informes de investigacion clinica.
Calificacion teérica maxima = 100

n = nimero de alumnos

Estimacion de las aptitudes de LCIIE
y LCIIC.

La cdlificacion fue € resultado de la suma de res-
puestas correctas menos la suma de las incorrectas,
vaorandose con una puntuacion de +1 parala res-
puesta correcta, de —1 parala respuestaincorrectay
de O para la opcién no 2. Para @ computo de las
calificaciones, una persona ajena a este estudio
transcribid en dos ocasiones en hojasde cdl culo Excel
las respuestas a cada uno de losinstrumentos; poste-
riormente se compararon, se corrigieron las discre-
pancias encontradasy, mediante el mismo programa,
se obtuvo la cdificacion globa. Dado que la proba-
bilidad de acertar en estetipo deinstrumentosesalta,
por tener solo dos opciones de respuesta que aportan
puntos positivos 0 negeativos segin sean correctas 0
incorrectas; se estimoé un rango de cdificaciones que
seexplican por efecto del azar, siguiendo la propues-
tade Pérez-Padillay Viniegra® Con base en estere-
sultado, de 19 puntos para ambos instrumentos, se
determinaron los rangos de desarrollo delaaptitud y
se distribuyeron las calificaciones tanto de laLCIE
como de la LCIIC, segin correspondiera a un nivel
muy bajo, bgjo, medio, ato, muy dto.

Andlisis estadistico

Debido aque el nivel de medicién delasvariables
correspondiaaunaescalaordinal, se utilizaron las
siguientes pruebas estadisticas no paramétricas:®
la U de Mann-Whitney para las comparaciones
entre cada una de la aptitudes exploradas antes y
después de las intervenciones educativas; pares
igual ados deWilcoxon paralacomparacién de cada
grupo d inicioy a final delasintervenciones edu-
cativas, y d coeficientedecorrelacion r de Spearman
paraestimar € grado de asociacion entre las califi-
caciones obtenidas en los grupos con la aplicacion
de ambos instrumentos.

Resultados

Como se observa en el cuadro |, en la aptitud de
LCIIE las puntuaciones més bagjas delaevaluacion
inicial aumentaron significativamente en la medi-
cién final, con excepcién delosgrupos 1y 7. De
manera semejante las calificaciones finaes de la
aptitud de LCIIC (cuadro IlI), fueron superiores
comparadas con las iniciaes, diferencia estadisti-
caque no sereflejé en losgrupos 2y 4.

Respecto de las comparaciones globales entre
las calificaciones iniciales y finales de las inter-
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venciones educativas (cuadro I11), se encontraron
diferencias estadisticas significativas al interior y
entre ambas aptitudes. Lo que motivo e andisis
por grupo (cuadros IV y V, resultando diferencias
sgnificativas afavor delaLCIIC, con excepcion de
losgruposly 6adlinicio,y de2,3,4y 64l fina delas
mediciones.

En relacion con los niveles de desarrollo de las
aptitudes, en los cuadros VI y VI, se presentan los
avances de los dumnos d inicio y al final de cada
intervencion. Aun cuando se observa la superiori-
dad delas calificaciones dela L ClIC en ambas me-
diciones, en las dos aptitudes existe un aumento de
las cdificaciones situdndose en nivel es superioresy
un decremento delas calificaciones que se explican
por efecto del azar. N6tese cdmo las proporciones
delaL CIIE concentradas en su mayoriaenlosnive-
les de lo explicable por efecto del azar y muy bajo
en un principio, cambian paraconjuntarse en los ni-
velesmuy bajo y bgjo, y cuatro alumnos se ubican
en e medio. Asi mismo, respecto de las proporcio-
nes delaLCIIC, que estuvieron desde € inicio re-
partidas en los niveles de lo explicable por efecto
del azar, muy bgjo, bgjo y medio; en la evaluacion
final aunque permanece tal variabilidad, aumenta-
ron las proporciones de alumnos que acanzan los
nivelesmedio y dto.

Como resultado del clculo delacorrelacion r
de Spearman para determinar €l grado de asocia-
cién entre ambas aptitudes, se obtuvieron los co-
eficientesde0.41y de0.45enlaevauacioninicia
y final, respectivamente.

Discusioén

Lo que hay que destacar primeramente es que en
las intervenciones educativas los materiales utili-
zados para gjercitar lalectura critica de los alum-
nos no son articulos de investigacion clinica, sino
exclusivamente articulos de investigacion educa-
tiva. Asi mismo, de estos articulos solamente se
revisan seisy esto se lleva a efecto durante 24 ho-
ras aula aproximadamente, ya que €l tiempo dedi-
cado alatarea esvariable en cadaaumno. Esto da
cuentade que tanto laoportunidad como el tiempo
asignado para que los alumnos desarrollen la apti-
tud son bastante reducidos en contraste con lama:
yoriadelos programas académicos que configuran
laformacién deinvestigadores, enlosquelacanti-
dad de contenidosy lacarga horaria suelen ser su-
periores.

Por otro lado, dado que se trata de un disefio de
intervencion con un solo grupo,® reconocemos la
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limitacion queimplicalafatade grupos de control.
Sin embargo, no solo los fundamentos tedricos has-
ta aqui revisados sino también los empiricos,1%3
apuntalan nuestro supuesto de que cuando lalectu-
ra esté orientada por la critica, los efectos trascien-
den las fronteras de un campo especializado del
conocimiento.

A laluz delo anterior, en €l cuadro | se aprecia
€l desarrollo de la aptitud de LCIIE, objetivo de la
estrategia educativa. Que se manifieste hasta la se-
gunda intervencion se debe en gran parte, aque la
habilidad delos profesoresparaencauzar alosalum-
Nos es un proceso de perfeccionamiento que se ex-
presd a medida que se realizaron un mayor nimero
de intervenciones; pese a ello carecemos de argu-
mentos concretos que expliquen los resultados de
los alumnos integrantes del grupo 7, en e cual las
diferencias aparentes no fueron significativas.

En cuanto a desarrollo de la aptitud de LCIIC
(cuadroI1), se observatambién un avance significati-
VO respecto de la evaluacion inicia en cinco de los
Siete gruposintervenidos. Aun cuando estavariabili-
dad era evidentemente esperada debido a que como
se expresd previamente, la estrategia educativa no
buscae desarrollo de esta aptitud, tales progresos de
losalumnosy los que seinsindian en lasintervencio-

Cuadro V
Comparacion entre las aptitudes LCIIE y LCIIC,
después de la intervencion educativa

LCIE LCIlIC

Grupo Mdn (rango de calif) p
1 23.5 49

n=8 (4-46) (26-80) 0.004
2 34 52 0.090

n=7 (6-48) (12-69) ns
3 41.5 45.5 0.155

n=14 (26-54) (26-78) ns
4 49 50 0.235

n=11 (15-59) (-2-74) ns
5 38 60

n=9 (24-50) (44-68) 0.0005
6 38 41 0.205

n=13 (24-70) (22-82) ns
7 34 47

n=9 (12-52) (29-64) 0.009

p = U de Mann-Whitney.

LCIIE= lectura critica de informes de investigacion educativa.
Calificacion teérica maxima = 108

LCIIC= lectura critica de informes de investigacion clinica
Calificacion teérica maxima = 100

n = nimero de alumnos
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Cuadro VI
Nivel de la aptitud de lectura critica de informes de investigacion educativa, al inicio y al final de las intervenciones educativas

Nivel Intervencion
Inicial/Final Inicial/Final Inicial/Final Inicial/Final Inicial/Final Inicial/Final Inicial/Final Inicial/Final

) () ) ) ) (+) () )

1 2 3 4 5 6 7 Total
Puntuacién n=8 n=7 n=14 n=11 n=9 n=13 n=9 n=71
Muy alto
(92-108) 0 0 0 0 0 0 0 0
Alto
(74-91) 0 0 0 0 0 0 0 0
Medio 0/1 0/2 1/1 1/4
(56-73) 0 0 (0/0.07) (0/0.18) 0 (0.07/0.07) 0 (0.01/0.05)
Bajo 1/1 1/3 3/8 1/7 1/6 1/6 0/2 8/33
(38-55) (0.12/0.12) (0.14/0.43)  (0.21/0.57) (0.09/0.64) (0.11/0.67) (0.07/0.46) (0/0.22) (0.11/0.46)
Muy bajo 4/4 1/1 6/5 7/1 6/3 6/6 6/6 36/26
(20-37) (0.50/0.50) (0.14/0.14)  (0.43/0.35) (0.64/0.09) (0.67/0.33) (0.46/0.46) (0.66/0.66) (0.50/0.36)
*Por azar 3/3 5/3 5/0 3/1 2/0 5/0 3/1 26/8
(hasta 19) (0.37/0.37) (0.71/0.43) (0.36/0) (0.27/0.09) (0.22/0) (0.38/0) (0.33/0.11) (0.36/0.11)

*Pérez y Viniegra
n = ndmero de alumnos
(+) = proporciones

Cuadro VI
Nivel de la aptitud de lectura critica de informes de investigacion clinica, al inicio y al final de las intervenciones educativas

Nivel Intervencion

Puntuacién Inicial/Final Inicial/Final Inicial/Final Inicial/Final Inicial/Final Inicial/Final Inicial/Final Inicial/Final

(+) ) (+) ) ) ) (+) )

1 2 3 5 6 7 Total

n=28 n=7 n=14 n=11 n=9 n=13 n=9 n=71

Muy alto 1/0 1/0
(84-100) 0 0 0 0 0 (0.07/0) 0/0 (0.07/0)
Alto 0/2 0/1 2/1 1/2 0/1 0/2 3/9
(68-83) (0/0.25) (0/0.14) (0.14/0.07) (0.09/0.18) (0/0.11) (0/0.15) 0/0 (0.04/0.12)
Medio 2/2 1/2 2/3 4/3 3/6 1/2 0/3 13/21
(52-67) (0.25/0.25) (0.14/0.29)  (0.14/0.21) (0.36/0.27) (0.33/0.67) (0.07/0.15) (0/0.33) (0.18/0.29)
Bajo 2/1 2/1 3/6 3/3 3/2 2/4 5/5 20/22
(36-51) (0.25/0.12) (0.29/0.14)  (0.21/0.43) (0.27/0.27) (0.33/0.22) (0.15/0.30) (0.55/0.55) (0.28/0.30)
Muy bajo 1/3 3/2 6/4 2/2 2/0 715 4/1 25/17
(20-35) (0.12/0.37) (0.43/0.29)  (0.43/0.29) (0.18/0.18) (0.22/0) (0.53/0.38) (0.44/0.11) (0.35/0.23)
*Por azar 3/0 11 1/0 1/1 1/0 2/0 9/2
(hasta 19) (0.37/0) (0.14/0.14) (0.07/0) (0.09/0.09) (0.12/0) (0.15/0) 0 (0.12/0.02)

*Pérez y Viniegra
n = ndmero de alumnos
(+) = proporciones
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nes correspondientesalosgrupos 2y 4, no significa
tivos estadisticamente, son indicios de que laaptitud
sefortalece conindependenciade contenido. Enotros
términos, no obstante que la estrategia educativa no
aborda los contenidos sobre investigacion clinica, la
aptitud tiende a desarrollarse, es decir, se logré un
grado de extension de la aptitud, de un contenido
educativo hacia uno clinico.

Tomadas de manera global, se revel6 que am-
bas aptitudes eran previamente diferentes a favor
delaaptitud de LCIIC (cuadro 111), diferenciaque
puede explicarse por lafamiliaridad que tienen los
alumnos con este tipo de investigacion (son mé-
dicosy enfermeras), debido al mayor contacto que
tienen con éstadurante su formacion, contrariamen-
te ala experiencia con lainvestigacién educativa,
que salvo en raras excepciones, no esta presente
en los programas académicos alos que asisten. No
obstante, Ilama la atencién que en la evaluacion
final se hayan mantenido tales diferencias.

Con mayor detalle se muestraen los cuadros IV
y V, lasuperioridad delaL ClIC enlas puntuaciones
inicialescon excepciondel 1y 6y, enlasfinaes, de
losgrupos 1, 5y 7. Estos resultados dan cuenta de
gueentalesgrupos, las expectativasdelaestrategia
educativa fueron superadas, ademés de que se apre-
ciaun mejor desempefio del resto delosgrupos, aun
cuando las diferencias no lograron ser significati-
vas, alo que se suma la asociacién moderada en-
contrada en las calificaciones de las dos aptitudes,
a inicio (r = 0.41) y a té&rmino (r = 0.45) de las
intervenciones educetivas.

Si se retoman las condiciones que caracteriza-
ron alas intervenciones educativas en cuanto a la
corta duracién delamaniobra, € tipo de articulosy
laminima cantidad de contenidos que conforman el
programa, los avances de los alumnos adquieren
mayor importancia. Particularmente hay que sefia-
lar los niveles de desarrollo logrados en ambas apti-
tudes, en donde se aprecia un aumento de las
puntuacionesy un descenso delascalificacionesex-
plicables por efecto del azar. En relacion ala eva
luacidn inicial, las proporciones totales de alumnos
que se ubicaron en los niveles de lo explicable por
azar y muy bgjo fueron 0.87 en la LCIIE (cuadro
V1) y 0.47 enlaLCIIC (cuadro VII); mientras que
enlamedicionfina, 0.52y e 0.60, respectivamen-
te, ocuparon losnivelesbajoy medio. Aunado aque
en ésta, nueve dumnos alcanzaron € nivel ato, de
los cualestres, que de antemano yaestaban situados
ahi, no mejoraron lo suficiente como para pasar a
siguiente (muy ato), y uno que de hecho ya estaba
en éste Ultimo, inexplicablemente bajé al nivel in-
mediato inferior (ato).
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Lo anterior deja ver que cuando los esfuerzos docentes dirigen sus es-
fuerzos ala elaboracion del conocimiento y se desarrollan las aptitudes, los
alumnos no realizan cual quier clase dejuicio especulativo sino unareflexion
critica® que trasciende los limites arbitrariamente impuestos por € tipo, la
cantidad y especialmente, sobre la forma como se abordan los contenidos
utilizados para promover el aprendizaje.

Enalusion al epigrafe queiniciaestetrabao, lasintervenciones educativas
agui presentadas propiciaron que los alumnos seiniciaran en un proceso inter-
minable de conformacion de un objeto de conocimiento®” mediante lalectura
critica, muy distinto de lo que suele ser la aspiracion de la generalidad de los
programas educativos paralaformacion delosinvestigadores.*” Paraa canzar
un desarrollo delaaptitud y su extensién, fueron en gran medida determinan-
tesloscambios progresivosexperimentados por losprofesoresdel CIEFD acerca
delas propias concepciones sobre el conocimiento y paraencauzar alosaum-
nos en el aprendizaje auténomo. Concepciones que constituyen las bases de
unaactividad docente divergente de |as formas tradicional es que se distinguen
por promover un aprendizaje fundamentalmente irreflexivo y memoristico, 1o
cua favorece la dependencia del alumno de lo que lee. Ello nos enfrenta al
reto de mejorar las habilidades para acercar a dumno cada vez mas pertinen-
temente, a lo que consideramos debe ser e objeto de conocimiento, valorar
criticamente los contenidos, esto es, propiciar las condiciones educativas que
lolleven aelaborar juicios acercade lafortaleza, profundidad y validez o dela
debilidad y superficialidad de un articulo, de un texto tedrico e incluso de la
lecturade su redlidad; que le permitan laformulacion de propuestas que supe-
ren lo criticado, todo ello en vez de asumir pasivamente “ sus verdades’.

Conclusiones

Unaadlternativa educativaque propicie en los alumnoslaautonomiaen lael abo-
racion de su propio conocimiento que conlleve un megor uso de las fuentes de
informacion, centrandose en € desarrollo delas aptitudes mas que en € “ apren-
dizgje’ delos contenidos, puede ser una opcidn de mayor trascendencia.
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