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Resumen

Obijetivos. Estimar y comparar el desarrollo de la competencia para la lectura critica en el indicador
de comprension en grupos de estudiantes de Historia y Filosofia de la Medicina de la Universidad
Autonoma de Nayarit, antes y después a una intervencion educativa participativa. Disefio: Estudio
encuesta comparativa, longitudinal, antes y despueés. Participantes: 138 estudiantes de cuarto
semestre pertenecientes a cuatro grupos de Historia y Filosofia de la Medicina. Intervencién: Se
utilizé un instrumento validado por cuatro profesores expertos en investigacion educativa publicado
en un estudio previo, para explorar el desarrollo de la competencia para la lectura critica de textos
sobre Historia y Filosofia de la Medicina en estudiantes de medicina. Resultados. La competencia
para la lectura critica entre el los diferentes grupos y turnos antes de las intervenciones educativas,
no mostraron diferencias significativas en la competencia para la lectura critica, sin embargo al
comparar el desarrollo en la evaluacion final entre los turnos hay una diferencia significativa
(p<0.01) a favor del turno vespertino asi como una diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05) entre el antes y el después en el mismo turno, no asi en el matutino que no mostrd
diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) entre el antes y el después de la intervencion
educativa. Conclusiones: La competencia para comprender los textos de historia en estudiantes del
cuarto semestre muestra que, hay indicadores no explorados en este estudio para influir en el
desarrollo de la competencia lectora en el indicador de comprension en este grupo de estudio.

Descriptores. Educacion médica. Lectura critica.
Introduccion

Entre los propositos de la evaluacion es: verificar el avance que tienen los estudiantes en la
adquisicion de conocimientos y competencias de la profesion de que se trate; medir el desarrollo de
las competencias lectoras en el nivel de comprension de textos de historia de la medicina, con un
instrumento validado (Diaz-Alejandro, Cardenas-Wong & Rea-Rodriguez, 2015) que permite
explorar el desarrollo de la comprension lectora en estudiantes que cursan la Unidad de Aprendizaje
de Historia y Filosofia de la Medicina. México, pais dependiente de la evoluciéon de economias de
paises dominantes que sigue indicaciones de organismos internacionales (OCDE, BM BID, por
mencionar algunos), - los cuales establecen los lineamientos para programas educativos, de acuerdo
al mundo globalizado, y facilitar la movilidad horizontal y vertical hacia instituciones educativas
nacionales e internacionales- se integra con enormes desventajas, principalmente econdémicas.

En la formacion médica la influencia en la organizacion asistencial y educativa desde hace
mas de 100 afios depende principalmente del informe “Flexner” (1972), el cual especifica los
componentes necesarios que debe tener una escuela de medicina, y es: estar organizada por aparatos
y sistemas con niveles de atencion médica centrados méas en la enfermedad, sin considerar las
estructuras socioculturales e historicos que conforman a un pais colonizado (Carnoy, 2006, p. 39-
79); en estas condiciones, solamente algunas universidades, tanto publicas como privadas (UNAM,
TEC de Monterrey, IPN, U.

Panamericana etc., por mencionar a algunos), cuentan con los recursos tecnoldgicos e
infraestructura necesarios para el desarrollo la carrera de medicina de acuerdo a estandares
internacionales; otros estados mas pobres, desde el punto de vista econdémico, elaboran programas
de integracion intercultural necesarios e importantes, en el que el desarrollo tecnologico es dificil de
alcanzar por falta de recursos econdémicos.
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El sistema educativo, histéricamente, se encuentra en fase de buscar eficacia y eficiencia en
los procesos de formacion, orientado en la vinculacion con los aparatos productivos y el avance de
la tecnologia a través de las competencias profesionales (Miklos, s/f; Miklos, 1997; Correa, s/a),
con una orientacion psicopedagogica que tiene como base el “Constructivismo” o “Teorias de la
Reconstruccion” (Pozo, 1999, p. 165-224); genéricamente incluye a tres principios que se
complementan entre asi: la Epistemologia Psicogenética de Piaget (1970); “Aprendizaje Socio-
Cultural” de Vygotsky (1995) “Aprendizaje Significativo” de Ausubel (2000), los cuales influyen
en la configuracion de los planes y programas educativos por competencias profesionales en los
sistemas universitarios. Para €ste trabajo se considera el principio epistemologico de la “Critica de
la Experiencia” del Dr. Viniegra (1999)* complementando las teorias anteriores.

Analizar la evolucion historica de la medicina, es identificar el origen del uso de los 6rganos
de los sentidos como recurso tecnolégico para darles uso cientifico a la percepcion de las
alteraciones de la salud; explicar el proceso salud enfermedad y su conceptualizacién a travées del
tiempo, desde percibirlo cbmo un castigo divino, ser una alteracién provocada por otra persona a
través de la magia, un proceso relacionado por influencia de la naturaleza, por mencionar los mas
importantes. El pensamiento magico y religioso de la medicina propia de la prehistoria, manifestada
en dibujos en piedra, esculturas, simbolos, ritos magicos, etcétera, vigentes en asentamientos
humanos marginales existentes en paises en desarrollo y desarrollados y en pleno Siglo XXI.
Interpretar escritos magicos, o medicos de antiguas culturas como la egipcia, griega o arabe, 0 cémo
se ejercié la medicina en la edad media. La aparicion de la medicina cientifica influida por escritos
griegos, rescatados por los arabes y que llega a nuestros dias a través del ejercicio de la medicina
espafiola. La ilustraciobn como fundamento cuestionador y propositivo para centrar las bases del
determinismo en el siglo XIX; el desarrollo tecnoldgico, con mejora de los instrumentos, tanto
quirargicos cémo la extension de los drganos de los sentidos: esfigmomandmetro, estetoscopio,
termometro, microscopio, equipos de radiologia, tomografos, equipos de resonancia magnética,
equipos para detectar ondas electromagnéticas como el electrocardiograma, o electroencefalograma;
la evolucion de las ciencias bésicas, ciencias aplicadas, ciencias sociales, por mencionar aquellos
elementos que hacen que evolucione la medicina hasta la presencia de la nanotecnologia. Cada uno
de los momentos llega hasta nuestros dias por medio de restos arqueologicos, pinturas rupestres,
escritos y tratados antiguos, escritos en diferentes lenguas, algunas consideradas “muertas” y otras
vigentes como la china o la hindd, que permiten identificar la evolucién del pensamiento médico.
Es el estudiante de medicina -al que en su formacién debe de interpretar algunos de los escritos
vigentes en nuestros dias en un contexto histérico, y no con una critica dada en nuestra actualidad-,
responsable de configurar una postura del proceso de estudio de la medicina que lo podemos dividir
en dos posturas: uno centrado en la enfermedad y otro centrado en el paciente y la salud. De buscar
indicadores de factores de riesgo, a buscar indicadores de salud. Es en ese contexto en el cual,
actualmente se trata de abordar el estudio de la historia de la medicina, para fundamentar un
cambio, mas relacionado con la atencién primaria a la salud y su influencia en la comunidad, y
disminuir la influencia en los niveles de atencion actuales. En este contexto la lectura se transforma
en el eje fundamental de reflexion, critica y propuesta. La formacion social de la persona tiene
limitantes epistemoldgicas desde que forma parte de una familia de quien asimila ideas, costumbres,
cultura y estilos de vida propios al nivel socioeconémico al que pertenece. La familia, como base
social, es influida por medio de la arbitrariedad cultural y la violencia simbdlica (Bourdieu &
Passeron, 2005) la cual se inculca a través del sistema escolar, por medio del curriculo explicito y el
curriculo oculto para formar ciudadanos (en nuestro medio) acriticos, hombres de orden, sujetos
socialmente aceptados, que acepten el statu quo.

1« . .La critica de la experiencia es el camino del conocimiento, de lo cual deriva que en la experiencia es donde puede

darse la expresion cabal y auténtica del conocimiento. .... Una vez que se incursiona en el camino del conocimiento, el
sujeto se transforma, inicialmente en virtud de la introspeccién autocritica; posteriormente, la reflexion sobre la
experiencia, ampliada y profundizada en un contexto configurado por el pluralismo transdisciplinario, desarrolla una
postura...” Viniegra, 1999, p. 43 y 45)
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Durante el proceso educativo existen obstaculos epistemolégicos y pedagdgicos (Bachelard,
2004) presentes desde la formacidn escolar béasica, que ensefia a decodificar mas que comprender,
interpretar o identificar las debilidades o fortalezas de un texto y la falta de contrastacion con el
contexto en el que se desenvuelve, en éste caso la profesion médica. Con este antecedente se
procedié a aplicar el instrumento validado previamente (Diaz-Alejandro et al, 2015), para
identificar el desarrollo en el nivel de comprension de lectura en textos relacionados con la Historia
y la Filosofia de la Medicina a estudiantes de la unidad de aprendizaje.

5 Sustentacion tedrica

Evaluar el aprendizaje es una tarea compleja, sobre todo si no se tiene una postura definida o esta es
confusa por no poder precisar la teoria que mejor explique la realidad en la que se vive, 0 cOmo se
produce el aprendizaje. En éste contexto globalizado se trabaja con la concepcion de la
complementariedad de las teorias de la reconstruccion, identificando los elementos que se dan entre
las diversas teorias psicopedagdgicas definidas: la constructivista o teoria psicogenética de Piaget
(1977); la sociocultural creada por Vigotsky (1995), con elementos no contemplados por Piaget; el
aprendizaje significativo descrito por Ausubel (2000), agregandose a éste grupo el enfoque de la
critica de la experiencia descrita previamente. (Viniegra-Velazquez, 1999)

En las competencias profesionales se elaboran diferentes propuestas para elaborar
instrumentos que permitan medir la capacidad desarrollada por los estudiantes de medicina en la
aplicacion de conocimientos en problemas especificos. Se han comentado secuencias derivadas de
la taxonomia por objetivos elaboradas por Bloom y modificado por Anderson (1990), con lo cual se
mide (aun en la actualidad en instituciones educativas que no han elaborado el cambio hacia las
competencias profesionales integradas y constructivas) la profundidad de los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes adquiridas, las cuales se manifiestan en conductas expresadas que
pueden ser medidas, sin importar el proceso de elaboracion del conocimiento, condicién que se
presenta en la teoria psicopedagogica del conductismo. En el otro extremo se encuentran las teorias
de la reconstruccién, que toman como base las propuestas de Bloom, para elaborar una taxonomia
compleja, méas relacionada con el proceso de elaboracion del conocimiento y es la taxonomia de
Marzano y Kendall (citado por Gallardo, 2009) que profundiza mas en la elaboracion del
conocimiento y la profundidad del proceso, llegando al meta-analisis hasta el sistema interno (self)
con la adquisicion critica y analitica de lo aprendido. Relacionado més especificamente con las
competencias profesionales del estudiante de medicina y del posgrado, se encuentra la propuesta de
Miller (Citado por Epstein, 2007), que describe que tipo de instrumentos se pueden utilizar, de
acuerdo al avance del conocimiento.

El avance en la formacion del estudiante de medicina, con ésta propuesta, tiene la
caracteristica del crecimiento del profesional, desde una situacion de novato, principiante,
competente, hasta el nivel de proeficiente, master y doctor (licenciatura, maestria y doctorado)
(Dreyfus&Dreyfus, 1980). Esta organizacion permite definir de una manera méas clara, que
instrumentos y en qué momento se pueden ir utilizando para identificar las competencias
profesionales adquiridas. (Figura 1). En la secuencia didactica que muestra el avance del
conocimiento, se tiene una fase inicial interpretativa, sigue una fase argumentativa o de desarrollo y
finaliza una propositiva o de cierre.

En la primera fase (apertura o interpretativa), se sugiere la utilizacion de instrumentos de
medicion en los que se pueda identificar el como comprende e interpreta el estudiante los textos
fundamentales de las ciencias basicas, sociales, metodoldgicas, y clinicas. Como fase inicial, en un
trabajo previo, siguiendo esta orientacion se valido el instrumento que se aplica en éste estudio
(Diaz-Alejandro, 2015).
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La lectura critica, como exploracion del desarrollo de ésta competencia, tiene antecedentes
que van desde lo meramente comprensivo y critico-metodoldgico de trabajos de investigacion
(Calva-Mercado y cols., 1988), lo cual da origen a guias estructuradas para identificar las fortalezas
y debilidades estructurales de un articulo para la toma de decisiones médicas en relacion al
diagndstico, prondstico, tratamiento y causalidad. Esta forma de lectura dio origen a grupos
especiales encargados de revisar articulos de investigacion calificAndolos en orden de importancia,
de acuerdo al tipo de investigacion, si es observacional o experimental y de acuerdo a la pureza del
disefio y la realizacion rigurosa del estudio publicando meta-analisis y revisiones sistematicas de los
articulos de investigacion. Este proceso dio origen a la Medicina Basada en Evidencia. Técnica que
se incorpora como unidad de aprendizaje en la carrera de medicina. (Sdnchez-Mejias y cols, 2000)

Test pasados en contextos profesionales
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La profundizacion en la exploracion sobre la comprension e interpretacion de textos en el
area de la salud, principalmente en medicina se aprecian en trabajos elaborador por Viniegra-
Velazquez, (2000, p.87-110), Espinoza-Alarcon (2000, p. 111-131), el primero sobre la lectura
critica en un grupo de estudiantes de medicina, y el siguiente el efecto de una intervencion
educativa sobre la habilidad para la lectura critica en estudiantes de medicina. Los resultados
muestran, que al explorar la lectura critica en estudiantes, estos mostraron un nivel bajo y muy bajo
en la competencia. Posterior a la estrategia educativa, se aprecia el avance en el proceso de
identificacion de: tesis, idea principal, argumentos y propuesta de un autor y su contrastacion con la
realidad. Siguiendo el mismo proceso Diaz-Alejandro (2004) explora la competencia sobre la
lectura critica de textos con propuestas psicopedagogicas dominantes, en el indicador de
interpretacion, en cursos de formacion docente diferentes en cuanto a la formalidad: maestria en
educacion y diplomado para la formacién de profesores del area de la salud. Los resultados
diagndsticos muestran niveles bajos y muy bajos en ambos grupos. Cobos-Aguilar (2005) explora el
desarrollo de la aptitud para la lectura critica de trabajos de investigacion en médicos internos de
pregrado de diferentes instituciones de salud y diferentes universidades entre publicas y privadas.
Los resultados muestran la dificultad para superar el nivel mostrado en los trabajos previos. Baeza-
Flores (2004) realiza una investigacion sobre el desarrollo de la lectura critica de trabajos de
investigacion en residentes de cirugia general. Lujan-Lépez (2009) realiza una exploracion en
trabajadores del area de la salud, sobre la lectura critica de textos relacionados con psicopedagogia.
Entre las aportaciones es la importancia de crear ambientes propicios para desarrollar la
competencia para la elaboracion propia del conocimiento (CPEC), y no menos importante, es el
proceso de adecuacion empirica importante para en la construccién de instrumentos de medicién
validos y confiables con un enfoque hacia la participacion en cada uno de los trabajos, en lo que se
considera el contexto para el desarrollo de la actividad educativa.
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Vilchez-Romén (2012) describe y afirma la necesidad de mantener el criterio dominante de
una educacion bancaria, tradicional, ingenua y complaciente. Elemento que influye la lectura
orientada méas a la memoria y decodificacion que a la construccion del conocimiento. Acercar al
estudiante de medicina a la lectura de textos, con la finalidad de que adquiera y elabore la
competencia para la elaboracion de conocimiento es una de las finalidades de la Unidad de
Aprendizaje de Historia y Filosofia de la Medicina. La medicion de su avance es, para los docentes
que participamos en éste tipo de proceso, importante, por permitir identificar aquellas debilidades y
fortalezas del acto educativo, ambiente propicio para la elaboracién del conocimiento, clima
favorecedor del aprendizaje y, fundamentalmente que el estudiante identifique el mosaico cultural
que forma nuestro pais, e interactuar pertinentemente con los diferentes pacientes con una relacion
médico-paciente que respete las creencias sobre el proceso de salud-enfermedad. El instrumento de
lectura critica validado y aplicado en el presente trabajo considera los siguientes puntos:

Hacer consciente una postura propia sobre lo expresado en el texto. Descubrirla idea
directriz, la tesis que propone el autor, los puntos fuertes y débiles de los argumentos. Realizar
propuestas a los planteamientos realizados por el autor, que puedan ser superados; ademas de
modificar la propia postura, que esta en constante cambio, de acuerdo a la experiencia y realidad
cambiante en la que se vive. (Viniegra, 2000, p.21-28). El indicador explorado con el instrumento
que se aplicod, fue el de “comprension”. En su transito de validez recorridé los de: contenido,
constructo y confiabilidad (Diaz-Alejandro, 2015) como se contempla en la adecuacién tedrica y
empirica, que pueda responder a la teoria que la fundamenta. La propuesta epistemoldgica con la
que se elabora el presente trabajo, considera a la investigacion fundamental para brindar una
apropiacion paulatina de habilidades complejas.

Propdsito: Estimar y comparar el desarrollo de la competencia para la lectura critica en el
indicador de comprension en grupos de estudiantes de Historia y Filosofia de la Medicina de la
Universidad Autonoma de Nayarit, antes y después a una intervencion educativa participativa.

5.1 Metodologia
Disefio del estudio.

Encuesta, observacional, comparativa, longitudinal, antes y después, realizado en
estudiantes del 4° semestre de la carrera de Médico Cirujano, para medir el nivel de comprension de
la lectura critica de textos de Historia y Filosofia de la Medicina.

Instrumento de evaluacion.

Compuesto por cuatro textos de diversos autores:

Aspectos histdrico-antropoldgico de la relacion médico-paciente.

Notas sobre la medicina del antiguo Islam.

Como acercarse a la medicina.

De la anatomia de Vesalio a la del genoma humano.

La distribucion de los items es de 25 falsos y 25 verdaderos distribuidos al azar. (Tabla 1)

Los textos seleccionados aportan, ademas de elementos de comprension, temas nuevos para la
formacion del médico.
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Tabla 5
Textos y nimero de item para cada texto
Texto Falsos Verdaderos Total
| 1 1 2
1 2 1 3
m 12 12 24
v 10 11 21
Total 25 25 50

5.2 Aplicacion y calificacion del Instrumento

Las indicaciones a los estudiantes para las respuestas son similares a las reportadas en el trabajo
previo y son las siguientes:

“Lea detenidamente cada fragmento y valore cada enunciado, de acuerdo a las siguientes
opciones”

Verdadero (V). Si considera que el enunciado CORRESPONDE a lo que explicitamente se
afirma o se niega en el texto, o bien si segln su criterio el enunciado es una deduccion, una
generalizacion, una expresion sintética o una conclusién acertada que pueda derivarse, de lo que
esta escrito en el texto.

Falso (F). Si considera que el enunciado NOCORRESPONDE a lo que explicitamente se
afirma o se niega en el texto; o bien si segun su criterio el enunciado es una deduccién, una
generalizacion, una expresion sintética o una conclusion erronea porque no puede derivarse de lo
que esta escrito en el texto.

No sé (NS). Si no puede decidir si el enunciado es verdadero o falso.

Anote sus respuestas (V, F o NS) a la derecha del nimero de cada enunciado en la hoja de
respuestas”.

Tome en cuenta que:

Una respuesta correcta le suma un punto (+1). Ya sea porque contestd falso a un enunciado
que es falso, o contestd verdadero a un enunciado que es verdadero.

Una respuesta incorrecta le resta un punto (-1). Ya sea porque contesto falso a un enunciado
que es verdadero, o contesto verdadero a un enunciado que es falso.

Una respuesta “no s€” no le suma ni le resta puntos.

El instrumento se aplic6 al inicio y al finalizar el curso a cada grupo de manera
independiente; se calific de manera ciega por una persona ajena al proceso educativo. Se sumo un
punto a las respuestas correctas ya fueran falsas o verdaderas y se rest un punto a las incorrectas,
ya fueran falsas o verdaderas. Las respuestas “No s€” ni sumaron ni restaron puntos a los resultados.

Pruebas estadisticas.
Se utilizd la prueba de t de Student para la comparacion entre los grupos en el indicador de

comprension. En todos los casos se considerd un nivel de significancia del 0.05, ademas de medidas
de tendencia central.
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5.3 Resultados

Se incluyeron todos los estudiantes (N = 138) que se encontraban cursando el 4° semestre de la
carrera de medicina, y que tuvieran, como criterio de inclusion, los dos examenes: el inicial y el
final del curso; dos del grupo matutino (“A” n=26 y “B” n=33, Total n=59)y dos del grupo
vespertino (“C” n=39 y “D” n=40 Total n=79), a cargo de dos profesores para el turno matutino, y
uno para el turno vespertino, se excluyeron a 22 estudiantes del estudio por no cumplir con el
principal criterio de inclusion: tener contestado el examen diagnoéstico y final. (“A” n=12; “B” n=8
“C”n=1; “D” n=1). (Tabla 4.1)

La distribucion de los grupos es desigual en cuanto al namero, por lo que se aplican los
promedios obtenidos por cada uno y los turnos en los examenes inicial y final. Se puede observar en
la tabla 2 que el promedio de las respuestas correctas en el examen diagnéstico de los cuatro grupos
es muy similar en todos sin diferencias significativas entre los grupos ni entre los turnos. En el
examen final no se encontrd diferencias significativas en el antes y después del curso en los grupo
“A”, “B” y “C”, el grupo que muestra diferencias significativa es el grupo D entre el antes y
después. En el analisis de los turnos, se aprecia que el turno matutino (Grupos “A” y “B”), no
tuvieron diferencias estadisticamente significativa entre el antes y el después, no asi en el turno
vespertino que si se aprecia la diferencia (p<0.05). La comparacion entre turnos el que muestra la
diferencia estadisticamente significativa es el turno vespertino (p<0.01). En el analisis global de
toda la generacion, no hay diferencia entre el antes y después de toda la generacion (p>0.05 NS).

El resultado global muestra una competencia lectora media, (58%) en el mejor grupo. La
distribuciéon por turno de los grupos son el “A” y el “B” corresponden al turno matutino,
coordinados por un solo profesor cada grupo, no asi en los grupos “C” y “D” coordinado por un
solo profesor diferente a los participantes en el turno matutino. (Tabla 2)

5.4 Discusion

Entre los aspectos 0 creencias que se tiene es: los mejores estudiantes se encuentran en el grupo
matutino, en la tabla se aprecia que los grupos vespertinos mostraron mejor respuesta al instrumento
de medicién. Las caracteristicas del avance lento es multifactorial, entre los que podemos
mencionar son: el estilo de aprendizaje del estudiante, el tipo de inteligencia que muestra, el clima
creado por el docente, la postura educativa que tiene el docente, asi como sus ideas y creencias, las
estrategias educativas realizadas, el mismo instrumento, ya que puede tener variaciones de acuerdo
al grupo que se aplica.

Los resultados observados son similares en al diagndstico sobre lectura critica que
mostraron diferentes autores (Viniegra-Velazquez, 2000; Espinoza-Alarcon 2000; Diaz-Alejandro,
2004;Cobos-Aguilar, 2005; Baeza-Flores, 2004;Lujan-Lopez, 2009), no asi la mejora de la lectura
posterior a una intervencion promotora de la participacion, en el que el estudiante se confronta con
el autor e identifica su tesis argumentos, idea principal, contrastando la lectura con la realidad y el
contexto en el que vive.
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Tabla 5.1 Resultados obtenidos en la aplicacién de la prueba de lectura critica

Grupo N= Excluidos FPromedio Fromedio p*
138 22 respuestas respuestas
correctas cormectas
Diagnostico Final
(Rango) (Rango)
n=50 n=50
241 271 p =0.05
A 26 12
{13-34) (12-40) NS
B 33 8 257 235 p=0.05
(2-38) {-4-37) NS
c 39 1 2549 284 p=0.05
(5-38) (9-40) NS
280 292
D 40 1 =0.05
(10-38) (16-48)
MATUTINO 59 20 2540 251 p =005
A+ B) (2-38) {-4-40) NS
VESPERTINC 284 288
79 2 p =005
(C+D) {5-38) (9-48)
DIFERENCIA p=005
=<0.01
M-V p~ NS P
258 27.2 p=0.05
GLOBAL 138 22
(2-38) {-4-48) NS
*t de Student

Los resultados que se obtuvieron de lectura critica en el indicador de comprension es una
habilidad que se tiene que desarrollar durante el acto educativo. Ingenuamente se piensa que con el
hecho de estar en los d&mbitos de la educacién superior, el estudiante es un erudito de la lectura
critica. Se llega a la educacion profesional con habitos adquiridos durante toda la vida escolar, en la
gue no se promueve un pensamiento contrastante con los diversos autores, sino sélo se trata de un
habito del consumo de lecturas, acritico y dogmatizante. Las estrategias utilizadas por los
profesores fueron con acercamiento a base de participaciones y guias de lectura buscando
identificar los puntos débiles o fuertes de algunos textos, videos, peliculas, ejercitando la discusion
razonada y critica.

5.5 Conclusiones

Consideramos que los resultados que se obtuvieron en el estudio son validos para el grupo en el que
se aplicd. Todavia hay elementos que se tienen que revisar como los mencionados previamente, asi
como analizar la intervencion, estilos de aprendizaje y postura del profesor, para mejorar y
promover de manera sistematizada y coherente el desarrollo de las competencias para la elaboracion
del conocimiento (CPEC) Se alcanzaron el propoésito de estimar y comparar el desarrollo de la
competencia para la lectura critica en el indicador de comprension en grupos de estudiantes de
Historia y Filosofia de la Medicina de la Universidad Autdnoma de Nayarit, antes y después a una
intervencion educativa. Evaluar cualitativamente al estudiante, al proceso y al docente es un aspecto
complementario para tener una evaluacion integral y tomar decisiones de mejora continua de todo el
acto educativo.
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