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RESUMEN

Introduccién. El estudiante de operatoria dental Il de la FMUAQ, recibe una
educacion tedrico-practica con didactica tradicional. Esta materia proyecta a los
alumnos al trabajo clinico, desarrollan habilidades, aptitudes y toma de decisiones.
Uno de los principios de la educacion moderna es generar ambientes formativos y
una educacion participativa. El proceso de construccion del conocimiento
considera a la lectura critica como eje central, debido a que desarrolla una aptitud
metodoldgica y conlleva al aprendizaje autbnomo. Es necesario implementar en
Odontologia nuevas estrategias de educacion como la lectura critica. Objetivo.
Determinar el impacto en el rendimiento académico mediante la lectura critica en
alumnos de odontologia, en la asignatura de operatoria dental Ill. Metodologia.
Es un estudio de tipo educativo, disefio experimental. Para determinar los
objetivos especificos se midi6 con dos instrumentos incluyendo dos dominios:
memorizacidon y aplicacion, su estructura opcion multiple. Para la validaciéon del
primer instrumento, KR fue 0.7834, alfa de Cronbach .750, prueba de fiabilidad
0.50891. En el segundo instrumento la prueba KR 0.7018, alfa de Cronbach .763 y
Fiabilidad 0.6773. El grupo natural fue aleatorizado por pareamiento utilizando su
promedio general. La intervencion consistio en que los alumnos tomaban una
clase magistral y al finalizar se les entregaba un articulo, para realizar tarea.
Estas tareas consistian para una parte en realizar un ensayo o resumen y para el
otro grupo lectura critica. Al finalizar cada tema se les aplicé el instrumento
indicado. Resultados. Para los resultados estadisticos se utilizd t de student y
en el primer instrumento p=0.107 no fue significativo. La diferencia en promedio
fue 0.29 décimas a favor del grupo intervencion. El numero de tareas realizadas
fueron 5. En el segundo instrumento se obtuvo un valor p=.035, la intervencién de
la lectura critica impact6 favorablemente en el rendimiento académico,
aumentando su promedio por .71 décimas. En el dominio memorizacion aumentoé
0.16 décimas y aplicacion .55. El numero de tareas realizadas fueron 13.
Conclusién. Una estrategia educativa promotora de la participaciéon como es la
lectura critica favorece la elaboracion y reelaboracion de conocimiento y brinda un
ambiente de aprendizaje significativo en los alumnos de Odontologia.

(Palabras clave: lectura critica, educacion participativa y operatoria dental)



SUMMARY

Introduction. The operational dental student of the FMUAQ Ill receives a
theoretical and practical education with traditional teaching. The material of this
class projects to students clinical work , to develop skills , and learn the skills for
decision making. One of the principles of modern education is to create
educational environments where the students can participate. Reading is critical in
the process of constructing knowledge considered critical reading as the central
axis, because it develops methodological skills and leads to independent learning.
New strategies have to be implemented. New strategies have to be implemented in
the odontology education, such as critical reading. Objective. Determine the
impact in the academic performance of the odontology student through critical
reading in the subject of dental operation Ill. Methodology. It is a educational
study, experimental design. To determine specific objectives there was a
measurement with two instruments including two domains: memorization and
application, it's a multiple choice structure. The validation of the new instrument,
KR was 0.7834, .750 Cronbach's alpha, reliability test 0.50891. In the second
instrument the KR 0.7018 Cronbach's alpha, .763 and reliability test 0.6773. The
natural group was randomized by pairing using their average GPA. The
intervention consisted of students taking a master class and at the end they were
given an article to work on. Part of the students did a essay or summary and the
other part of the group did critical reading. At the end of each chapter the indicated
instrument was applied. Results. For the statistical results the T of Student was
used and the first instrument p = 0.107 was not significant. The average difference
was of 0.29 pp in favor of the intervention group. There were number of
assignments performed were 5. In the second instrument the value obtained was p
= .035, the intervention of critical reading had a favorable impact on academic
performance, increasing their average by 71/10. In the memorization domain there
was an increment of 0.16 tenths and application .55. The number of tasks
performed was 13. Conclusion. An educational strategy that promotes
participation and develops knowledge such as critical reading provides a
meaningful learning environment for students of Odontology.

(Key words: critical reading, participatory education and operative Odontology )
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I. INTRODUCCION

En 1994 la Organizacion Mundial de la Salud menciondé que se requieren
realizar cambios educativos en la ensefianza de los alumnos de odontologia. En
respuesta a esto, varias escuelas de diferentes partes del mundo han construido
nuevas estrategias académicas que estan orientadas a un cambio pedagdgico
utilizando métodos flexibles de ensefanza-aprendizaje que permiten el desarrollo
y la mejoria de las habilidades clinicas. El trabajo en equipo, el aprendizaje
basado en problemas y la lectura critica son algunos métodos que se han estado
implementando (Gerzina, Worthington, Byrne y McMahon 2003:641).

El estudiante del area clinica en operatoria dental Ill de la FMUAQ, recibe
una educacion tedrico-practica con una didactica de tipo tradicional donde
predomina el papel que desempena el profesor en ambos dominios, tanto en aula
como en clinica. De acuerdo al plan de estudios, operatoria dental es la que
proyecta a los alumnos de la licenciatura en odontologia al trabajo clinico, debido
a que se aplican todos los conocimientos adquiridos durante los dos semestres
previos, ademas de aplicar nuevos procedimientos en pacientes reales, y es la
primera clinica donde desarrollan habilidades, aptitudes y toma de decisiones en
el diagndstico y plan de tratamiento.

Uno de los principios de la educacibn moderna es generar ambientes
formativos, comunicativos y argumentativos para desarrollar en los alumnos la
capacidad de dialogo a través de la generacion de discusiones racionales que
posibiliten el entendimiento, acuerdos y consensos minimos sobre los argumentos
y con esto, generar una educacion participativa y eliminar estrategias de pasividad
y dependencia entre el alumno y el profesor.

El proceso de construccion del conocimiento considera a la lectura critica
como eje central, debido a que desarrolla una aptitud metodolégica y conlleva al

aprendizaje autonomo, por medio de la reflexion y cuestionamiento respecto al
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material bibliografico tanto de textos tedricos como informes de investigacion, y
permite identificar, reconstruir, enjuiciar y dar propuestas para la superacion del

mismo; y con esto se potencializan sus habilidades cognitivas.

Por todo lo anterior es necesario implementar en el medio odontolégico
nuevas estrategias de educacién y evaluarlas para conocer su pertinencia, del eje
de prevencion-rehabilitacion en las diferentes asignaturas; una de ellas, la lectura

critica.

El objetivo general de este trabajo fue determinar el impacto en el rendimiento
académico mediante la lectura critica en alumnos de odontologia, en la asignatura

de operatoria dental.



Il. REVISION DE LITERATURA

Educacion Tradicional

La educacion tradicional, independientemente al paradigma de la elaboracion del
conocimiento, comienza por influencias platonicas y aristotélicas ocupando el
espacio educativo y pedagogico hasta el Renacimiento Italiano (siglo XV) (Octavi,
1992).

Durante toda la Edad Media las ideas del escolasticismo se impusieron en el
ambiente educativo de Europa Occidental. El escolasticismo usaba la logica para
reconciliar la teologia cristiana con los conceptos filoséficos de Aristoteles. Un
profesor relevante del escolasticismo fue el eclesiastico Anselmo de Canterbury,
quien, como Platon, defendia que solamente las ideas eran reales. Grandes
maestros escolasticos fueron el tedlogo francés Pierre Abelardo, discipulo de
Roscelino, y el filésofo y tedlogo italiano San Tomas de Aquino.

El reconocimiento de estos profesores atrajo a muchos estudiantes y tuvo una
enorme incidencia en el establecimiento de las universidades del norte de Europa
desde el siglo XIl. A lo largo de este periodo los principales lugares para aprender
eran los monasterios, que mantenian en sus bibliotecas muchos manuscritos de la

cultura clasica anterior.

En este tiempo se abrieron varias universidades en ltalia, Espafia, y otros paises,
con estudiantes que viajaban libremente de wuna institucion a otra. Las
universidades del norte, como las de Paris, Oxford y Cambridge, eran
administradas por los profesores, mientras que las del sur, como las de Bologna
(Italia) o Valencia y Alcala, en Espafia, eran administradas por los estudiantes. La
educacion medieval también desarroll6 la forma de aprendizaje a través del
trabajo o servicio propio. A pesar de eso, la educacion era un privilegio de las



clases superiores y la mayor parte de los miembros de las clases bajas no tenian

acceso a la misma.

El espiritu de la educacion durante el renacimiento esta muy bien ejemplificado en
las escuelas establecidas por los educadores italianos Vittorino de Feltre y
Guarino Veronese, en Mantua, Italia, en 1425. En las escuelas se introdujeron
temas como las ciencias, la historia, la geografia, la musica y la formacion fisica.
El suceso de estas iniciativas influyé en el trabajo de otros educadores y sirvid

como modelo para los educadores durante mas de cuatrocientos afos.

Los catdlicos también siguieron las ideas educativas del renacimiento en las
escuelas que ya dirigian o que promovieron como forma de respuesta a la
creciente influencia del protestantismo, dentro del espiritu de la Contrarreforma.
Esa sintesis se realizaba en los centros de la Companiia de Jesus, fundada por el
religioso espafnol San Ignacio de Loyola en 1540, con la aprobacién del papa
Pablo Ill. Los jesuitas, como son conocidos los miembros de esta congregacion,
promovieron un sistema de escuelas que han tenido un papel preponderante en el
desarrollo de la educacion catolica en muchos paises desde el siglo XVI: la
llamada "Ratio Studioron", que después se transformarian en las "Escuelas Pias",

de San José de Calasanz.

El siglo XVII fue un periodo de rapido progreso de muchas ciencias y de la
creacion de instituciones que apoyaban el desenvolvimiento del conocimiento
cientifico. La creacion de éstas y otras organizaciones facilitd el intercambio de
ideas y de informacion cientifica y cultural entre los letrados de los diferentes

paises de Europa.

El tedrico educativo mas relevante del siglo XVIIl fue Jean-Jacques Rousseau,
nacido en Ginebra. Su influencia fue considerable tanto en Europa como en otros
continentes. En "Emilio", escrito en 1762, insistié en que los alumnos deberian ser

tratados como adolescentes mas que adultos en miniatura, y que se debia atender



a la personalidad individual. Entre las propuestas concretas estaba la de ensefar
a leer en una edad posterior y el estudio de la naturaleza y de la sociedad por
observacion directa. Sus propuestas radicales solo eran aplicables a los nifios del

sexo masculino: las ninas debian recibir educacion convencional.

El siglo XIX fue un periodo en que los sistemas nacionales de escolarizacion se
organizaron en el Reino Unido, Francia, Alemania, Italia, Espafa (Ley Moyano de
1858) y en otros paises europeos.

El siglo XX ha estado marcado por la expansion de los sistemas educacionales de
las naciones industrializadas, asi como por la aparicion de sistemas escolares
entre las naciones mas recientemente industrializadas de Asia y Africa.

El modelo tradicional influyd notablemente en los procesos de ensefanza y en los

sistemas educativos.

Este enfoque se origind en la escolastica, filosofia propia de la iglesia catdlica que
imper6 desde los siglos IX hasta el siglo XV. El fin primordial de la educacion
estuvo dirigido a la recuperacion del pensamiento clasico como resultado del
renacimiento. A este modelo se le ha calificado de enciclopedista.

"El contenido de la ensefianza consiste en un conjunto de conocimientos y valores
sociales acumulados por las generaciones adultas que se transmiten a los
alumnos como verdades acabadas; generalmente, estos contenidos estan

disociados de la experiencia de los alumnos y de las realidades sociales."

A pesar del devenir histérico y del desarrollo social hacia otras formas de
organizacion algunos de los conceptos primordiales del tradicionalismo
pedagogico aun subsisten implicita y explicitamente en las practicas pedagogicas
actuales. Estas ideas basicas estan relacionadas con la educacion del caracter, la
disciplina como medio para educar, el predominio de la memoria, el curriculum

centrado en el maestro y los métodos verbalistas de ensefianza.



En sintesis, puede considerarse que las metas educativas que propone el modelo
pedagogico tradicional estan centradas en un humanismo de tipo religioso que
enfatiza la formacion del caracter. La relacion maestro-alumno puede ser
calificada como autoritaria-vertical. EI método se fundamenta en la transmision de
los valores de una cultura por medio del ejemplo. El aprendizaje por lo tanto, es
logrado con base en la memorizacion, la repeticion, y la ejercitacion. Asi, el
desarrollo del ser humano se logra con la educacion del caracter y de las
facultades del alma (Garcia y Martinez, 2001).

El enfoque tradicional de la relacion educacion-sociedad enfatizan el papel que
juega la educacion en la modificacion de las caracteristicas del individuo vy la
posicidbn que ocupa en la economia, en la estructura social y en la comunidad

politica (Mercado, Viniegra y Leyva, 2001).

La educacion constituye una de las instancias mas importantes en la reproduccion
de la sociedad en particular de la esfera ideoldgica, por lo que perpetua
“‘determinadas formas de ser” que se oponen al cambio. La escasa participacion
de la sociedad hace posible el predominio de la tendencia pasivo-receptiva que
penetra todos los ambitos de accion (Mercado et al., 2001).

La vision pasiva de la educacién: profesor y alumno es una relacion asimétrica,
reflejo del tipo de relaciones sociales dominantes que prevalecen en el mundo, en
donde se reproducen sistemas de produccion que se centran en la division del
trabajo y en la obtencion de mano de obra calificada, destacandose dos papeles:
dominantes y dominados. Subvertir este tipo de situaciones sociales, econdmicas
y politicas necesita de hombres criticos, pensantes, reflexivos, capaces de
respetar la singularidad e individualidad de todo sujeto (Cruz, Pérez, Trujillo y
Garcia, 2007).



La educacion tradicional, se apoya fundamentalmente en el consumo de
informacion y tecnologia. Se limitan a la busqueda y seleccion de informacion y su
experiencia es suplantada por ésta, esto no favorece las condiciones para el
desarrollo de la lectura critica (Diaz, Leyva, Valencia, Lopez y Félix, 2009).

Las condiciones socioecondmicas actuales favorecen la reproduccion de sistemas
donde se enfatiza el individualismo, el consumismo, la competencia y el
utilitarismo materialista. En las instituciones académicas ha predominado el
llamado enfoque pasivo-receptivo de la educacién, lo que se privilegia son las
habilidades del recuerdo y la parte acritica por parte de los alumnos, limitandose el
papel de los profesores a la mera transmision de conceptos. Esta situacion es
comun en los diferentes niveles académicos, manifestandose en una creciente
tendencia a la fragmentacion, superespecializacién, y mecanizacidn de la practica

médica. (Loria, Rivera, Marquez y Avila, 2009).

Esta tendencia pasiva, es dominante también en las instituciones formadoras de
personal médico, que les impide ver al hombre como un todo complejo, facilitando
que su practica meédica sea dominada por el burocratismo, con escasa reflexién de
su propio hacer, conformista y rutinario. Es por esto, que es escasa la capacidad
del médico para procurarse educacion permanente y tiene graves insuficiencias
para valorar adecuadamente las publicaciones médicas. (Mercado, Gonzalez,
Peralta y Luce, 2011).

Educacion Participativa

La tendencia de la educacion participativa representa un cambio radical con
respecto a la educacion tradicional, se apoya en la aplicacion de métodos,
técnicas y propositos distintos que conllevan a la construccion de nuevas
realidades. Permite la elaboracién del conocimiento combinado con el proceso de
investigacion (Salazar y Garza, 2006).



Cuando se hace recuento de las acciones educativas casi siempre se enumeran
sucesos de ensefianza y pocas veces se ponderan los efectos reales sobre el
aprendizaje: En lugar de memorizar, deberia ser necesario adquirir la habilidad

para comprender, interpretar, cuestionar y poner a prueba el conocimiento.

Es ineludible plantear iniciativas de cambio para transitar hacia un aprendizaje
participativo, vinculando la teoria con la practica y promoviendo la investigacion.

(Valencia, Gana y Aguilar, 2007)

La participacion desde un enfoque psicoldgico social y psicodinamico lo abordan
bajo la concepcion de aprendizaje grupal. Epistemologicamente autores como
Bachelard (1999), Bourdieu (2002) y Freire (1990) abordan como se construye el

conocimiento.

Viniegra (2002) ha estudiado la participacion educativa, desde un punto de vista
epistemologico y pedagdgico. En la epistemologia menciona que el conocimiento
es resultado de la participacion del individuo, producto de la critica de la
experiencia; se perfecciona, refina y desarrolla a partir de esta critica. El
pedagogico se refiere a las actividades de los docentes y alumnos, son las
actitudes ante estas actividades, cuando el alumno trabaja de forma individual, su
actitud es de busqueda, enjuiciar, seleccionar, y proponer, cuando se trabaja en
grupo debe cuestionar, discutir, debatir y confrontar. Y el papel del docente es
motivar, encauzarlo y reencauzarlo al conocimiento (Leyva-Gonzalez, Leo-
Amador, Viniegra-Velazquez, Degollado-Bardales, Zavala-Arenas, Gonzalez-
Cobos, et al., 2010).

El enfoque y propodsito de las tendencias educativas en la actualidad, es que el
aprendizaje del estudiante sea el centro de la atencion institucional. Donde los
profesores disefien actividades para identificar errores en procesos, solucionarlos

y potencializar las fortalezas del alumno, dejando a un lado el papel de



protagonista para impartir una clase e indirectamente tenga el estudiante la

adaptacion de estilos y formas de ensefianza (Alcantara, 2009).

Se define a la Estrategia Educativa Promotora de la Participacion como un
conjunto de actividades que se estructuran y desarrollan en un enfoque educativo
participativo encaminadas al desarrollo de aptitud relacionado con la comprension
e interpretacion de textos tedricos en el cual el alumno elabora su propio
conocimiento a través de la critica de la informacién y de la recuperacion reflexiva
de su propia experiencia (Guerrero, Pérez, Flores y Trujillo, 2011). Con el
propdsito  desarrollar la aptitud de cuestionamiento a través del debate y la
confrontacién de sus puntos de vista (Sosa, Del Angel y Morales, 2009).

Es evidente que el aprendizaje es mas satisfactorio en la participacién educativa
que en la ensefianza pasiva, donde la informacion es transferida de maestro-
alumno. Y esto ha sido demostrado en investigaciones que se han realizado en
escuelas de odontologia en Estados Unidos, donde se ha visto que la participacion
activa facilita el aprendizaje, la retencion y la memoria (Moreno, Somacarrera,

Diaz, Campo y Cano, 2009).

“En México se han realizado esfuerzos para mejorar la educacion, sin embargo, la
clave esta en un cambio de orientacion hacia la educacion participativa mediada
por la critica. En este tipo de orientacion, a diferencia de lo que ocurre con la
tradicional (que es la forma mas frecuente, en donde el papel fundamental lo
desempena el maestro), el énfasis recae en el alumno, de tal forma que éste
pueda desarrollar sus capacidades para buscar, aplicar y generar la informacién”
(Sabido, Viniegra, Espinosa y Nava, 1997). Se considera que la participacion del
alumno es decisiva y se considera que el conocimiento no es externo al individuo,
se elabora por medio de la critica y la autocritica (Carranza, Arce y Gonzalez,
2007).



Uno de los aspectos en los que se manifiesta una gran diferencia entre pasividad
(ante el conocimiento) y participacién es en la manera de leer (Mercado et al.,
2001).

El dominio del lenguaje, tanto en su expresion oral como escrita, esta
directamente relacionado con el desarrollo personal y académico. Investigaciones
han mostrado que la lectura es una variable compleja. La complejidad es
consecuencia de la dialéctica inherente a todo tipo de relacion y la lectura es una
forma de relacién entre el lector y el autor; donde haya seres humanos, habra
complejidad, y en sentido es donde las ideas de P. Freire y de L. Vigostky, acerca
de que la articulacion de palabras, la accion de leerlas y la produccion de
significados son simultaneas, correlativas y complejas (Benavides, Insfran y
Viniegra, 2006).

En nuestra forma de leer esta implicita cierta manera de actuar, porque el lenguaje
no es un conjunto de signos independientes, uniforme y liso en el que las cosas

vendrian a reflejarse como en un espejo (Benavides et al., 2006).

En la educacién formal, la lectura se vincula con el aprendizaje en una filosofia del
lenguaje, que conlleva a una practica docente con menores o mayores alcances:
la palabra tiene un caracter generativo que, en palabras de P. Freire, debe apuntar
hacia la concienciacion. Para este pedagogo, la critica siempre ha implicado
interpretar las propias interpretaciones, reconsiderar contextos, desarrollar
definiciones multiples, tolerar ambigliedades, para poder aprender al intentar
resolverlas (Benavides et al., 20006).

Los alcances de estrategias predominantes en la lectura han sido limitados para el
desarrollo de un punto de vista personal en cuanto a lo que se lee, esto ha
impulsado diversas “modalidades” en las formas de leer: lectura oral, silenciosa,
selectiva, normal (leer de 300 a 400 palabras por minuto), rapida (leer de 600 a

1000palabras por minuto), analitica (identificar inferencias y deducciones), lectura
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planificada del sistema SQ3R (analizar el escrito, hacer preguntas, releer, recitar y

revisar, entre otras).

Otros autores han propuesto avanzar de lo simple a lo complejo, es decir, pasar
en forma progresiva del nivel de prelectura a lectura analitica y llegar a
comprender el texto. Kabalen considera tres niveles de lectura: literal, inferencial y
analdgico, con la aplicacion de los procesos de adquisicion de informacion.

La lectura producto de la transmision limita la libertad del alumno, la curiosidad, el
deseo y la capacidad de busqueda y contrastacion para la reflexion critica de su
experiencia (Benavides, Insfran y Viniegra, 2007).

La lectura es un elemento primordial y basico en el proceso educativo que va mas
alla de la simple connotacion de descifrar signos graficos y codigos; de acuerdo
con la particular vision de conocimiento tendra diferente significado; para la
educacién tradicional, que es centrada en el profesor, la lectura se utiliza para
propiciar acumulo de datos, incluso estableciendo la velocidad como una cualidad
a desarrollar independientemente de la comprension, de esta manera no se
propicia la reflexion ni el cuestionamiento. (Elizaldi, Insfran y Cobos, 2009); esto
favorece una actitud pasiva del alumno respecto a la forma de abordar la literatura,
y este fenobmeno se vuelve inalcanzable para la pretension de que se ejerza la

critica de la calidad, validez y aplicabilidad de la lectura (Gonzalez y Leyva, 2009).

Es imprescindible el desarrollo de una postura ante la educacion de la aptitud
metodoldgica y practica propias de la elaboracion del conocimiento, lo que
permitira el ejercicio de una actividad docente de mayor alcance (Angulo, Leyva y
Viniegra, 2007). Promover el desarrollo de una postura, es un efecto mediato, en
la medida que el docente sea capaz de confrontar y autocriticar su practica
docente. La postura como propdsito educativo, revela una forma de concebir y
particularmente de llevar a cabo su trabajo docente (Lazo y Matus, 2008).
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La postura requiere de la critica metodica para su perfeccionamiento vy
refinamiento y, en esto el desarrollo de la aptitud para la lectura critica tiene un
lugar importante (Angulo et al., 2007).

La lectura critica como via para el conocimiento es una disciplina intelectual que
requiere de una actitud critica sistematica que se desarrolla con la practica (Leyva,
Cacho, Degollado, Zavala, Angulo, Leyva, et al., 2001). El concepto de lectura
critica para desarrollar una estrategia educativa participativa es una aptitud
metodoldgica que conduce al camino del aprendizaje autdnomo, sustentada en
una actitud reflexiva y cuestionadora del sujeto respecto al informe de
investigacion, misma que permite identificar sus componentes, reconstruirlo,
enjuiciarlo y elegir alternativas que lo superen. (Diaz et al., 2009). Es considerada
como un indicador del grado de dominio (aprendizaje) de diversos aspectos de la

metodologia de la investigacion clinica (Cobos, Espinosa y Viniegra, 1997).

La lectura critica representa una forma diferencia de la elaboraciéon del
conocimiento y un medio para profundizar la reflexion sobre la experiencia, y asi,
la informacién generada por los investigadores se constituye en la materia prima
que el alumno transformara a través de la critica (Tarres, Montenegro y D ottavio,
2008).

La capacidad para leer criticamente se va obteniendo en forma progresiva, al
principio se avanza en la interpretacién, después se adquiere la capacidad para
analizar y elaborar juicios valorativos del articulo y, finalmente puede avanzarse
hacia el verdadero sentido de la critica: propuestas para mejorar la validez del
trabajo de investigacion analizado (Sabido et al., 1997).

La critica es una aptitud superior del pensamiento mediante la cual se enjuician los
aspectos favorables y desfavorables de lo que es objeto de critica, de tal manera
que el conocimiento el resultado del esfuerzo de la reflexion individual y colectiva

en cada momento histérico (Valencia, Leyva y Viniegra, 2007).
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La critica constituye una actitud cuestionadora y constructora ante la vida, que se
ejerce ante cualquier situacion para desarrollarse y perfeccionarse; constituye el
nucleo de nuestro punto de vista; de tal manera que es necesario hacer
conscientes nuestras propias ideas, creencias o convicciones sobre el asunto de
nuestro interés. Es a través de la critica, como o directriz, que la informacion se
considera una posibilidad de conocimiento, que debe ser cuestionada y
contrastada con la experiencia para que se constituya en conocimiento (Valencia
et al., 2007), tiene como eje central la experiencia y cuando esta se hace reflexiva,
permite al individuo contrastarla con su informacion (Guerrero, Pérez, Flores vy
Trujillo, 2011). El pensamiento critico es el arte de analizar y evaluar, es un
proceso complejo. En los ultimos veinte afos se ha ido incrementando su
aplicaciéon en el campo educativo (Johnsen, Finkelstein, Marshall y Chalkley,
2009).

Viniegra y cols., proponen a la lectura critica dentro del area médica como una
aptitud que debe ser desarrollada; esta habilidad es de caracter individual,
permanente en la vida del médico, es compleja y consiste en interpretar los
significados de los conceptos, proposiciones y pensamientos del autor. La critica
desde esta perspectiva se refiere al desarrollo de capacidades de analisis y
reflexion, que permitan al sujeto enjuiciar y tener argumentos mas solidos para
formular propuestas que mejoren los planteamientos propios y/o del material
bibliografico objeto de la critica (Valencia et al., 2007). Donde existe un debate
entre el lector y el escritor, y la experiencia es el punto de partida que da un nuevo
sentido de lo que se lee (Carranza et al.,, 2007). Lleva una confrontacion a
situaciones de la realidad social, mediante el rescate de su propia experiencia, que
le servira como referente para comprender su contexto social y enriquecerlo

intelectual y emocionalmente (Salazar y Garza, 2006).

En 1981, la Universidad de Mc Master, desde un enfoque epidemioldgico, publicd

guias sobre la lectura de revistas médicas, con la necesidad de desarrollar una
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actitud critica, optimizar el tiempo de lectura y seleccionar los trabajos de
investigacion validos y aplicables para la practica médica, asi como garantizar la
calidad de las publicaciones. (Carranza, Arce, Leyva y Leyva, 2009). Aportd su
experiencia en el sentido de las implicaciones que tiene para el ejercicio
profesional en el area de la salud, la critica de la informacion, particularmente

referida a la investigacion clinica (Benavides et al., 20006).

Sackety y el Grupo de Trabajo basado en Evidencias proponen ensefiar la practica
de la medicina centrada en sucesos encontrados en la literatura médica, utilizando

el metaanalisis (Elisaldi, Insfran y Cobos, 2009).

Otros autores como Riegelman y Hirsch, proponen un método practico vy
progresivo de lectura, que consiste en la formulacién de preguntas de manera
sistematizada a las que el mismo lector debe dar respuesta. El propdésito es que
tengan conclusiones con sentido y que puedan integrar los resultados de la
investigacion médica en la practica clinica (Carranza et al., 2009).

Mac Auley su objetivo es optimizar el tiempo y mejorar la apreciacion critica y
propone el método Reader, para que el lector desarrolle la capacidad de enjuiciar
lo relevante y la aplicar y valorar los trabajos asi como la influencia que puedan
tener (Carranza et al., 2009).

Segun Paulo Freire; “La lectura es una disciplina intelectual que requiere una
actitud critica sistematica que se desarrolla con la practica. La lectura implica
aprender criticamente el contenido de un libro o articulo, asumir una inquietud
intelectual permanente y una predisposicion a la investigacion. Estudiar no es

consumir ideas, sino crearlas y recrearlas” (Carranza et al., 2007).

En estudios realizados sobre lectura critica se abarcan dos campos. Los estudios
diagnosticos para identificar el nivel de aptitud de lectura critica de textos teoricos

y estudios sobre el efecto de una intervencion educativa promotora de la
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participacion en el desarrollo de la aptitud para la lectura de textos tedricos (Lujan
y Diaz, 2009).

La estrategia promotora de la participacion para la lectura critica se puede realizar
en dos o tres fases, en ambas, la tarea es fundamental: el alumno debate con la
lectura realizada desde un punto de vista reflexivo, y contrastado con su
experiencia identifica sus limitaciones para documentarse mas y elaborar los
argumentos para debatir en la discusion subgrupal. En la estrategia de dos fases
los alumnos resuelven su tarea la discuten en una sesion plenaria con el profesor.
La estrategia de tres fases agrega la discusion subgrupal entre alumnos para
contrastar su experiencia con los demas antes de la discusion grupal, con el

objetivo de elaborar y reelaborar su propio conocimiento de forma autbnoma.

Insfran y colaboradores realizaron una investigacion de la influencia de discusion
en pequefios grupos para el desarrollo de la lectura critica de investigacion
educativa en profesores del area de la salud, y en los resultados encontraron
mejor alcance en la estrategia de tres fases, esto se debio a que en la discusion
subgrupal se tiene la oportunidad de intercambiar opiniones entre los mismos
comparieros y propician mas participacion por ser grupos pequefios enriquecen
los argumentos (Elisaldi et al., 2009).

La lectura critica tiene verdadero sentido cuando se distinguen tres componentes:

1. El punto de vista del lector sobre la lectura, que sera la posicion donde
podra realizar un debate con el autor.

2. La critica que incluye: interpretacion del discurso, enjuiciamiento del
contenido del texto y propuestas del lector.

3. El tercero es la reconsideracion del punto de vista o la postura del lector a
raiz de la lectura (Viniegra y Aguilar., 1999).

Existen indicadores para evaluar las aptitudes en la lectura critica, entre ellos:
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* Comprensioén: Habilidad para atender lo que el autor escribe en un texto de
forma precisa, clara y explicita (Guerrero, Pérez, Flores y Trujillo, 2008).

* Interpretacion: Reconstruccidén de aspectos implicitos en estudio, por medio
de las cualidades metodologicas.

* Juicio: Capacidad para diferenciar los aspectos metodologicos fuertes,
utiles y apropiados, lo cual le confiere debilidad o fortaleza al estudio.

* Propuesta: Capacidad del lector para discernir en cuestiones metodologicas
no consideradas en estudio y cuya realizacion lo mejoraria (Sosa y et al.,
2009).

Existen programas de lectura critica en centros docentes como Pakistan, Irlanda
del Norte y Reino Unido en las licenciaturas de enfermeria, medicina y para los
mismos docentes. La Universidad Autonoma de Madrid ha integrado esta actividad
en salas para diez personas a cargo de un tutor docente (Varela, Maluenda, Asef,
Araneda y Varas, 2007).

En México existe un Centro de Investigacion Educativa y Formacion Docente
(CIEFD) en la Ciudad de Puebla, y desde el afio 2001, trabaja con un curriculo
que propicia el desarrollo de la critica, las aptitudes propias para la elaboracion del
conocimiento y el ejercicio de la docencia e investigacion como una forma de
superacion constante (Pérez, Aguilar y Trujillo, 2009). También existe un Centro
de Investigacion Educativa y Formacion Docente en Nuevo Ledn, su criterio es
valorar los alcances del proceso de formacion docente, en la lectura critica de

textos tedricos acerca de la educacion (Benavides et al., 2006).

En 1994, en el Centro Médico Nacional Siglo XXI, se iniciaron seminarios de
Formacion Investigadores en Educacion. También se cuenta con Centros de
Investigacion Educativa y Formacion Docente en multiples delegaciones del
Instituto, con el propdsito de promover la superacion académica de los profesores
y elevar la calidad de la labor docente (Ramirez, Cobos, Castillo, Aguilar y
Arévalo, 2006).
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A principios del afio 2001 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) realizo
una propuesta en el campo educativo: la educacién participativa. Siendo una
propuesta desarrollada a través de la investigacion con un sustento
epistemologico: la elaboracion del conocimiento y la critica de la propia
experiencia. La importancia de esta propuesta era con la finalidad de mirar y
cuestionar la practica diaria, de responder o buscar alternativas que les permitan
la participacidn en las practicas de investigacion y educacion como pilares de su
ejercicio diario (Guerrero, Pérez, Flores y Trujillo, 2011).

En la Universidad Odontologica del Pacifico. E.U. se realizd un curso de
pensamiento critico durante ocho afos. Entre los datos analizados fueron a) los
materiales del curso y el aprendizaje de experiencias, b) productos de los
estudiantes que demuestran un pensamiento critico, c) las
pruebas de conocimiento de la materia, d) el analisis del contenido de lo que
estudiantes y profesores encuentran problematico), una prueba de aptitud de
pensamiento critico, f) dos inventarios de personalidad, g) las medidas
del desempeio didactico y clinico, y h) comentarios de los estudiantesy la

evaluacion de la ensehanza.

Estos datos apoyan la opinion de que el pensamiento critico implica algo mas
que conocimiento y aplicacion de habilidades en relacibn conla cienciay la
investigacion que se puede ensefiar con métodos didacticos
tradicionales. Factores de la personalidad surgié como predictivo de ambos (el
pensamiento critico y el rendimiento clinico de los estudiantes). Este analisis es
completo para el disefio deplanes de estudiopor competencias
(conocimientos, habilidades, ylos valores necesarios paraejercer como
odontdélogo) y para exploraruna pedagogia tradicional de la didacticay la
ensefanza de habilidades en la educacion dental (Chambers, 2009).
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La lectura critica es una propuesta alternativa en la educaciéon para desarrollar
potencialidades en el alumno, y que asi adquieran un pensamiento heuristico en
donde instauren estrategias que le permitan enfrentar cualquier tipo de
problematica laboral y no solo en la adquisicion de conocimientos, esto plantea
una profunda reflexion epistemoldgica y tedrica (Guerrero, Pérez, Flores y Trujillo,
2011).

De acuerdo a la opinion del autor Viniegra, él menciona que la lectura critica es
una experiencia formativa, punto clave para la superacion constante de toda area
médica, sirve para discriminar con mayor penetraciéon y agudeza el universo de
informacion, lo mas pertinente e importante para el beneficio de sus pacientes. Y
el progresar en el dominio de este tipo de lectura, despierta, encauza y fortalece
una actitud reflexiva e inquisitiva sobre la propia experiencia y la de sus
compainieros, y aporta una perspectiva metodoldgica que deriva en el desarrollo de
habilidades para realizar investigacion rigurosa de los problemas clinicas
presentes en el quehacer cotidiano, y aportar al conocimiento médico (Viniegra,
2012).

Es necesario también insistir en la importancia de la dimensién individual del
educador, sin cuya transformacion no es posible el desarrollo de un paradigma
alternativo de educacion, el cual precisa un proceso de reflexidn-accion (praxis)
desde una perspectiva de evaluacion participativa orientada hacia el aprendizaje
(Pefaranda, Bastidas, Escobar, Torres y Arango, 2006).

Diversas estrategias se han empleado para la educacién médica continua, sin
embargo, la lectura critica es considerada una técnica de aprendizaje con gran
potencial y ayuda constante en la experiencia practica. Este tipo de aprendizaje
ayuda a resolver diagndsticos, tratamientos y controversias de algunas practicas
médicas, esto a través de la discusion, dialogo, reflexion y participacion en la
estrategia educativa (Gongora, Segovia, Valdivia, Galaviz y Prado, 2012).
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La asignatura de operatoria dental es la estructura basica de la odontologia. Es la
disciplina odontolégica que previene, diagnostica y restaura enfermedades asi
como las lesiones, alteraciones o defectos que puede sufrir un érgano dentario,
para devolverle su forma, estética y funcién dentro del aparato estomatognatico y

su armonia con los tejidos adyacentes (Barrancos, M., 2008).
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I1l. METODOLOGIA

Es un estudio de tipo educativo, disefio experimental.

El objetivo General fue:
* Determinar el impacto en el rendimiento académico mediante la lectura

critica en alumnos de odontologia, en la asignatura de operatoria dental.

Los objetivos Especificos fueron:

1. Determinar que el alumno lleve a cabo con certeza, el diagnostico y
plan de tratamiento de las diferentes cavidades operatorias dentales, asi
como su clasificacion en cuanto a extension y profundidad.

2. Determinar que el alumno decida con certeza el uso de los diferentes
medicamentos en las cavidades operatorias indicados en cada caso al
que se enfrente y que decida con certeza los diversos materiales
restaurativos de acuerdo a cada tipo de cavidad operatoria dental.

3. Determinar que el alumno decida con certeza el tipo de blanqueamiento
para cada tipo de pigmentacion dental.

HO: No existe un impacto en el rendimiento académico en alumnos de
odontologia, en la asignatura de operatoria dental 1l mediante el desarrollo de la
lectura critica.

HA: Existe un impacto en el rendimiento académico en alumnos de odontologia,
en la asignatura de operatoria dental Ill mediante el desarrollo de la lectura critica.

El universo fueron todos los alumnos de 4° semestre de la licenciatura en
odontologia, FMUAQ julio - agosto 2012, siendo de 25 estudiantes el grupo

natural.

Para determinar los objetivos especificos se midié con tres instrumentos

que incluyeron dos dominios: memorizacion y aplicacidén, su estructura fue de
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opcion multiple, con 4 respuestas; se calific6 como correcta e incorrecta, y la

validacion se realiz6 durante el semestre enero-junio 2012.

Para la validacion de los instrumentos se realizo:

* Validacién de contenido por ronda de tres expertos de los instrumentos.

* Para la validacion interna se utiliza la prueba de Kuder-Richardson 20 y alfa
de Cronbach, para variables dicotdmicas.

» Para la fiabilidad test-retest del instrumento se realiz6 la prueba piloto de los
instrumentos (3) a 28 alumnos en dos sesiones con un intervalo de tiempo

de una semana.

En el primer instrumento tenia un total de 17 preguntas. 9 preguntas de
memorizacion y 8 de aplicacion. Se realizo la prueba KR-20 y se decide eliminar 4
items: el item 1 y 6 (memoria) y el 9 y 16 (aplicacién), porque su grado de
dificultad fue de 1, por lo que no me permitia discriminar a los sujetos. Al eliminar
estos items quedaron 13 preguntas. 6 preguntas de memorizacion y 7 de

aplicacion.

El valor de KR para la consistencia interna de este instrumento una vez eliminado
los items fue de 0.7834, éste se realizd6 con el programa Excel. Y el alfa de
Cronbach fue de .750 realizado con el programa SPSS, se considera de alta
confiabilidad.

Para la Fiabilidad Test-Retest del instrumento, esta prueba nos sirve para la
estabilidad de las medidas en un periodo de tiempo. El transcurso de tiempo que
se utilizé para estos instrumentos fue de una semana. Se realizé la formula con el

programa de Excel. La fiabilidad fue de 0.50891 .

El segundo instrumento tenia un total de 13 preguntas: 7 de memorizacion y 6 de
aplicacion. Se realiz6 la prueba KR-20 y se decide eliminar 7 items: 2, 4, 7, 8, 9
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(memoria) y el 11 y 13 (aplicacion), porque su grado de dificultad fue de 1, por lo
que no me permitia discriminar a los sujetos. Al eliminar estos items quedaron 6
preguntas. 4 preguntas de memoria y 2 de aplicacion.

El valor de KR para la consistencia interna de este instrumento fue de .6077 se
realizd con el programa Excel. Y el alfa de Cronbach fue de .489 realizado con el

programa SPSS, por lo que se considera de muy baja confiabilidad.

Para la Fiabilidad Test-Retest del instrumento, el transcurso de tiempo que se
utilizé fue de una semana, se realizé la formula con el programa de Excel. La
fiabilidad fue de 0.304412804. Por esta razon se decide eliminar este instrumento

porque el numero de items es muy reducido y la fiabilidad no es buena.

El tercer instrumento tenia un total de 11 preguntas: 7 de memorizacion y 4 de

aplicacion. Se realizo la prueba KR y ningun item se tuvo que eliminar.

El valor de KR para la consistencia interna de este instrumento fue de 0.7018 se
realizd con el programa Excel. Y el alfa de Cronbach fue de .763 realizado con el

programa SPSS, se considera de alta confiabilidad.

Para la Fiabilidad Test-Retest del instrumento, esta prueba nos va a dar la
estabilidad de las medidas en un periodo de tiempo, el transcurso de tiempo que
se utilizé fue de una semana. Se realizo la formula con el programa de Excel. La

fiabilidad de este instrumento fue de 0.6773 .

Intervencion de estrategia participativa (lectura critica)

La intervencion consistio en que los alumnos de cuarto semestre (periodo 2012-2)
tomaban una clase magistral de la materia de operatoria dental Ill, impartida los
dias miércoles de 8:00 a 10:00 am (2 horas semanales). Al finalizar cada clase se
les hacia entrega de un articulo previamente seleccionado, con el fin de realizar

tarea en casa. Estas tareas consistian para una parte del grupo en realizar un
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ensayo o un resumen (siendo opcional para el alumno), y para la otra parte en
realizar una lectura critica. Al finalizar cada tema se les aplicd el instrumento
indicado (éstos basados unicamente a la clase magistral, no se preguntd

absolutamente nada de los articulos).

Previamente a la intervencion se seleccionaron 13 articulos (revision de articulo)
publicados de diversas revistas cientificas orientados a los temas que se tienen

asignados en la materia de operatoria dental.

Se realizé una calendarizacion de 13 sesiones para la entrega de articulos, para
que los alumnos realizaran su tarea, 3 sesiones para la aplicacion de los
instrumentos validados (anulandose el segundo instrumento), 1 sesién para la
ensefanza de lectura critica y 1 sesidn intermedia de reforzamiento de lectura
critica. (estas dos ultimas fechas, fueron extraordinarias a su numero de clases,

sin afectar el calendario del curso de operatoria dental).

El primer dia de clases se les explicd en qué consistia la intervencion y que los
examenes parciales (instrumentos) estaban basados exclusivamente de la clase
magistral. Que al grupo de alumnos que no iban a realizar lectura critica durante el
semestre, se les iba a ensenar una vez terminado el semestre. Una vez explicado

esto, firmaron el consentimiento informado, aceptando la intervencion.

El grupo natural fue aleatorizado por pareamiento tomando en cuenta su promedio
general de su trayectoria escolar hasta ese momento, una vez aleatorizado la
diferencia de promedio entre ambos grupos fue de 0.06 décimas a favor del grupo
de intervencion. El grupo control realizé tareas preinstruccionales tradicionales
como resumenes y ensayos. El grupo de intervencion se le ensefid lectura critica y
realizaron tareas preinstruccionales participativas (lectura critica), en ellas tenian
que plantear la comprension del texto, su interpretacion (lo hacian por medio de un
FODA) y una propuesta . Cabe mencionar que el tipo de lectura que se les

entregd de tarea eran articulos de revision no se les entregd tareas con
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metodologia y estadistica, porque hasta ese momento no llevaban la materia de

seminario de investigacion.

Para tener derecho a la asistencia tenian que entregar al pase de lista sus tareas,
si no la traian tenian que salir del salén, hubo excepciones cuando el alumno
entregd justificante o la explicacion de algun problema personal. Una vez iniciada
la clase se realizaban preguntas acerca del articulo, con la finalidad de que
hubiera participacion y discusion acerca del mismo.

Antes de comenzar la clase magistral, los alumnos exponian ante sus
compainieros, ideas, puntos de vista y argumentos acerca de sus tareas. Asi se
favorecia la discusion, confrontacion de ideas, comentarios, acuerdos vy
desacuerdos dejando que los alumnos fueran los protagonistas de la sesion. La
funcidn del docente consistio en orientar y ubicar al alumno en el contexto de la

discusién y el debate.

Al término de cada tema se aplicaba el instrumento de evaluacion, fueron 3
sesiones para la aplicacion de instrumentos, y para éstas sesiones no se les pedia

tareas.

Los criterios de inclusion fueron:

v Alumnos de 4to semestre de odontologia que estaban oficialmente
adscritos a la UAQ, julio-agosto 2012

v' Alumnos que estaban cursando por primera vez la materia de operatoria
dental IV, julio-agosto 2012.

v Alumnos con el 80% de asistencia y entrega de tareas semanales.

Los criterios de eliminacién fueron:

v Alumnos que no realizaron alguna evaluacién (instrumentos)

<\

Alumnos que recursaron la materia de operatoria dental.

v Alumnos que se dieron de baja durante el curso.
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v" Alumnos que realizaron alguna otra forma de tarea tradicional (participativa
como mapas mentales).

v" Alumnos que incumplieran con mas del 20% de tareas (2 a 3 tareas).

Analisis estadistico.

Para conocer la distribucién de los resultados se empled la prueba de normalidad

kolmogorov smirnov.

Para el Primer instrumento el valor calculado de P fue de .112 y para el tercer
instrumento el valor calculado de P fue de .083, de acuerdo a este valor la
distribucion de las variables no difieren de la distribucién normal, por lo que se

utilizé una prueba estadistica paramétrica.
La prueba estadistica que se empled para conocer los resultados del rendimiento

académico entre el grupo control (tarea tradicional) y el grupo de intervencion
(lectura critica) fue T de Student..
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El grupo natural de estudiantes de la materia Operatoria Dental |ll quedoé integrado
por 25 alumnos, al estratificar el grupo natural quedé conformado el G1 (grupo de
intervencion) por 12 alumnos quienes realizaron tareas de lectura critica y el G2
(grupo control) fueron 13 alumnos y realizaron tareas tradicionales (resumen vy

ensayo).

En base a lo anterior se planted la hipdtesis alterna: el desarrollo de la lectura
critica tiene impacto en el rendimiento académico en alumnos de odontologia, en
la asignatura de operatoria dental Ill. Y la hipdtesis nula: el desarrollo de la lectura
critica no tiene impacto en el rendimiento académico en alumnos de odontologia,

en la asignatura de operatoria dental.

De acuerdo a los objetivos especificos planteados en esta investigacion. El
objetivo 1 fue determinar que el alumno lleve a cabo con certeza, el diagnodstico y
plan de tratamiento de las diferentes cavidades operatorias dentales, asi como su
clasificacion en cuanto a extensién y profundidad, se realizé la prueba de T de
student y se obtuvo un valor de p=.352. La diferencia de promedio entre el grupo

de intervencion fue de 0.116 décimas con respecto al grupo control.

En el objetivo 2 fue determinar que el alumno decida con certeza el uso de los
diferentes medicamentos en las cavidades operatorias indicados en cada caso al
que se enfrente y que decida con certeza los diversos materiales restaurativos de
acuerdo a cada tipo de cavidad operatoria dental, se realizé la prueba de T de
student y se obtuvo un valor de p=.006. La diferencia de promedio entre el grupo

de intervencion fue de 1.03 décimas con respecto al grupo control.

En el objetivo 3 fue determinar que el alumno decida con certeza el tipo de
blanqueamiento para cada tipo de pigmentacion dental. Se realizé la prueba de T
de student y se obtuvo un valor de p=.044. La diferencia de promedio entre el

grupo de intervencion fue de 0.80 décimas con respecto al grupo control.
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En cuanto a la aplicacién de los instrumentos para conocer el impacto en el
rendimiento académico entre el grupo de intervencion (lectura critica) y el grupo
control (tarea tradicional), en el primer instrumento no fue significativo ya que
realizando la prueba estadistica de T de Student se obtuvo un valor de p=.107. La
diferencia en promedio entre el grupo control e intervencion fue de 0.29 décimas

(Figura 4.1). El numero de tareas realizadas hasta ese momento fueron 5 tareas.

Figura 4.1 Promedio del rendimiento académico del grupo de intervencion G1
(tarea lectura critica) y del grupo control G2 (tarea tradicional) del
primer instrumento.

8.45
8.4
8.35
8.3
8.25
8.2
8.15
8.1
8.05

n=23
p=.107

mG1

G2

8.11

7.95
G1 G2
En el segundo instrumento para conocer el impacto en el rendimiento académico
entre el grupo de intervencion (lectura critica) y el grupo control (tarea tradicional),
se realizo la prueba estadistica de T de Student y se obtuvo un valor de p=.035, lo
que significa que la intervencion de la lectura critica impacté favorablemente en el
rendimiento académico a comparacion de las tareas tradicionales, aumentando su
promedio por .71 décimas (Cuadro 4.2). En el dominio de memorizacion aumenté
0.16 décimas y en el dominio de aplicacion .55. El numero de tareas realizadas

hasta ese momento fueron 13 tareas.
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Figura 4.2 Promedio del rendimiento académico del grupo de intervencion G1
(tarea lectura critica) y del grupo control G2 (tarea tradicional) segundo

instrumento.
8.4 8.33
8.2
n=23
7.8 Gl
7.62 Gz
7.6
7.4
7.2
G1 G2

1. Se sacaron promedios de los dominios memorizacion y aplicacion de cada
instrumento, de acuerdo a las calificaciones obtenidas se estratificaron en

los siguientes rangos:

Nombre de Estratificaciéon Rango de Calificaciones
NA (No aprobado/a) =0< 5.9

S (satisfactorio) 6 7.9

B (bueno) 8 8.9

MB (muy bien) 9 10

Una vez estratificados los resultados se utilizé la prueba T de Student para cada
dominio, dando como resultado en el de memorizacién del primer instrumento una
p=0.166.
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En el dominio memorizacion del primer instrumento, el grupo de intervencion (G1)
oscilo sus calificaciones en el estrato B y MB (8-10) teniendo su mayor porcentual
de 32% en el estrato B. En el caso del grupo control sus calificaciones oscilaron en
los estratos de S a MB (6 a 10); al igual que el grupo de intervencion, el grupo
control (G2) tuvo su mayor porcentual de 24% en el estrato B, sin embargo, cabe
mencionar que en el estrato MB el grupo control G2 tuvo mayor porcentual (20%)
en comparacion al grupo de intervencion G1 (16%). (Figura 4.3)

Figura 4.3 Estratificacion de los resultados porcentuales del dominio memorizacion
del grupo intervencion G1(tarea lectura critica) y el grupo control G2
(tarea tradicional) del primer instrumento.
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Se estratificaron los resultados en el dominio aplicaciéon del primer instrumento
(figura 4.4) en ambos grupos (intervencién G1 y control G2) y se utilizo la prueba T
de Student, dando como resultado una p=.017.

En el dominio aplicacion del primer instrumento, el grupo de intervencion (G1)
oscilo sus calificaciones en el estrato NA y MB (No aprobado-10) teniendo su
mayor porcentual de 20% en el estrato S y obtuvo un 12% en MB a diferencia del

grupo control que no se presentd ningun caso en este estrato. En el caso del
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grupo control (G2) sus calificaciones oscilaron en los estratos de NA a B (No

aprobado a 8.9); tuvo su mayor porcentual de 24% en el estrato B. (Figura 4.4)

Figura 4.4 Estratificacion de los resultados porcentuales del dominio aplicacion del
grupo intervencion G1(tarea lectura critica) y el grupo control G2 (tarea
tradicional) del primer instrumento.
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En el segundo instrumento, en el dominio de memorizacion se utilizé la prueba T

de Student dando como resultado p=0.339.

En el dominio memorizacién del segundo instrumento, en el grupo de intervencion
(G1) sus calificaciones oscilaron de S a MB (7.9 a 10), la unica diferencia que
presento con respecto al grupo control es que en el estrato S tuvo un 4% mas que
el G2. Y en el grupo control (G2) oscilaron sus calificaciones en el estrato NA a
MB (No aprobado-10), tuvo un 8% en el estrato NA que a diferencia del grupo

control no presento un solo caso. (Figura 4.5)
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Figura 4.5 Estratificacion de los resultados porcentuales del dominio memorizacion
del grupo intervencion G1(tarea lectura critica) y el grupo control G2
(tarea tradicional) del segundo instrumento.
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En el dominio de aplicacion del segundo instrumento se utilizé la prueba T de
Student para el grupo de intervenciéon (G1) y el grupo control (G2) dando como

resultado una p=.005.

En el dominio aplicacion del segundo instrumento, el grupo de intervenciéon (G1)
oscilé sus calificaciones en el estrato NA y MB (No aprobado-10) teniendo su
mayor porcentual de 32% en el estrato S y obtuvo un 12% en MB a diferencia del
grupo control que tuvo un 8%; y en el estrato NA el grupo de intervencion presento
un caso a diferencia del grupo control que se presentaron 6 casos de no

aprobados. (Figura 4.6)
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Figura 4.6 Estratificacion de los resultados porcentuales del dominio aplicacion
del grupo intervencién G1(tarea lectura critica) y el grupo control G2
(tarea tradicional) del segundo instrumento.
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Por ultimo, se sumaron las estratificaciones de ambos instrumentos por dominios:
memorizacién y aplicacién y se utilizO como analisis estadistico T de Student,

dando como resultado en el dominio memoria una p=.295.

En el dominio memorizacion los resultados oscilaron entre Sy MB (7.9 a 10), en el
estrato S (7 a 7.9) fue mayor en el grupo control que en el de intervencion por una
diferencia del 2%, en el estrato M (8 a 8.9) fue mayo en el grupo de intervencion
por un 4% de diferencia y por ultimo, en el estrato MB (9 a 10) fue mayor en el
grupo control por un 2%. (Figura 4.7)
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Figura 4.7 Estratificacion de los resultados porcentuales del dominio memorizacion
de ambos instrumentos.
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Por ultimo, la suma de las estratificaciones de ambos instrumentos en el dominio

aplicacién, dio como resultado en el analisis estadistico T de Student una p=.002

Los resultados porcentuales por estratificacion del dominio aplicacion tanto del
grupo control (G2) como el de intervencion (G1) son los siguientes: el mayor
porcentaje que presento el grupo control (G2) se ubica en el estrato de NA (>5.9) a
diferencia del grupo de intervencion (G1) que fue de 4%, siendo éste su estrato
con menor porcentaje. El estrato con mayor porcentaje del grupo de intervencion
(G1) fue el S (7 a 7.9); en el estrato B (8 a 8.9) el mayor fue el grupo control (G2)
con una diferencia del 6% con respecto al grupo de intervencion (G1) y por ultimo,
en el estrato MB (9 a 10) el estrato con mayor porcentaje fue el del grupo de
intervencion (G1) con una diferencia de 8% con respecto con el grupo control
(G2).
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Figura 4.8 Estratificacion de los resultados porcentuales del dominio aplicacion de
ambos instrumentos
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Para responder variables confusoras como fue la seleccidn de grupos por
promedio y que no se viera un sesgo en el resultado, se realizé la comparacion del
resto de las materias teniendo una diferencide 0.01 décimas a favor del grupo de

intervencion.

Y se solicitd a la coordinaciéon de tutorias, que se nos otorgara un reporte del
semestre de los alumnos que se les derivo al departamento de psicopediagogia,
esto con el objetivo de saber si hubo algun alumno que se viera perjudicado en
sus calificaciones por un problema externo a la clase. Y como reporte obtuvimos
que ningun alumno que curso la clase durante el semestre de la investigacion fue

derivado al departamento de psicopedagogia.

34



DISCUSION

El presente trabajo tuvo como propdsito explorar el desarrollo y su impacto de una
estrategia educativa participativa como es la lectura critica vs tarea tradicional en
estudiantes de operatoria dental Ill.

La lectura critica es una actividad basica y favorable para la educacion
participativa y va mas alla de una visién pasiva de la educacion. Los resultados de
este estudio demuestran que el habito de realizar lectura critica favorece un
aprendizaje significativo y el mejoramiento en sus calificaciones, observandose
incluso desde la aplicacion del primer instrumento un incremento de .029 décimas
y en el segundo instrumento .71 décimas, con esto podemos mencionar que el
habito de realizar tareas preinstruccionales participativas logra que el alumno

adquiera aptitudes y actitudes académicas para un buen aprendizaje significativo.

Esto también es apoyado con la investigacién realizada por Loria-Castellanos,
Rivera-lbarra y Marquez Avila., (2008). “Postura ante la educacién en médicos con
funciones docentes. Alcances de dos diferentes estrategias educativas”.
Compararon una estrategia educativa promotora de la participacidon con una
tradicional, en 20 sesiones y en sus resultados se observé un avance significativo
en la estrategia participativa; y este estudio propone que se lleven a cabo acciones

para una educacion promotora de la participacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacién y dando respuesta a
la hipétesis nula que plantea: el desarrollo de la lectura critica no tiene impacto en
el rendimiento académico en alumnos de odontologia, en la asignatura de
operatoria dental. Podemos responder que si existe un impacto favorable al
emplear tareas participativas como es la lectura critica. En nuestra investigacion
se observo que a partir de la quinta tarea hubo un aumento en el promedio de los
alumnos que emplearon la estrategia participativa y hubo un incremento

estadisticamente significativo en la 132 tarea, principalmente en el dominio de
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aplicacién, ya que en el dominio de memorizacion no fueron significativos los
resultados entre el grupo de tareas tradicionales y el de lectura critica. Este
aumento en el promedio en el grupo de lectura critica lo podemos atribuir a que el
alumno lleva una construccion de su propio conocimiento y que tiene el criterio

para llevar a cabo una toma de decisién ante diversas situaciones clinicas.

Y comparando nuestros resultados con los de la investigacion de Guerrero, S.,
Pérez, M., Flores, V., Trujillo., (2011), “Teoria y modelos de enfermeria, una
aproximacion a la lectura critica”, menciona que al aplicar una estrategia educativa
participativa (lectura critica y debate) durante 8 semanas se observo una habilidad
significativa de la misma, a diferencia de un grupo control al que se le aplicé una
estrategia educativa tradicional (revisidn de textos y exposicién). En comparacion
con nuestros resultados se observa que en la quinta tarea al aplicarse el primer
instrumento no presenta en el analisis estadistico una diferencia significativa, sin

embargo en el promedio si hubo una diferencia de 0.29 centésimas.

En el resultado obtenido en el dominio aplicacion de ambos instrumentos se
mostréo una diferencia significativa. Esto se le puede atribuir a que el alumno
realizaba y cumplia con sus tareas en casa y a la participacion activa durante la
clase, donde al inicio de clase se les pedia que opinaran acerca de los articulos y
ellos comenzaban a debatir, escuchar a sus compaferos, a confrontar y dar

propuestas, logrando asi, un aprendizaje significativo.

Comparando este resultado con la investigacion realizada por Leyva-Gonzalez,
Leo-Amador, Viniegra-Gonzalez, y cols. (2010). “Educacion partiicipativa y el
desarrollo de la lectura critica de textos teoricos en profesores. Estudio
multicéntrico”. Uno de los varios aspectos que estudiaron fue la asociacion de la
lectura critica y la participacion del alumno, y en 4 de 6 centros médicos mostraron
asociaciones estadisticamente significativas entre estas dos variables, viéndose

reflejado en sus calificaciones.

36



En el caso del resultado del dominio memoria que no hubo una diferencia
significativa, podemos considerar que es un proceso de fijaciéon y retencidn de
informacion y que no difiere de una educacion tradicional, con esto, no quiero decir
que sea menos importante que el dominio de aplicacién, porque toda educacion

requiere de procesos y principios memorizados.

Respecto a los instrumentos de evaluaciéon fueron elaborados y validados
adecuadamente para contestar nuestra pregunta de investigacion. A excepcion del
instrumento intermedio que se tuvo que rechazar por falta de consistencia interna
y de fiabilidad.

Para responder variables confusoras como fue la canalizacion de alumnos al
departamento de psicopedagogia y la seleccién de grupos por promedio para que
no hubiera sesgo en el resultado, no hubo alumnos durante el semestre que
fueran canalizados al departamento de psicopedagogia como el promedio
obtenido al final de la intervencidén del resto de las materias no fue un resultado

que haya puesto en ventaja al grupo de intervencion.

Durante la intervencion de este estudio pudimos observar que la clase es
altamente dinamica y enriquecedora cuando se llevan a cabo este tipo de
estrategias promotoras de la participacion, y el alumno comienza a tener una
postura ante el conocimiento que esta adquiriendo y se vuelve autocritico y critico;
realiza una reflexion sobre la experiencia, y ya no percibe la clase de forma
pasiva, como tampoco un consumista de informacion. Y nosotros como docentes

adquirimos un papel de motivadores y guias para lograr este tipo de aprendizaje.

De las propuestas que se generaron a partir de este estudio, son: realizar una
nueva investigacion de lectura critica y su relacion con las competencias clinicas
del alumno en odontologia, realizar otra investigacién que explore el desarrollo de
la aptitud para la lectura critica, entre otras. Llevar a cabo la preparacion

profesional de los maestros a la educacion participativa, motivar al alumno a
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realizar lecturas criticas en los ambitos en el que se desenvuelva, inducir la
investigacion educativa porque ésta es formadora de conocimientos y nuevas
estrategias y con esto mejorar la calidad de nuestra educacién y generar

profesionistas reflexivos, criticos y autocriticos.
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CONCLUSION

La lectura critica mejora el rendimiento académico general, siendo de mayor
impacto en el dominio aplicacion. A partir de la quinta tarea se observa un
aumento de promedio pero incrementa de forma significativa en la tarea numero

13, siendo éste el numero total de tareas.
Por lo que concluimos que una estrategia educativa promotora de la participacion

como es la lectura critica favorece la elaboracion y re elaboracion de conocimiento

y brinda un ambiente de aprendizaje significativo en los alumnos de Odontologia.
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