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Resumen

Introduccion: En los Centros de Investigacion Educativa
y Formacion Docente (CIEFD), del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), se forman los profesores que se
desempefian como tutores de los residentes. Existe la
preocupacion de cémo desarrollar la lectura critica y qué
estrategia educativa implementar.

Objetivo: Determinar la relacion entre la participacion en
aula de los profesores que acuden a los cursos en los
CIEFD y el desarrollo de la aptitud para la lectura critica
de informes de investigacion educativa.

Meétodo: Se realiz6 un estudio de intervencion, multicén-
trico en profesores inscritos en los cursos: Diplomados
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Metodolégicos en Docencia Nivel (DMDN) 1y 2 (n =46y
n = 29, respectivamente), de los 6 CIEFD, periodo marzo-
agosto de 2017. Se construyd un instrumento que evalud
la variable “Participacion del alumno en aula”, constituido
por 5 categorias y 18 indicadores; la variabilidad interob-
servador se estimé con una prueba de concordancia
(kappa ponderada 0.80). La aptitud para la lectura cri-
tica fue evaluada por un instrumento conformado por
3 indicadores y 120 items; su validez conceptual, de
contenido y confiabilidad se valoré por ronda de exper-
tos en investigacion educativa con experiencia docente.
Los DMDN 1 y 2 tuvieron una duracion de 360 y 288
horas, respectivamente, y fueron desarrollados con la
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Una intervencion educativa y lectura critica de informes en profesores

estrategia educativa promotora de la participacion. Los
instrumentos de medida se aplicaron en 2 ocasiones
(mediciones iniciales y finales). La medicion inicial para
valorar la participacién del alumno en aula, se efectué a
la mitad de iniciados los diplomados 1y 2.
Resultados: Se observaron asociaciones estadisticas
significativas en el DMDN 1 de 4 CIEFD.
Conclusiones: En esta investigacion, a partir del anélisis
de los resultados, se recrearon algunas de las propues-
tas tedricas de la educacion participativa. En algunos
centros, el fortalecimiento de la participacion con esta
intervencion educativa tiene relacion con el desarrollo de
la lectura critica de informes de investigacion educativa.

Palabras clave: Lectura critica; estrategia educativa; pro-

fesores.
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Critical Reading of Educational Research
Reports on Teachers. An Educational
Intervention. Multicentric Study

Abstract

Introduction: In the Educational Research and Teacher
Training Centers (CIEFD’s), Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS), teachers who serve as tutors of the
residents are trained. There is a concern about how to
develop critical reading and which educational strategy
to implement.

Objective: To determine the relationship between the
participation in the classroom of the teachers who at-
tend the courses in the CIEFD’s and the development of

INTRODUCCION

La lectura, como via para el conocimiento, es una
disciplina intelectual que requiere de una actitud
critica sistematica que se desarrolla con la practica
(lectura critica)" De lo anterior, se puede inferir que
la lectura critica tiene un papel sustantivo en el co-
nocimiento®*. En los Centros de Investigacion Edu-
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the aptitude for critical reading of educational research
reports.

Method: An intervention and multicentric study was carried
out, with teachers enrolled in the courses about teach-
ing methodology (DMDN), 1 and 2 levels (n = 46 and
n = 29, respectively) of the six CIEFD’s from March to
August 2017. To evaluate the student participation in the
classroom an instrument was designed. This instrument
includes five categories and 18 indicators. Interobserver
variability was estimated with a concordance test (weight-
ed Kappa 0.80). The aptitude for critical reading was
evaluated using an instrument with three indicators and
140 items. Its conceptual and content validity and reli-
ability was assessed by experts in educational research
with teaching experience. The DMDN 1 and 2 lasted 360
and 288 hours respectively, and were developed with the
promoting participation educational strategy. The mea-
suring instruments were applied twice (initial and final
measurements). The initial measurement to assess the
participation of the student in the classroom was made
at the middle of both courses.

Results: Significant statistical associations were observed
in the DMDN 1 of four CIEFD’s.

Conclusions: From the analysis of the results, we can
infer that some of the theoretical proposals of partici-
patory education were recreated. In some Centers, the
strengthening of participation with this educational inter-
vention is related to the development of critical reading
of educational research reports.

Keywords: Critical reading; educational strategy; teachers.
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cativa y Formacion Docente (CIEFD), del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), lugar donde
se forman los docentes que se desempenian como
tutores de los médicos residentes, se tiene concien-
cia de ello, por lo que existen las preocupaciones de
scomo desarrollar en los profesores la lectura critica
de informes de investigacion educativa?, y ;qué es-



trategia educativa implementar para conseguirlo? Se
piensa que existe una relacién entre la participacion
y lalectura critica, por lo que desarrollar estrategias
que propicien la participacion del educando lo haria
posible®.

En relacién con los antecedentes teéricos del con-
cepto participacion, cabe hacer algunas considera-
ciones. Desde la epistemologia, en las obras de Ba-
chelard (1999)°, Bourdieu (2002) y Freire (1990)",
se encuentran conceptos que se pueden interpretar
como participacion, entendida esta por como conoce
el individuo y como construye conocimiento.

En nuestro medio, Viniegra (2002)*” ha estudia-
do la participacion, desde los enfoques epistemolo-
gico y pedagdgico. En la epistemologia, este autor
considera que el conocimiento es resultado de la
participacion del individuo y de la critica de la expe-
riencia. En cuanto al enfoque pedagdgico, este esta
referido alas actividades del profesor para propiciar
la participacion del alumno.

Con respecto a los antecedentes empiricos, se
hizo una revisién de los ultimos 5 afios en varias
mascaras de busqueda y direcciones electrénicas
(Cochrane, PubMed, Medline y Eric) y no se en-
contraron trabajos que se ocupen de estudiar la re-
lacién entre participacion del alumno y desarrollo
de la lectura critica de informes de investigacion
educativa. Lo mas proximo que se encontrd a este
trabajo, fue reportado por Gonzalez-Cobos (1999)®
e Infran-Sanchez (2004)° Estos autores implemen-
taron una estrategia educativa con el propdsito de
propiciar un microambiente en aula, que permitiera
valorar la participacion de los alumnos, expresada
esta a través del desarrollo de habilidades para la
discusion y debate.

OBJETIVO
Alretomar las preocupaciones de los CIEFD a partir
de las 2 interrogantes mencionadas, asi como de su
posible respuesta, se plantea el siguiente objetivo:
Determinar cual es la relacion entre la participa-
cion en aula de los alumnos (profesores) que acuden
alos cursos (Diplomados Metodolégicos en Docen-
cia Nivel 1 y 2) en los CIEFD, propiciada por una
intervencion educativa, y el desarrollo de lectura
critica de informes de investigacion educativa.

https://doi.org/10.22201/facmed.20075057¢.2020.33.18166 |  Inv Ed Med. Vol. 9, n.° 33, enero-marzo 2020 @—

F. A. Leyva Gonzélez et al.

METODO

Disefo

Cuasi-experimental. Se realizd un estudio multi-
céntrico'®!.

Definicion del universo

Todos los alumnos (profesores/tutores) que se ins-
cribieron a los cursos de los 6 CIEFD, en el periodo
marzo-agosto de 2017 (tablas 1y 2). Los grupos de
estudio estuvieron determinados por la matricula
habitual.

Criterios de seleccion

o Inclusién: Alumnos inscritos en los Diploma-
dos Metodolégicos en Docencia nivel 1, 2 de los
CIEFD. Profesor en activo. Consentimiento in-
formado firmado.

o Exclusion: Personal sin relacion con la docencia.

 Eliminacién: Alumnos que resolvieron de ma-
nera incompleta el instrumento o que les faltd
alguna medicion (inicial o final). Inasistencia a
las sesiones > 5% (3/60 para el Diplomado Me-
todologico en Docencia Nivel 1, 2/48 para el Di-
plomado Metodoldgico en Docencia Nivel 2).
Incumplimiento en la elaboracion de tareas > 5%.

Definicion de variables e indicadores
Variable independiente: Participacién del alumno
en aula.

Definicién operacional

Proceso expresado en el aula a través del ejercicio y
desarrollo en el individuo de las aptitudes para cues-
tionar, discutir, debatir y confrontar sus puntos de
vista con los de sus compaieros, acerca de las ideas
del autor expresadas en los informes de investigacion
educativa.

Numéricamente se expresa por el puntaje asig-
nado por el “observador” a cada alumno, durante
la interaccion grupal, de acuerdo a las categorias e
indicadores descritos en los anexos 1y 2.

Variable dependiente: Lectura critica de informes
de investigacion educativa.

Definicién operacional
Aptitud que se manifiesta en identificar el tipo de
estudio, disefio, muestreo, variables e indicadores,
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procedimientos de control, de observaciéon y me-
dicion; diferenciar lo que es novedoso, relevante,
pertinente, util, valido y fuerte, de lo que no lo es;
asi como formular planteamientos o proponer alter-
nativas que superen lo realizado.

Indicadores de lectura critica

« Interpretar: Reconstruccion del contenido de un
trabajo de investigacion, incluida la identificacién
de cada una de las partes (tipo de estudio, dise-
fo, muestreo, variables e indicadores, procedi-
mientos de control, de observaciéon y medicion;
descifrar el significado de una tabla o grafica).

« Enjuiciar: Habilidad que permite diferenciar lo
que es novedoso, relevante, pertinente, util, va-
lido y fuerte de lo que no lo es, de cada aspecto
considerado en la interpretacion.

« Proponer: Elegir alternativas que superen lo ob-
servado o realizado. Estas propuestas pueden
referirse a un disefio que se considera superior;
a procedimientos de muestreo, control, observa-
cién, medicidn y analisis mas apropiados; a las
propuestas de interpretacion de los resultados; ala
formulacion de otros argumentos de mayor peso
o rigor para apoyar la interpretacion de los datos.

Instrumentos de medicion

Instrumento de medicion de la participacion del
alumno. Construccion y validacion

Para medir el grado de participacion de los estu-
diantes, se construy¢ el instrumento “Guia de ob-
servacion de la participacion del alumno en aula”,
el cual se estructurd en un inicio con 5 categorias y
20 indicadores con escalas bipolares (anexos 1y 2).
La valoracion de la validez conceptual y de conteni-
do'*" fue efectuada por 4 expertos en investigacion
educativa. Finalmente, el instrumento se constituyo
con 5 categorias y 18 indicadores; 2 fueron elimina-
dos por abordar aspectos ya explorados.

Para valorar la consistencia externa del instru-
mento, se aplicé una prueba para estimar la variabi-
lidad inter observador entre 2 observadores (maes-
tros en educacion con experiencia en la perspectiva
participativa de la educacion) paralo cual se hicieron
3 observaciones de campo en grupos semejantes a los
estudiados, hasta lograr una concordancia aceptable
(kappa ponderada 0.80)". En las 2 primeras obser-
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vaciones se obtuvieron valores de kappa de 0.40 y
0.60. De esta manera se eligié a estos observadores
para que hicieran las visitas en los CIEFD y aplicaran
el instrumento; la aplicacion del instrumento fue
individual. La puntuacién teérica minima global es
de 18, y la maxima global es de 72; se mide en escala
ordinal (anexo 2)%.

Procedimiento para calificar

« Para obtener la calificacién por alumno asigna-
da por observador, se sumaron los puntajes de
los 18 indicadores contenidos en las 5 categorias
(anexos 1y 2).

 Para la obtencion de la calificacion global por
alumno, se sumaron los puntajes asignados por
los observadores y se dividieron entre 2.

 Paralaobtencion dela calificacion global del gru-
po, se sumaron las calificaciones globales de sus
integrantes.

Instrumento de medicion de lectura critica de
informes de investigacion educativa
Construccion y validacion

De inicio se seleccionaron 6 informes de investiga-
cién educativa, se elaboraron 150 enunciados dirigi-
dos a evaluar las habilidades de interpretar, enjuiciar
y proponer. Las opciones de respuesta fueron verda-
dero, falso y no sé (anexo 3). La validez conceptual
y de contenido, se realiz6 mediante 3 rondas de 5
expertos (validez de facie).

Para la validacion conceptual se solicité a los jue-
ces que valoraran si existia coherencia y correspon-
dencia de los conceptos de lectura critica e indica-
dores con los items. Para la valoracion de la validez
de contenido se pidi6 a los jueces que examinaran
la claridad, pertinencia y suficiencia de los infor-
mes de investigacion e items para abordar lo que se
pretendia medir; se solicité que dieran su respuesta
a los items. Se suprimieron 30 items por no reunir
los requerimientos. Se realizé una prueba piloto en
un grupo semejante a los estudiados, y se estimo
la confiabilidad (férmula 20 de Kuder-Richardson:
coeficiente 0.92)'>%. El instrumento qued6 consti-
tuido por 6 resimenes de informes de investigacion
educativa y 120 enunciados; 40 por cada indicador.
La calificacion se obtuvo: X respuestas correctas-X
respuestas incorrectas.



Desarrollo de la estrategia o intervencion
educativa

En los Diplomados Metodoldgicos en Docencia ni-
vel (DMDN) 1y 2, se desarroll6 la estrategia edu-
cativa, constituida por actividades que el alumno
realizé fuera y dentro del aula. Los profesores que
participaron en la moderacion de las sesiones, tienen
caracteristicas en comun: maestros en educacion,
formacion en la perspectiva participativa, experien-
cia docente y en investigacion educativa.

En las actividades fuera del aula, los alumnos
realizaron la lectura de bibliografia seleccionada
(materiales sobre metodologia de investigacion edu-
cativa). Esta les fue entregada con una semana de
antelacion, previo a la sesion de aula. Ademas, se
les entregd un informe de investigacion educativa
con una guia de discusion semejante a la guia del
anexo 3, la cual debian resolver con argumentos que
sustentaran sus respuestas y entregar al moderador
el dia de la sesion de aula (tarea). Se solicitd a los
educandos que se reservaran una copia de la tarea
para la discusién en aula.

En las actividades de aula, se llevd a cabo dis-
cusion en pequefios grupos, teniendo como eje las
guias de discusion que ya habian sido resueltas en
casa. Los alumnos discutieron sus tareas con sus
compaiieros, confrontando sus puntos de vista sus-
tentados con argumentos. Posteriormente en ple-
naria, los alumnos expusieron sus ideas, acuerdos
y desacuerdos, confrontandolas con las formuladas
por sus compafieros.

El trabajo en aula para el caso del DMDNI, se
realizo 3 veces por semana, con intervalo de un dia, 6
horas de duracion por sesion, durante 5 meses (perio-
do marzo-julio de 2017); 60 sesiones. En el DMDN?2,
las sesiones se efectuaron con una frecuencia de 2
veces por semana, con intervalo de un dia, 6 horas
por sesion, durante 6 meses (periodo marzo-agosto
de 2017); 48 sesiones.

Aplicacion de los instrumentos
Instrumento de medicion de la participacion del
alumno en aula.

La valoracion de la participacion, se efectu6 en
2 ocasiones (primera y segunda medicién) durante
la estrategia educativa.

Las personas que participaron como observado-
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res'®'” no corresponden al grupo de investigado-
res de este trabajo. Dado que fueron 6 centros los
observados, las visitas de los observadores fueron
planeadasy se efectuaron en forma simultanea. En el
caso del DMDN 1y 2, la primera medicion se realizo
durante el mes de mayo de 2017 (aproximadamente a
la mitad de iniciados los diplomados). En los DMDN
1y 2, las segundas mediciones se realizaron en los
meses de julio y agosto de 2017, respectivamente.

Aplicacion del instrumento de medicién de la
lectura critica de informes de investigacion educa-
tiva.

En el DMDNI, el instrumento se aplico en las
sesiones 1y 60 (medicion inicial y final).

En el DMDN2, las mediciones inicial y final se
efectuaron en las sesiones 1 y 48. El tiempo de reso-
lucidon del instrumento fue de 90 minutos, con 30
minutos de receso.

Elinstrumento fue calificado con técnica cegada
por una persona ajena a este estudio, que desconocia
el propdsito de la investigacion, identidad de los gru-
pos e identificacion de los cuestionarios (medicién
basal y final).

Analisis estadistico
Por el tipo de distribucion de las variables de estudio
(participacion y lectura critica), nivel de medicién
ordinal y tamafo de la muestra, se aplicé estadistica
no paramétrica'®. El procesamiento de los datos se
efectud con SPSS version 21.0.

Para el analisis se estableci6 un nivel de signifi-
cancia de 0.05 como maximo requerido para consi-
derar significativos los resultados.

Consideraciones éticas

Este estudio no infringe ningtn principio ético de
la investigacion en seres humanos. Los participantes
firmaron una carta de consentimiento informado*.

RESULTADOS

Con el propdsito de hacer mas comprensible la
descripcion de resultados y en atencion a su disefio
metodoldgico, se considerd hacerlo en 3 subapar-
tados:

« Categorias de la variable participacion (tablas
1y2).
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o Lectura critica de informes de investigacion edu-
cativa (tabla 3).

o Estimacion del grado de asociacién entre parti-
cipacidn y lectura critica (tabla 4).

En relacion con el primer subapartado (tabla 1),
en el DMDNI (n 46), se estudi6 la participacion se-
gun 5 categorias. Se examino la calificacion global al
interior de cada Centro; se contrastaron la primera
y segunda medicién y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los Centros Siglo
XXI, La Raza, Nuevo Ledn y Sonora.

Asimismo, se efectu6 un analisis por categoria
de la participacién al interior de los CIEFD; se com-
pararon la primera y la segunda medicion, y se ob-
servo que los Centros Siglo XXI, La Raza y Sonora,
presentaron diferencias estadisticas significativas
en 4 de las 5 categorias (grado de elaboracién de las

intervenciones, actitud cuestionadora, desarrollo de
un punto de vista, adecuacion en debate).

Con respecto al DMDN2 (n 29), se valor6 por
Centro la calificacion global de participacién, se
contrasté la primera y segunda medicion, y solo se
observaron diferencias estadisticas significativas en
el CIEFD Siglo XXI (tabla 2).

También se realizé un analisis por categoria entre
la primera y la segunda medicién por Centro, y solo
en el Siglo XXI se observaron diferencias estadisticas
significativas en las 5 categorias.

En cuanto al segundo subapartado (tabla 3), en el
DMDNI se abordo la calificacion global de lectura
critica obtenida por CIEFD, se estimaron diferencias
entre la medicion inicial y final, resultaron estadis-
ticamente significativas en todos los centros.

En relacién con los indicadores. Se compararon
las calificaciones (medicion inicial versus final) en

Tabla 3. Calificaciones* global y por indicador de lectura critica de informes de investigacion educativa del

Diplomado Metodologico en Docencia nivel |, en seis CIEFD

INDICADORES
*Interpretar *Enjuiciar *Proponer e o
’ ; l 'p *Calificacion global
CIEFD 40 items 40 items 40 items
Medicion P Medicion o Medicion o Medicion P
nicial ina nicia ina nicia Ina Ina Ina
Inicial | Final Inicial | Final Inicial | Final Final | Final
Siglo XXI
205 | 345 11 25 8 16.5 41 75
Cd.Mx. | (19-25) | (30-38) | %% | (9-15) | (1926) | "7 | (616) | (14-20) | @O | 35-44) | (67-80) | 0%
'é*:’“';za 185 | 34 | oo 125 | 23 | oo | 8 17 | ooos | 40 | 735 | ooos
o | (1729 | @187) | (7-15) | (17-26) | (4-10) | (12-20) | ™ (29-44) | (60-80) | ™
Nuevoleén | 23 32 8 17 4 12 35 61
n=7 | @823 | @1-37) | %07 | (744 | 16-24) | OO | 3.9) | t0-18) | O018 | (33.41) | (5776) | 0018
Sonora 20 | 335 10 | 205 7 14 355 | 645
n=g | 323 | 22:37) | %012 | 642) | 1321y | %01 | (49) | (10-16) | OO | (20-43) | 5773) | ©-012
Puebla 22 | 315 105 | 195 7 13.5 365 | 64
ne6 | (@23 | 20-37) | %927 | (815) | (17-23) | 9026 | (416) | (12-21) | %027 | (25-54) | (60-72) | ©0%7
Jalisco 23 31 9 19 5 12 35 63
n=9 @323) | 25:37) | %007 | (7:15) | 13-21) | %097 | (4-16) | (10-21) | %097 | (20-54) | (58-72) | ©-008
Total 20 | 325 10 21 7 14 36 67
n-a6 | 325 | (2038 "% | 615) | 1326) | %09 | 316) | r0-2n) | %09 | (20:54) | s7:80) | %007
KW***
N | 0301 | 0694 0.436 | 0.005 0162 | 0.043 0.203 | 0.006

Calificacion tedrica maxima: 120.

*Expresadas en medianas y rangos entre paréntesis.
**Prueba de rangos asignados de Wilcoxon.
***Prueba de Kruskal-Wallis. CIEFD.
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Tabla 4. Grado de asociacion entre la participacion en
aula y la aptitud para la lectura critica de informes de
investigacion educativa, en el Diplomado Metodolégico
en Docencia nivel 1, de seis CIEFD

Calificaciones globales en la medicion final
CIEFD Participacion en aula y lectura critica
rs* r2** p
Cd. Mx. Siglo XXI 835 697 0.05
n=6
Cd. Mx. La Raza 578 334 0.05
n=10
Nuevo Ledn 809 654 0.01
n=7
Sonora 491 241 0.217
n=8
Puebla 429 184 0.397
n=6
Jalisco 827 683 0.006
n=9
Agrupamiento
de los 6 CIEFD .374 139 0.01
n =46

*Coeficiente de correlacion rs de Spearman de rangos
ordenados.
**Coeficiente de determinacion.

el indicador interpretar obtenidas por CIEFD, y se
encontraron diferencias estadisticas significativas
en todos los CIEFD. En los indicadores enjuiciar y
proponer se observo un comportamiento similar.

En todos los CIEFD las calificaciones iniciales y
finales fueron decreciendo desde el indicador inter-
pretar hasta enjuiciar y proponer.

Con respecto a la lectura critica en el DMDN2,
se observo en la calificacion global y por indicador
que, al comparar la medicion inicial versus final al
interior de los CIEFD, tinicamente se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los Cen-
tros Siglo XXI y Nuevo Leon.

Otra situacion que se observo fue que los alum-
nos del DMDN2 alcanzaron mayores puntajes que
los del DMDNI.

En cuanto alos indicadores interpretar, enjuiciar
y proponer, se encontré que el DMDN2, present6 el
mismo patrén que el DMDN], ya que los mayores
puntajes se obtuvieron en el indicador interpretar y
fueron decreciendo en enjuiciar y proponer.

En relacidn con el tercer subapartado (tabla 4),
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relacionado con el grado de asociacion entre parti-
cipacion y lectura critica (DMDN1), es de destacar
que solo se observo correlacion estadisticamente sig-
nificativa en 4 centros (La Raza, Siglo XXI, Nuevo
Leon y Jalisco).

En el DMDN?2 se realizo este mismo andlisis,
pero no se encontraron asociaciones estadisticas
significativas.

DISCUSION

Esta indagacion esta construida desde la perspectiva
participativa de la educaciéon®*2*2'. En nuestro am-
bito representa el primer trabajo multicéntrico que
estudia la relacion entre participacion del alumno en
aulay desarrollo de lalectura critica de informes de
investigacion educativa.

En cuanto a los hallazgos, en la variable parti-
cipacion, se pudo observar en el DMDNI que los 6
CIEFD mostraron avances tanto en la calificacién
global como por categorias. Es de sefialar que todos
los CIEFD durante la primera observacion, mostra-
ron ser diferentes en las categorias de participacion.
En cambio, en la segunda observacion por catego-
rias los CIEFD ya no mostraron diferencias. Esto
se explica, porque los CIEFD al avanzar, tienden a
disminuir su diversidad, lo cual es atribuible a los
efectos de la participacion que propician estas inter-
venciones educativas.

Otra observacion que es de hacer notar, es que
los mayores puntajes (proporciones) se presentaron
en las categorias: forma de intervenir y adecuacién
en el debate. Esto era esperable, puesto que se trata
de aptitudes de menor complejidad, comparadas con
las otras 3 (anexo 1).

Con respecto al DMDN2, se pudo apreciar en la
calificacion global sobre participacion, que todos los
Centros avanzaron (tabla 2). Este avance también
quedo reflejado al estudiar el comportamiento de
cada CIEFD por categoria.

En relacién con la manera de como mediante la
estrategia educativa se propicié el desarrollo de la
lectura critica, es necesario sefialar que el trabajo
que realizaron los alumnos en casa (tarea) fue vital,
ya que representaba su elaboracion individual, la
cual posteriormente se enriquecié durante la sesion
de aula a través de la discusion y debate. Con res-
pecto ala situacion de que los alumnos del DMDN2
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obtuvieron mayores calificaciones en comparacién
del DMDNT, fue debido a que estos alumnos tienen
mayor experiencia, la cual han desarrollado como
efecto de la participacion propiciada por la inter-
vencion educativa que vivieron cuando cursaron el
DMDNI. Otro aspecto relevante, es que cuando se
examiné por indicador la lectura critica, se obser-
varon mayores puntajes en el indicador interpretar
versus enjuiciar y proponer. Cabe sefialar que esta
situacion era esperable, ya que la aptitud para in-
terpretar es menos compleja que la de enjuiciar y
proponer.

En cuanto al estudio de la asociacion entre la par-
ticipacion del alumno y lectura critica. Unicamente
en el DMDNI1 se observaron asociaciones estadisti-
cas significativas en los Centros Siglo XXI, La Raza,
Nuevo Ledn y Jalisco. Situacion que era esperable,
puesto que en estos CIEFD cuando se examiné por
alumno de manera aislada la participacion y la lec-
tura critica, estos habian mostrado ganancias osten-
sibles en las calificaciones. En otras palabras, hubo
un comportamiento semejante de los alumnos en
las 2 variables. Asimismo, tratando de sopesar la
influencia de los tamafios muestrales en la no aso-
ciacion estadistica observada en los demas CIEFD.
Se agruparon estos (n = 46) y, nuevamente se correla-
cionaron las 2 variables; se observd una r, Spearman
que corresponde a una asociacion estadistica signifi-
cativa. Con respecto al coeficiente de determinacion,
se observo en los Centros Siglo XXI, Jalisco y Nuevo
Leon, la mayor proporcion de varianza que explica
alalectura critica.

En el DMDN2, los CIEFD no mostraron asocia-
ciones estadisticamente significativas. Creemos que
la no significancia estadistica fue debida en parte a
que los avances en los puntajes en participacién y en
lectura critica, no tuvieron el incremento suficiente
como para expresarse con diferencias estadisticas
significativas. Aqui también es de sefialarse que es
poco probable que estos alumnos tengan mayores
ganancias en las calificaciones que los educandos del
DMDNT, puesto que su punto de partida es mas alto.

Con respecto a los 4 CIEFD, al observarse una
asociacion positiva (r;) entre participacion y lectura
critica, se pudo recrear el sustento epistemoldgico de
la perspectiva participativa de que el conocimiento
es una elaboracién propia, y este es resultado de la
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participacion del alumno, vista esta como la apti-
tud para cuestionar, argumentar, discutir, debatir y
proponer. Por lo tanto, el supuesto tedrico esperable
es que, a mayor participacion, mayor elaboracion
del conocimiento, el cual se expresé en esta inves-
tigacién como la obtencion de mayores puntajes en
lectura critica®”?".

Asimismo, se tiene la siguiente explicacion em-
pirica que permite de cierta manera dar cuenta de
los avances logrados: los alumnos que vivieron la
experiencia de la participacion promovida por una
intervencion educativa, tuvieron oportunidad de
discutir, intercambiar, confrontar sus puntos de vis-
ta, argumentos e ideas, lo cual los colocé en una
situacion para desarrollar la lectura critica, que esta
acorde con otros autores, aunque su unidad de ana-
lisis no fue la participacion®**%.

No obstante lo observado, es necesario hacer
algunos seflalamientos que se tradujeron como li-
mitaciones del estudio y que pudieron influir en
algunos resultados: independientemente del perfil
semejante de los profesores moderadores de la es-
trategia educativa en los CIEFD, hubo variables que
no se pudieron controlar: estado de animo y moti-
vacion en el ejercicio docente en aula, experiencia
en afios de la planta docente, tamafio reducido de
los grupos condicionado por la matricula habitual,
el cual no podemos descartar que haya influido en
ciertos resultados estadisticamente no significativos,
duracién curricular diferente de los diplomados 1y
2, ya establecida por las autoridades de educacion del
IMSS. Finalmente, no se debe perder de vista que los
hallazgos de esta investigacion, dependieron en gran
medida de las condiciones y ambientes educativos
que los profesores propiciaron en los alumnos.

CONCLUSIONES

En algunos Centros, el fortalecimiento de la partici-
pacion del alumno, tiene relacion con el desarrollo
de la aptitud para la lectura critica de informes de
investigacion educativa.

Las estrategias educativas que propician la parti-
cipacion del educando ofrecen mejores condiciones
para el desarrollo de aptitudes, como fue el caso de
la lectura critica.

Los ambientes educativos que promueven la par-
ticipacion del alumno con respecto a la elaboracion



del conocimiento dependen en gran parte de las con-
diciones que propician los profesores.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

o FALG: Disefio del estudio, disefio del instrumen-
to para la obtencion de los datos, diseio de ins-
trumento electronico para la obtencion de datos,
disefio de la intervencion educativa, control de
calidad de los datos, andlisis de datos, disefio de
tablas para el informe y articulo, redaccion del
informe y del articulo.

« RSLS: Revision y recomendaciones acerca del di-
sefio del estudio, disefio del instrumento de me-
diday coordinacién de la intervencion educativa.

o FJFGC: Revision y recomendaciones acerca de la
metodologia del estudio, disefio del instrumento
electronico para la obtencién de datos y control
de calidad de los mismos.

o FALS: Realizacion del andlisis estadistico, ana-
lisis general de datos, elaboracién de tablas y
participacién en la elaboracion del informe y
del articulo.

« JSVS: Disefio de la intervencion educativa, reco-
mendaciones en la metodologia del estudio y de
la redaccion del informe de investigacion.
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ANEXO 1
Variable: Participaciéon. Categorias e indicadores

Categorias de participacion

Indicadores

A) Forma de Intervenir:

1. Interés (manifestacion de atencién y/o expresion verbal por un tema que
considera importante)
2. Equidad (mesura en el uso del tiempo)

B) Grado de elaboracion de las intervenciones
del alumno:

oportuno)

3. Pertinencia (intervenir con un punto de vista apropiado en el momento

4. Claridad (expresion de puntos de vista entendibles)

5. Acuciosidad (identificacion pronta y minuciosa de aspectos importantes)
6. Refinamiento (profundizacién hacia aspectos finos)

7. Argumentacion (planteamiento de puntos de vista con fundamentos
congruentes)
8. Integracion (interrelacion de diversos enfoques congruentes)

9. Concrecion (expresion en forma sintética de las ideas sin desvirtuar su
significado y sentido)

C) Actitud cuestionadora ante:

10. Los textos (enjuiciamiento con fundamentos fuertes con respecto a las
ideas del autor o autores)

11. La opinion del profesor (expresion de desacuerdos sustentados con
argumentos fuertes respecto a las ideas del profesor)

12. La opinion de sus compaferos (expresion de desacuerdos sustentados
con argumentos fuertes ante las ideas de sus compafieros)

D) Desarrollo de un punto de vista personal:

13. Asuncion (elaboracion de una perspectiva propia con base en la reflexion
y la critica)

14. Fortaleza (consolidacion del punto de vista propio resultante de la
reflexion y la critica)

E) Adecuacion en el debate:

15. Polémica (interés en la controversia)

16. Experiencia (opiniones que denotan referente empirico)

17. Respeto (disposicion para escuchar, considerando que otras personas
pueden disentir respecto a mis ideas)

18. Receptividad (apertura para reconocer aspectos no considerados)
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ANEXO 2
Guia de observacion de la participacion del alumno en el aula

Nombre del alumno/a

Fecha

Evaluo

Instrucciones para el observador: el propdsito de
este instrumento es evaluar la participacion del (a)
alumno (a) a través del desarrollo de las aptitudes
para cuestionar, discutir, debatir y confrontar ideas,
argumentos y enfoques. La aplicacion es individual.
De cada uno de los enunciados, seleccione aquella
casilla que se acerque o represente mejor el resultado
de su observacion. Las columnas 1 y 4 se refieren a
comportamientos o actitudes claramente opuestas.

En el trabajo de aula, el (la) alumno (a):

Las columnas 2 y 3 se refieren a comportamientos
o actitudes que combinan aspectos de su extremo
inmediato (2 de 1y 3 de 4), pero con predominio de
uno de esos aspectos, lo que le permitira decidirse
por alguna columna (1, 2, 3, 4). En caso de que lo
observado del (a) alumno (a) no permita emitir una
calificacion, anote la leyenda “no aplica”. Al final
cuenta con un espacio para anotar observaciones
que considere pertinentes.

Se muestra distraido/a o “ausente”

Escucha con atencion e interviene verbalmente

Acapara el uso de la palabra

Procura un uso equitativo de la palabra

Hace intervenciones disociadas (no vienen al
caso)

Hace intervenciones pertinentes

Es confuso/a al exponer sus puntos de vista

Es claro/a al exponer sus puntos de vista

Es superficial al exponer sus puntos de vista
acerca del tema tratado.

(2, I N R C R

Es solicito (diligente) y minucioso en la
identificacion de aspectos del tema tratado

6 |Pasa por alto los detalles del tema tratado

Identifica detalles finos que son relevantes al
tema tratado

Emplea argumentos débiles para apoyar su(s)
planteamiento(s)

Emplea argumentos fuertes para apoyar su(s)
planteamiento(s)

Manifiesta una visién fragmentaria del tema o
problema tratado en sus intervenciones

Manifiesta una vision integradora del tema o
problema tratado en sus intervenciones

9 |Divaga al hacer uso de la palabra

Es “centrado/a” al hacer uso de la palabra

Denota asuncion de las propuestas de los textos

10 sin cuestionar

Centra su participacion en lo fuerte y lo débil de
las propuestas de los textos

Acepta las propuestas del profesor sin

n cuestionar

Se centra en sus desacuerdos y/o acuerdos con
respecto a las propuestas del profesor

Nunca o rara vez externa su(s) desacuerdo(s)
12 |[respecto a puntos de vista de sus companeros,
de lo que no esté convencido

Expresa su(s) desacuerdo(s) ante puntos de
vista de sus compaferos, de lo que no esta
convencido

Elude el asumir un punto de vista propio al

13 intervenir

Manifiesta la asuncién de un punto de vista
propio al intervenir

Lo(a) convence cualquier argumento, aunque

14 sea opuesto a su punto de vista

Defiende con firmeza su punto de vista ante
argumentos diversos

Deja de participar cuando se expresa

15 desacuerdo con sus comentarios

Mantiene su participacién cuando hay
desacuerdo con sus comentarios

16 Su experiencia esta ausente en el sustento de
sus puntos de vista

Sabe recurrir a su experiencia para apoyar sus
puntos de vista

17 |No sabe escuchar e interrumpe a sus comparieros

Escucha con atencion y respeto a sus companeros

Rechaza o ignora opiniones que son diferentes

18 ala suya

Muestra apertura ante opiniones diferentes a la
suya

Observaciones:
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Una intervencion educativa y lectura critica de informes en profesores

ANEXO 3
Ejemplo del contenido del instrumento de medicién
de lectura critica de informes de investigacion educativa

I. Evolucion de las actitudes de estudiantes
de medicina y otras carreras

Se busca conocer ciertas actitudes de estudiantes
de medicina a través del tiempo. Para tal efecto se
construyeron dos escalas de actitudes siguiendo la
técnica del diferencial semantico con siete categorias
de respuesta (1 = muy favorable, 7 = muy desfavo-
rable) que se agruparon en dos cuestionarios, uno
relativo al concepto “paciente” (10 items) y otro al
concepto “médico” (12 items). Los cuestionarios se
aplicaron en un lapso de dos semanas a estudiantes

Tabla A1. Puntuaciones relativas al concepto paciente

de medicina y de otras carreras, seleccionados por
medio de un muestreo aleatorio con base en el gé-
nero, la carrera elegida y el nivel académico escolar
(primer muestreo). Para la obtencién de los resulta-
dos se consideraron los 32 estudiantes de medicina
obtenidos por el primer muestreo y se compararon
con 32 estudiantes de otras carreras de los mismos
anos escolares, seleccionados aleatoriamente (segun-
do muestreo) del grupo de 171 alumnos encuestados
en el primer muestreo. Los resultados aparecen en
las tablas A1y A2.

Primero-segundo 3.4 13 4.2 13 -1.89 0.08
Tercero-cuarto 3.1 11 41 11 —2.70 0.01
Quinto-sexto 3.7 8 4.9 8 -3.43 0.01

Tabla A2. Puntuaciones relativas al concepto médico

Primero-segundo 2.4 13 2.1 13 -1.20 0.20
Tercero-cuarto 2.5 11 2.7 11 —-0.57 0.30
Quinto-sexto 2.3 8 2.5 8 -0.44 0.35

Ejemplos de enunciados utilizados:

En este estudio:

___ Sudisefio es cuasiexperimental.
__ Se utiliz6 una escala de intervalo en la medicién de actitudes.

De la tabla A2 se infiere que:

___ No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de estudio hacia el concepto “Médico”.

Son aspectos de este estudio que influyen positivamente en su validez metodologica:
___ Lainclusion de alumnos de todos los afos escolares.

Son aspectos de este estudio que afectan negativamente la validez metodologica:
___ Eltipo de disefio.

Son propuestas que mejorarian la validez de este estudio:
___ Utilizar la prueba U de Mann Whitney en vez de tde Student.
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