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Resumen

1 presente articulo aborda el analisis de una actividad de educacion para la salud acerca de

la tuberculosis en el ambito de la ensefianza universitaria. El trabajo pretende contribuir al

estudio de las practicas cientificas de argumentacion y modelizacion en la formacion inicial
del profesorado.

Se analiza la argumentacion de un grupo de futuros maestros y maestras de Educacion Primaria
en una tarea de modelizacion acerca del proceso de infeccion de la tuberculosis. Los objetivos son:
examinar las pautas discursivas en la construccién del modelo de infeccion; examinar la compren-
sion de los términos cientificos proporcionados para del modelo. El analisis del primer objetivo
muestra que la mayor parte de argumentos son de tipo intuitivo, aunque la mayoria estan influencia-
dos por la experiencia del grupo. El analisis de los argumentos permite identificar dificultades para
explicar el modelo de infeccion de la tuberculosis en base a los términos cientificos proporcionados.
Algunos estudiantes confunden la funciéon de la vacuna con la de los antibidticos y no distinguen
virus de bacteria al explicar el modelo. Una implicacion educativa es la necesidad de utilizar con-
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textos socio-cientificos en educacion para la salud que permitan la alfabetizacion cientifica y el
desarrollo de practicas cientificas en la formacion del profesorado.

Palabras clave: Formacion inicial de profesorado, argumentacion, modelizacion, cuestiones socio-
cientificas.

To introduce health education themes in initial teacher training: tuberculosis
Abstract

This article examines an activity of health education about tuberculosis in university instruction.
The research seeks to contribute to the study of scientific practices of argumentation and modelling
in initial teacher training. It analyses argumentation in a modelling task about the process of infec-
tion of tuberculosis in a group of primary school teachers’ students. The objectives are: 1) to exam-
ine the discursive patterns in the construction of the model, 2) to examine students’ comprehension
about the scientific notions provided to construct and represent the model. The analysis of the first
objective shows that most of the arguments that participants use to explain the process of infec-
tion are intuitive, although influenced by the group experience. The examination of the arguments
allows identifying students difficulties to explain the model of infectious based on the scientific
notions provided. Some students confuse the function of vacuum and antibiotic, and they do not
distinguish between virus and bacteria when they explain the model. An educational implication is
the need to use socio-scientific contexts in health education that promote the scientific literacy and
the development of scientific practices in initial teacher training.

Keywords: Initial teacher education, scientific practices, argumentation, modeling, socio-scientific

issues.

Introduccion

El presente articulo analiza una propuesta didac-
tica de educacion para la salud acerca de la tuber-
culosis en el &mbito de la ensefianza universitaria.
Pretendemos contribuir a la investigacion sobre las
practicas cientificas de argumentacion y modeliza-
cion en la formacion inicial del profesorado, cen-
trandonos en el analisis de la argumentacion cuando
el tema abordado tiene un fuerte componente emo-
cional.

El trabajo forma parte de los estudios que preten-
den promover la expresion de las ideas sobre modelos
y la discusion de las mismas (Justi, 2011), “en este
caso, el modelo de infeccion de la tuberculosis”. Los
objetivos son: 1) examinar las pautas discursivas en la
construccion del modelo, 2) analizar la comprension
de los términos cientificos necesarios para la construc-
cion del modelo.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), la tuberculosis es la segunda enfermedad
infecciosa que produce mayor mortalidad en el mundo
(OMS, 2013). Es una enfermedad dificil de erradicar
y sobre la que existe preocupacion cientifica debido a
la aparicion de cepas resistentes y a las caracteristicas
de la propia bacteria que la produce. En nuestra re-
gion, Galicia, la tuberculosis tiene una gran incidencia
(Xunta de Galicia, 2011), presentdndose, en ocasio-
nes, casos de infecciones en el ambito escolar.

A pesar de ser una enfermedad frecuente en nues-
tro contexto y de presentar resistencia a algunos an-
tibidticos, ni los curriculos de educacion primaria y
secundaria de Espana (MEC, 2007), ni los libros de
texto de ciencias de secundaria, le dedican la suficien-
te atencion. Los textos presentan numerosas enfer-
medades infecciosas sin detenerse en casos concretos
como ¢éste para explicar la actuacién del sistema in-
munoldgico (Aznar y Puig, 2014).

93



Universidad de Antioquia - Facultad de Educacion

En el curriculo de primaria (MEC, 2007) se esta-
blece como primer bloque tematico “Los seres huma-
nos y la salud”. Dentro de los contenidos de este blo-
que se incluyen aspectos como el fomento de habitos
de prevencion de enfermedades y la identificacion de
comportamientos apropiados para el mantenimiento
de una vida saludable. Promover habitos y compor-
tamientos saludables entre los escolares, requiere de
un profesorado alfabetizado cientificamente acerca de
la transmision y del desarrollo de enfermedades in-
fecciosas, capaz de movilizar dichos conocimientos
en situaciones reales. Cuestiones como identificar los
agentes causantes de las enfermedades infecciosas, las
vias de contagio y los procesos de infeccion en el or-
ganismo, son, entre otras, cuestiones que necesitan ser
abordadas en la formacion cientifica del alumnado.

Ante esto nos preguntamos: jestan nuestros maes-
tros y maestras de primaria preparados para abordar
temas relacionados con las enfermedades infecciosas
en el aula?, ;estan preparados para analizar critica-
mente situaciones reales referidas a problemas de sa-
lud como la tuberculosis?, ;son capaces de explicar la
tuberculosis u otras enfermedades infecciosas en base
al modelo de infeccion?

Coincidimos con Schultz y Nakamoto (2012) en
que en la ensefianza de problemas de salud, los docen-
tes deben tener presente la influencia de otras fuentes
de aprendizaje o informacion mas alla de las del &mbi-
to escolar, como los médicos, la familia o los medios
de comunicacion. Este trabajo se enmarca en la pers-
pectiva que entiende que ensefiar a analizar problemas
de salud y a tomar decisiones apropiadas sobre estas
cuestiones, requiere trasladar al aula situaciones rea-
les que requieran argumentar.

Cuestiones socio-cientificas en el ambito
de educacion para la salud

La educacion para la salud es un area de aprendiza-
je de las ciencias que estd proxima a los intereses y ne-
cesidades personales del alumnado (Zeyer y Kyburz-
Graber, 2012). La mayor parte de la investigacion en
educacion para la salud en nuestro pais se centra en la
prevencion y en el desarrollo de pautas de actuacion
frente a la aparicion de enfermedades entre los esco-
lares (Rello y Ricart, 2009, Ricart y Rello, 2009, entre
otros). Los procesos relacionados con el desempefio
de préacticas cientificas en este contexto han sido in-
vestigados hasta donde hemos podido saber.
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Consideramos que realizar actividades de edu-
cacion para la salud en el aula permite la formacion
cientifica del alumnado en este tema, y genera opor-
tunidades para introducir dilemas sociales en los que
la toma de decisiones juega un papel central. Coinci-
dimos con Domeénech, Marquez y Roca (2012) en la
importancia de abordar problemas relacionados con la
resistencia a antibioticos y la medicalizacion.

Diversas investigaciones sugieren que las cuestio-
nes socio-cientificas pueden constituir contextos ade-
cuados para el desarrollo de la argumentacion y de la
capacidad para evaluar los datos y la informacion cien-
tifica (Kolste, 2001). Los contextos socio-cientificos
permiten la transferencia del conocimiento y ayudan
a promover el desarrollo del pensamiento critico por
el alumnado (Jiménez Aleixandre, 2010). Una revision
de los estudios sobre cuestiones socio-cientificas en el
aula de ciencias (Sadler y Dawson, 2012) pone de ma-
nifiesto la eficacia de utilizar este tipo de contextos en
el aprendizaje de las ciencias. Sadler y Dawson (2012)
resumen las contribuciones de las cuestiones socio-
cientificas al aprendizaje de las ciencias en estas cua-
tro: 1) la adquisicion de conocimiento cientifico, 2) la
comprension acerca de la naturaleza de la ciencia, 3) el
interés y la motivacion por aprender ciencias, 4) la ar-
gumentacion. Respecto a la capacidad para argumentar
sobre estas cuestiones, Sadler y Zeidler (2005) sefialan
que el alumnado emplea en mayor medida argumentos
intuitivos o emocionales que argumentos cientificos.
Consideramos, al igual que otros autores (Zeidler y
Sadler, 2008; Sadler, 2004), que el profesorado debe
tener en cuenta este aspecto a la hora de introducir es-
tas cuestiones en el aula. Abordar temas controvertidos
de salud (Lee, 2012) permite poner de manifiesto las
interacciones que existen entre los aspectos cientificos,
los socioculturales y las vivencias personales. Estas in-
teracciones deberian ser tenidas en cuenta a la hora de
realizar actividades para poner en practica la argumen-
tacion y modelizacion cientifica.

Las practicas cientificas de
argumentacion y modelizacion

Este trabajo se enmarca en la perspectiva de que
aprender ciencias supone participar en las practicas
cientificas. Para la caracterizacion de estas practicas se-
guimos a Kelly (2008), que las denomina prdcticas epis-
témicas 'y las define como “las formas especificas en las
que los miembros de una comunidad proponen, justifi-
can, evalian y legitimizan enunciados de conocimiento
dentro de un marco disciplinar” (Kelly, 2008, p. 99).
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De acuerdo con este autor estas practicas se relacionan
con las practicas epistémicas de evaluar, producir y
construir conocimiento. Existe una correspondencia en
el énfasis en estas practicas desde una perspectiva ted-
rica y la atencion puesta en las competencias cientifi-
cas en los documentos curriculares de Espafia (Jiménez
Aleixandre, 2012). Esta autora presenta ejemplos de
estas practicas relacionandolas con la argumentacion.

La argumentacion y la modelizacion son dos
practicas que estan conectadas entre si (Berland y
Reiser, 2009). En nuestro estudio la competencia en
usar modelos esta estrechamente relacionada con la
construccion y evaluacion del conocimiento. La ar-
gumentacion la entendemos al igual que Evagorou,
Lymbouridou y Nicolau (2013), como un proceso de
construccion social de conocimiento en el que se com-
parten y se cuestionan las ideas del grupo, y en el que
¢éstas puedan ser modificadas en base a las interaccio-
nes dentro del grupo. En el caso de este estudio, en
la argumentacion, ademas del conocimiento cientifico
acerca del modelo de infeccion de la tuberculosis, se
ponen en juego otros factores, como las emociones.

Metodologia

La metodologia utilizada es el andlisis del discur-
so (Gee, 2011). Para la identificacion de pautas dis-
cursivas o de razonamiento nos basamos en Sadler y
Zeidler (2005) que sefalan estas tres: racional, intui-
tiva, emocional. La racional se refiere a los argumen-
tos que se apoyan en datos empiricos u objetivos que
pueden ser comprobados; la intuitiva, a las respuestas
directas e inmediatas que no son razonadas; y la emo-
cional, a los argumentos que se ponen en juego por
influencia de las emociones. En este estudio entende-
mos como racionales los argumentos que se apoyan
en datos, aunque no siempre sean empiricos.

Los participantes son 61 estudiantes de un aula del
Grado de Maestro de Educacion Primaria distribuidos
en 16 grupos (nombrados de la letra A a la R). Uno de
los estudiantes contrajo la tuberculosis y se activo el
protocolo sanitario en el centro, lo que permitié detec-
tar mas casos de infectados.

La toma de datos incluye las producciones escritas
de los alumnos y las grabaciones en video y audio de
los pequefios grupos para su posterior transcripcion y
analisis. Para la identificacion del alumnado se em-
plearon pseudénimos que comienzan con la inicial de
cada grupo.
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La propuesta didactica comprende tres activida-
des. Las dos primeras fueron realizadas en el aula y
la Gltima fue realizada en el aula virtual. La prime-
ra consiste en un cuestionario de preguntas abiertas
para explorar las ideas de los estudiantes en torno a
la tuberculosis; la segunda es una actividad de mode-
lizacion, que utiliza como contexto la experiencia del
alumnado en la realizacion de la prueba de la tuber-
culina en el centro; y la tercera es un debate virtual
en torno a las posibles causas de la persistencia de la
tuberculosis en la actualidad.

Este estudio examina la segunda actividad, presen-
tada a continuacién, que requiere construir en grupo
una explicacion cientifica acerca del proceso de infec-
cion de la tuberculosis en el organismo, seleccionan-
do entre una serie de términos cientificos proporcio-
nados. Ademas se requiere representar graficamente
el modelo. El objetivo es examinar el tipo de pautas
discursivas que aparecen en la construccion del mo-
delo de infeccion de la tuberculosis.

,Podemos tener la tuberculosis sin saberlo?

Este afio tuvimos que hacernos la prueba de la tu-
berculosis para ver si teniamos esta enfermedad.
Nos visitdé una enfermera del hospital en el mes
de enero. La enfermera nos visité dos veces: la
primera para pincharnos, y la segunda para ver
los resultados. A algunos la prueba nos dio posi-
tivo y nos dieron un tratamiento.

1.;Por que algunos nos infectamos de la tubercu-
losis y otros no?

2.La bacteria que causa la tuberculosis se deno-
mina Mycobacterium tuberculosis o bacilo de
Koch. Los sintomas de la tuberculosis son tos,
fiebre, sudores, y a veces pérdida de peso. La en-
fermera nos comunico a algunos que la prueba
daba positivo. ;jPodemos tener la tuberculosis
sin darnos cuenta? ;Como sabe la enfermera que
tienes la enfermedad si no presentas sintomas?

3.Trata de explicar y representar graficamente lo
que pasa en nuestro organismo cuando entra el
bacilo. Explicad el proceso de infeccion selec-
cionando y relacionando entre los siguientes
términos: contacto fisico — tos — alimentos — an-
ticuerpos — bacilo — linfocitos — células infecta-
das — macrofagos (globulos blancos) — antigenos
— sangre — vacuna

4.En el caso de que dieras negativo, /te vacunarias?
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Resultados: construccion del modelo de
infeccion de la tuberculosis

Los resultados se desarrollan en dos apartados que
corresponden con los dos objetivos de investigacion.

Pautas discursivas en la construccion del modelo
de infeccion

Para el analisis de las pautas discursivas en pri-
mer lugar dividimos en episodios las transcripciones
orales de los debates en pequefo grupo. El analisis
atiende exclusivamente a los episodios que se centran
en discutir el modelo de infeccion de la tuberculosis.
Consideramos que un argumento estd formado por
una conclusion, una justificacion y los datos que la
apoyan. Consideramos que una serie de turnos de pa-
labra de una misma persona o de distintas personas
forman parte de un mismo argumento cuando apoyan
la misma conclusion.

Codificamos cada argumento en base a la herra-
mienta de analisis discutida. Consideramos:

1. Argumentos racionales a aquellos que presentan
una o varias justificaciones cientificas y usan los
términos suministrados.

2.Argumentos intuitivos a aquellos enunciados
que no estan justificados cientificamente. Son
respuestas inmediatas.

3. Argumentos emocionales a aquellos que se ba-
san en las experiencias vividas o emociones res-
pecto a la enfermedad.

El analisis muestra que siete de los 16 grupos
discuten el modelo de infeccion antes de represen-
tarlo graficamente y los nueve grupos restantes se
limitan a representarlo sin explicar el proceso de
infeccion. La tabla 1 muestra los resultados cuan-
titativos del analisis de argumentos. La mayoria de
argumentos de los siete grupos son de tipo intuitivo,
siendo en un grupo (R) casi el total de los argumen-
tos presentados. Los argumentos emocionales son
los menos frecuentes, las discusiones de todos los
grupos se centran en tratar de explicar el modelo y
no en expresar las emociones con respecto a esta
enfermedad.

Tabla 1. Argumentos orales en las tres categorias.

Grupo Argumentos racionales Argumentos intuitivos Argumentos emocionales
C 6 10 1
(C3,C5,C10,C11,C12,C15) (C1,£2,C4,C6,C7,C9,C13,C14,C16,C17) (C8)
9 15
D (D2,D9,D10,D17,D18,D20,D21,D2 (D1,D3,D4,D5,D6,D7,D8,D11,D12,D13, 0
2,D23) D14,D15,D16,D19,D24)
F 7 9 1
(F5,F8,F,9,F11,F12,F13) (F1,F2,F3,F4,F6,F14,15,F16,F17) (F10)
6 12 5
H (H3,H5,H17,H18,H20,H21) (HI,Hd,H6,H7,H8,HO,HIOH1,HI3,H14, (H2, H11, H12, H14,H16)
H15,H19)
1 0 > 2
(I1,13,14,15,16) 12,17)
P 4 9 2
(P2,P4,P6,P11) (P1,P3,P5,P7,P9,P10.P13,P14,P15) (P8,P12)
R 1 11 1
(R4) (R1,R2,R3,R5,R6,R7,R8,R9,R11,R12,R13) [ (R10)
Total 33 71 12
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Las interacciones discursivas dentro de los gru-
pos que discuten el modelo son en muchas ocasiones
para consensuar significados acerca de los términos
proporcionados. Los participantes van elaborando el
modelo de manera progresiva co-construyendo expli-
caciones sobre el proceso infeccioso.

La pauta discursiva mas frecuente en los debates
de los siete grupos es la intuitiva, aunque influida por
la experiencia del grupo con la enfermedad. Por ejem-
plo en el grupo D, que discute el modelo de infeccion
la mayor parte del tiempo (304 turnos), hemos iden-
tificado 27 argumentos, de los cuales diez son racio-
nales y 17 de tipo intuitivo. El siguiente fragmento de
transcripcion muestra un ejemplo de argumento intui-
tivo que se apoya en la experiencia de la compaiiera
infectada.

Daniel: ;Y como se alimenta? ;De qué se alimen-
ta? ;Como crece? (refiriéndose a la bacteria de la
tuberculosis).

Diana: Te come los bronquios.
Daniel: Como nubes...

Diana: No es por nada, pero a mi Lucia (alumna
infectada) me dijo que le faltaba la mitad de un
pulmon, que tenia como un agujerito en el pulmon.
Que eso después se regeneraba, pero que la enfer-
medad...

Los argumentos de tipo racional se centran en
discutir como se desencadena la reaccion del sistema
inmunitario por la entrada de las bacterias tuberculo-
sas en los pulmones y como actlia este sistema. Por
ejemplo, el punto critico de la discusion de este gru-
po D estd en si la bacteria, una vez en los pulmones,
pasa o no a la sangre para iniciar la reaccion antigeno-
anticuerpo.

Diego. El oxigeno va a la sangre una vez que ya
pasa por los pulmones.

Daniel: ;No me digas? Noooo.

Diego: Siiii. Por eso no te entra directo por la san-
gre, te va a los pulmones...

Daniel: Pero el aire sale... y la bacteria entrara con
el aire.

Diego: Por eso, la bacteria entra primero en los pul-
mones y luego pasa a la sangre.

Diana: No, no.

Daniel: Pero qué mas da que entre primero en un
sitio que en otro, si al final va a la sangre...
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Diana: No, porque la tuberculosis solo se desarrolla
en los pulmones.

Otro ejemplo en el que discuten la respuesta del
sistema inmunitario, una vez entra la bacteria en el
organismo, es el del grupo F. Dos alumnas, Fabiola
y Fatima, tratan de construir conjuntamente una ex-
plicacién sobre la respuesta del organismo cuando es
atacado por la bacteria.

Fabiola: Cada vez que entra una bacteria en nuestro
cuerpo, nuestro cuerpo automaticamente responde
aesa...

Fatima: Los globulos blancos, que son los que lle-
van las defensas...

Fabiola: ...a esa bacteria. ;Qué pasa? Que a veces
no siempre tiene éxito. Los anticuerpos que se ge-
neran...

Fatima: jAh! ;Ya lo entiendo! Entonces, entra a la
sangre. Cuando entra los antigenos crean anticuer-
pos...

Fabiola: jClaro!

Fatima: ...que son transportados por los globulos
blancos a las células infectadas.

Los participantes utilizan en ocasiones analogias y
se apoyan en datos de otras enfermedades conocidas
como la gripe para explicar el proceso de infeccion.

Construccion de significados acerca de los términos
cientificos del modelo de infeccion

Los alumnos que discuten el modelo de infeccion
consensuan el significado de algunos términos sumi-
nistrados en la tarea para decidir si éstos son apropia-
dos o0 no para explicar el modelo. Los términos mas
discutidos por todos los grupos son los de antigeno y
anticuerpo, vacuna (como método de prevencion o de
curacion), y en menor medida, linfocitos y macrofa-
gos. En el caso de estos dos tltimos, discuten qué son
y qué relacion tienen con la bacteria.

El analisis de argumentos permite identificar difi-
cultades en la comprension de los términos vacuna,
antibidtico, antigeno, anticuerpo, virus y bacteria. Los
estudiantes no distinguen la funcién preventiva de la
vacuna de la funcion curativa del antibiotico, senalan-
do en algin caso que la vacuna y el medicamento son
lo mismo. Dos ejemplos que muestran esta confusion
son:
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Grupo G: “En la célula infectada el bacilo produce
antigenos que tienen como respuesta la aparicion de
anticuerpos que intentan combatirlos. Si nuestros an-
ticuerpos no son suficientes y la enfermedad persiste
recurrimos a la vacuna”

Grupo R: “Vacuna = medicamento”

Estas dificultades, para entender la funcion de la
vacuna, se identifican también cuando los estudiantes
discuten donde situar la “vacuna” en su esquema del
modelo de infeccion. Un ejemplo es el del grupo F:

Felisa: La vacuna tiene que ser lo ultimo.

Fatima: No, la vacuna es lo primero o no es, porque
después de tener la enfermedad no te vas a vacunar.

Filo: 4 ti, cuando te vacunan, te meten el bicho dentro.
Fabiola: Claro, también puede ser ...

Fatima: Cuando tu tienes la enfermedad no hace fal-
ta vacunarte, porque la vacuna es que te meten la
enfermedad en plan medio muerta para que hagan
defensas contra ella.

Fabiola: Para que te inmunice contra esa bacteria.

Mientras Felisa opina que la vacuna debe ir al final
del esquema, junto a los sintomas de la enfermedad,
como método de curacion; Fatima, Filo y Fabiola justi-
fican que la vacuna sirve para prevenir la enfermedad.

También cinco grupos identifican la prueba de la
tuberculina (Test de Mantoux), a la que se sometieron
en el centro, con la vacuna, confundiendo la accidon
preventiva de la segunda con la funciéon diagndstica
de la primera.

En relacién a los términos “virus” y “bacteria”, es
necesario destacar que aunque en la tarea se sefiala-
ba de forma explicita que la tuberculosis esta causada
por la bacteria Mycobacterium tuberculosis o bacilo
de Koch, algunos grupos utilizaron indistintamente
los términos virus y bacteria para explicar el proceso
de infeccion. Un ejemplo:

Grupo H: “En un primer momento, mantenemos
contacto fisico con una persona que esta infectada
por el virus; esta tose y nos contagia. Luego, nuestras
células se infectan y los macrofagos intentan frenar
el efecto de bacterias o, incluso, hacer desaparecer el
virus. En el caso de que no desaparezcan, ya seriamos
portadores del virus”
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Conclusiones e implicaciones educativas

Todos los grupos participaron activamente en la
tarea, debido a que se abordaba una cuestion que les
afectaba de forma directa y sobre la cual necesita-
ban ampliar conocimientos. Estos resultados revelan
la importancia de introducir en el aula temas direc-
tamente relacionados con las experiencias del alum-
nado para promover las practicas de argumentacion y
modelizacion.

El analisis de las pautas discursivas muestra un
mayor nimero de argumentos intuitivos que de argu-
mentos racionales en todos los grupos que discuten
el modelo. Relacionamos estos resultados con dos
cuestiones: 1) el hecho de que los estudiantes estu-
viesen afectados por la enfermedad, 2) una escasa
formacion cientifica en el tema. Las dificultades del
alumnado para diferenciar vacuna de antibiotico, vi-
rus de bacteria, y la identificacion de la prueba de
la tuberculina con la de inmunizacion, apoyan la se-
gunda cuestion.

La mayor parte de interacciones dentro de los gru-
pos son para consensuar significados acerca de los
términos cientificos proporcionados y co-construir
una explicacion acerca del modelo de infeccion de la
tuberculosis. Estamos de acuerdo con Justi (2011) en
la necesidad de disenar actividades especificas para
que el alumnado aprenda acerca de la naturaleza de
los modelos y sus usos como herramientas de pensa-
miento. Como sefala la autora en las clases de cien-
cias, los modelos son presentados casi siempre por los
docentes. Sugerimos realizar actividades que requie-
ran usar y discutir modelos para explicar fendmenos,
favoreciendo la aplicacion de conceptos cientificos,
asi como el desempefo de las practicas cientificas de
argumentacion y modelizacion.

El analisis de argumentos permite identificar difi-
cultades en la construccion de significados en torno a
los términos suministrados para construir el modelo.
A pesar de que la tarea indicaba explicitamente la bac-
teria causante de la tuberculosis, la mayoria ignoraron
este dato y en algunos casos los participantes utiliza-
ron el término virus para referirse a ella. Relaciona-
mos esta confusion a que le atribuyen a esta enferme-
dad sintomas y caracteristicas de otras enfermedades
viricas, como la gripe, que también se transmite por
el mismo medio y actiia en el organismo de la misma
manera.
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En este trabajo pudimos comprobar que cuando el
tema que se discute tiene un fuerte componente emo-
cional, suscita gran interés, y los argumentos emplea-
dos se basan mas en las experiencias del grupo, que en
el modelo cientifico.

La educacién para la salud es un tema transver-
sal en cuyo aprendizaje intervienen multiples agentes
sociales: la familia, los libros, los medios de comuni-
cacion, entre otros. Introducir cuestiones socio-cienti-
ficas podria mejorar el conocimiento acerca de como
influyen estos agentes en el aprendizaje de las enfer-
medades infecciosas.

Una implicacion educativa es la necesidad de abor-
dar temas socio-cientificos de educacion para la salud
que permitan la alfabetizacion cientifica y el desem-
pefio de las practicas cientificas de argumentacion y
modelizacion en la formacion del profesorado.
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