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Este trabajo pretende hacer una aportacién original a la investigacion sobre la practica de modelizacién en temas
de salud dentro del ambito de la formacion inicial del profesorado de primaria. Se presentan algunos resultados
de una propuesta didactica sobre la tuberculosis (IB), que utiliza un enfoque del aprendizaje de ciencias basado
en la practica cientifica de la modelizacién. Se utiliza como contexto para el disefio de las tareas el episodio de
contagio por TB suftrido por los participantes (N=61). Las preguntas de investigacion son: a) ¢qué
conocimientos movilizan los futuros docentes para explicar el modelo de infeccién por TB?, b) sen qué medida
los conocimientos que movilizan varfan tras la construccion del modelo de infeccién de TB? Los conocimientos
que movilizan para la elaboracién del modelo de infeccion se distribuyen en tres categorfas: cientificos, basados
en la experiencia y tomados de los medios. Estos ultimos desempefian un papel importante para explicar la fase
de respuesta inmune. Algunos de los significados que construyen en torno a nociones como vacuna, respuesta
inmune y linfocitos varfan a lo largo de la modelizacién, logrando aproximarse a los cientificos, lo que pone de
relieve la importancia de promover tareas de este tipo para la formacién en temas de salud.
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What knowledge future teachers mobilize in order to explain the model of infection by tb?

This study tries to make an original contribution to the research on modelling in the context of health issues in
pre-service primary teacher education. We address some results of a teaching sequence about TB that uses an
approach based on science learning as participation in the scientific practices. The episode of TB infection
suffered by the participants (N=61) is used as a context for the design of the activities. The research questions
are: a) what knowledge future teachers mobilize in order to explain the model of infection by TB? b) to what exctent the knowledge
mobilized by the participants change after the construction of the TB model? The knowledge applied by the participants for
the construction of the TB model is distributed in three categories: scientific, based on personal experiences and
drawn from the media. The last one plays a central role in the explanation of the stage 2 about the immune
response. The meaning constructed around some notions such as vaccine, immune response and lymphocyte
change along the modelling task achieving the scientific ones, which emphasizes the importance of promoting
this type of modelling-based task for health literacy.

Keywords: Infectious diseases; tuberculosis; modelling; pre-service primary teacher education.

Para citar este articulo: Aznar Cuadrado, V., Puig, B. (2016) :Qué conocimientos movilizan un grupo de futuros
docentes para elaborar el modelo de infeccion por tuberculosis? Revista Eureka sobre Enseianza y Divulgacion de las
Ciencias 13 (2), 264-278. Recuperado de: http://hdl.handle.net/10498,/18288

Introduccion

Los temas de salud forman parte de los “Grandes Desafios y Oportunidades para el siglo
XXI”, y la tuberculosis (IB), un problema sanitario a escala mundial, se incluye entre ellos. La
estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Alto a la TB” (OMS 20006),
establece entre sus cinco objetivos “proteger y promover los derechos humanos en la
prevencion, atencion y control de la TB”. En este sentido, la escuela constituye un escenario
importante para la promocién de la salud, donde los docentes desempefian un papel crucial
(Gavidia 2009). Distintos paises han desarrollado programas educativos de promocién de
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salud entre los escolares (e.g., Grace ¢ al. 2013), lo que pone de relieve la importancia de
promover la alfabetizacién cientifica en estos temas en la formacion inicial y permanente del
profesorado (Shepherd ez al. 2013).

Existen numerosos trabajos sobre habitos de prevenciéon de enfermedades entre escolares
(Gonzalez-Martin ez al. 2010), sin embargo, los que investigan la alfabetizacion cientifica de los
futuros docentes sobre enfermedades infecciosas, y mas especificamente, los modelos que
utilizan para explicar los mecanismos de infeccion, son practicamente inexistentes. Investigar
acerca de estas cuestiones resulta pertinente si pretendemos que los docentes promuevan
habitos de salud adecuados entre los escolares.

Este trabajo constituye una aportaciéon original a la investigacion sobre la practica de
modelizacién en temas de salud dentro del ambito de la formacion inicial del profesorado de
primaria. Se abordan algunos resultados de una propuesta didactica disefiada con el objetivo
de promover la alfabetizaciéon de futuros docentes sobre la TB utilizando un enfoque
constructivista basado en el desempefio de practicas cientificas. Las actividades involucran a
los participantes en las practicas de modelizacién y de argumentacion cientifica, que de
acuerdo a autoras como Mendonga y Justi (2014), estan estrechamente relacionadas. Los
participantes tienen que tratar de explicar el mecanismo infeccioso de la TB partiendo de su
experiencia directa con la enfermedad. Las preguntas que guian este estudio son:

1. ¢Qué conocimientos movilizan los futuros docentes para explicar el modelo de
infecciéon por TB?

2. ¢En qué medida los conocimientos que movilizan varfan tras la construcciéon del
modelo de infeccion de TB?

Los resultados pretenden mejorar el conocimiento sobre la alfabetizacion en temas de salud y
el desempefio de practicas cientificas por futuros docentes.

Alfabetizacion cientifica en temas de salud

La alfabetizacion cientifica resulta esencial para la formacién de ciudadanos criticos capaces de
participar en la toma de decisiones personales sobre temas que afectan a la sociedad (Bybee
2012). De acuerdo con este autor, lograr que el alumnado adquiera cultura cientifica requiere
por parte de los docentes presentar la ciencia en contextos significativos para los estudiantes.

Este trabajo se enmarca en la perspectiva de promover la alfabetizacién cientifica mediante
experiencias educativas que involucren a los docentes en el desempefio de practicas cientificas
en contextos de la vida real (Crujeiras y Jiménez 2012). Los temas de salud, como las
enfermedades infecciosas, constituyen problemas relevantes que pueden promover el
desarrollo de competencias y el pensamiento critico para la toma de decisiones personales.
Abordar estos temas requiere atender a la influencia de otras fuentes o contextos de
aprendizaje fuera del ambito escolar, como la familia, los médicos, los medios, entre otros
(Puig y Aznar Cuadrado 2014, Schultz y Nakamoto 2012). El estudio plantea el aprendizaje de
temas de salud desde un enfoque que permita el desarrollo de practicas cientificas y de
destrezas de pensamiento critico para la toma de decisiones y la adquisicion de habitos
adecuados. La mayor parte de la investigacion en este campo en nuestro pais pone el foco de
atencion en la promocion de habitos de prevencion entre el alumnado de primaria (Gonzalez
Martin e al. 2010, Rello y Ricart 2009), mientras que los estudios que exploran la
alfabetizacion de los futuros docentes en estos temas son practicamente inexistentes.
Destacamos una investigacion realizada en Inglaterra que examina el nivel de formacion de
futuros docentes de primaria en temas de salud, en la que se pone de relieve que la mayoria no
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estan adecuadamente preparados para abordar problemas de salud publica en el aula. El
trabajo concluye que la politica educativa no atiende a las prioridades de salud publica, lo que
constituye un obstaculo para lograr la alfabetizacion y la promocién de salud en la formacion
inicial del profesorado (Dewhirst ez a/. 2014).

Practicas cientificas en la formacion inicial del profesorado

Existe un énfasis, tanto desde la investigacion educativa como desde los nuevos marcos
curriculares, en la importancia de promover procesos de enseflanza-aprendizaje de ciencias
centrados en la participacion del alumnado en las practicas cientificas (NRC 2012, Osborne
2014). Para la caracterizacion de estas practicas seguimos a Kelly (2008), quien las define como
“las formas especificas en que mienbros de una comunidad proponen, justifican, evalrian_y legitiman enunciados
de conocimiento dentro de un marco disciplinar” (p. 99). De acuerdo con este autor, estas practicas se
relacionan con las practicas epistémicas de evaluar, producir y construir conocimiento.

En linea con el equipo de Berland (2015) consideramos que estas practicas implican tanto la
generacion de conocimiento cientifico, como la comprension de como tiene lugar este proceso
de construccién de conocimiento. La ensefianza de ciencias basada en las practicas cientificas
involucra por lo tanto, el desempeno de estas practicas por el alumnado y la reflexiéon sobre las
mismas.

Existe una correspondencia entre las practicas cientificas y las competencias cientificas del
curriculo (Jiménez Aleixandre 2012). Estas practicas son, en lineas generales: 1) la indagacion,
que implica el disefio y la puesta en practica de experimentos, analisis e interpretacion de los
datos obtenidos durante la investigacion; 2) la modelizacion, que conlleva explicar fendmenos
naturales por medio de modelos; 3) argumentacion, que implica evaluar el conocimiento a la luz
de las pruebas.

En la mayoria de las aulas de ciencias estas practicas no logran ser incorporadas por los
docentes, prestandose una mayor atenciéon a los productos que a los procesos de la ciencia
(Dushl y Grandy 2008). Dentro de las practicas cientificas, la modelizacion, en la que se centra
este articulo, raramente logra integrarse en la enseflanza de ciencias en primaria (Marti 2013).

Nuestra vision de modelizacion se situa en la linea de Justi (20006), quien la define como un
proceso de elaboracion de un modelo mental, que cada estudiante genera de forma personal a
través de sus razonamientos y de sus experiencias. Introducir esta practica en el aula de
ciencias permite a los docentes acceder a las ideas del alumnado, y a conocer como éstas
evolucionan a través de la comunicacién de sus modelos mentales (Mendoga y Justi 2014). Al
igual que Marti (2013), proponemos integrar la modelizaciéon en la formacién inicial del
profesorado de primaria, y entendemos ésta y la argumentaciéon como practicas cientificas
intimamente conectadas (Passmore y Svoboda 2011), puesto que una podtia contribuir a la
otra. Ambas practicas implican un proceso de construcciéon social de conocimiento en el que
se cuestionan y se comparten las ideas del grupo (Evagorou, Lymbouridou y Nicolaou 2013).

Realizar actividades de modelizacién, como la que presentamos en este articulo, podria
promover la alfabetizacién en temas de salud y capacitar a los futuros docentes para poder
abordar esta practica en sus futuras aulas. En la revision de la literatura no hemos localizado
estudios previos sobre la practica de modelizacion en el contexto de las enfermedades
infecciosas, siendo este estudio una aportacion original que podria ampliar el conocimiento en
este ambito de investigacion educativa.
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Metodologia

Este trabajo se realiza en el ambito de la ensefianza universitaria, dentro de la formacion inicial
de profesorado de primaria. Se integra dentro de una investigacion mas amplia desarrollada en
el marco de una tesis sobre las practicas cientificas de modelizacién y argumentacion en el
contexto de las enfermedades infecciosas. Los participantes son estudiantes de un aula del
Grado de Maestro/a de Educaciéon Primaria (N=61), cursando una materia de 2° curso de
didactica de las ciencias. A lo largo de la secuencia los estudiantes trabajan en 16 pequefos
grupos ya conformados al inicio del curso, por lo que la dinamica de trabajo ya esta adquirida.
Una alumna del aula enfermé de TB, lo que provoco la puesta en marcha del protocolo de
alerta sanitaria en el centro, que permitié detectar mas casos de contagio. Este episodio de
contagio sirvio como contexto para el disefio de una secuencia de tareas sobre la TB que
requieren practicar la modelizacion y la argumentacion cientifica.

ILa secuencia completa comprende tres actividades que se desarrollaron en cuatro sesiones. La
primera actividad tiene como objetivo examinar las ideas previas de los participantes acerca de
la TB en la actualidad y su forma de contagio. La segunda actividad implica la elaboracion del
modelo de infeccion por TB en pequefos grupos, siendo nuestro objetivo de investigacion
examinar cémo aplican los participantes conocimientos de la TB para la construccion del
modelo. La tercera actividad, de argumentacion, requiere seleccionar y evaluar las causas del
aumento de la TB en Europa en base a informaciones proporcionadas.

En este estudio nos centramos en el analisis de la segunda actividad de modelizacion. El anexo
1 muestra esta tarea. La actividad utiliza como contexto la infeccion por TB desencadenada en
el aula, por lo que la elaboracién del modelo de infeccién puede resultar significativa para el
alumnado (Justi 2006). El papel del docente es el de guia o mediador en la construccion de los
modelos, que proporciona el andamiaje necesario para la construcciéon del modelo en los
distintos grupos.

El modelo de infeccion de referencia comprende: la entrada del bacilo en el organismo, su
desarrollo en el tejido pulmonar y la respuesta inmunolégica desencadenada, produciéndose
asi la TB activa. Se explica de este modo: el bacilo se transmite de una persona infectada a una
sana por la tos (expulsion del bacilo en las gotitas de saliva por parte del primero, e inhalacion
por parte del segundo), entra por las vias respiratorias y llega a los pulmones (alveolos
pulmonares). Allf el bacilo es atacado por los macréfagos (glébulos blancos) que lo fagocitan.
Si el bacilo logra reproducirse en el interior de los macréfagos se produce la infeccion y el
bacilo muestra sus antigenos en la superficie celular del macréfago. Intervienen entonces los
linfocitos reconociendo los antigenos y generando anticuerpos, que son liberados al medio
para neutralizar a los bacilos. Los macréfagos reconocen estos bacilos neutralizados, los
fagocitan y los eliminan. Si la accién del sistema inmunitario no fuese fructifera se producitia
la tuberculosis activa. I.a figura 1 resume el modelo.

Se diferencian tres fases del proceso de infecciéon en el modelo: fase 1) contagio y entrada del
bacilo en el organismo; fase 2) respuesta inmunoldgica; fase 3) desarrollo de la TB activa.

Este modelo de referencia presentado es el referenciado en la literatura cientifica y se
corresponde con el modelo cientifico o modelo de experto. El modelo escolar, para trabajar
en primaria, resultarfa de la transposicion didactica de éste y abordarfa tres ideas clave de las
tres fases: contagio, infecciéon y desarrollo de la enfermedad, que se adecuarfan al nivel
educativo correspondiente.
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N
* Contagio: tos (expulsion de aire con saliva y bacilos)
« Entrada del bacilo en los pulmones a través de vias respiratorias

vy
*El bacilo infecta células y muestra sus antigenos N

*Respuesta inmunitaria inespecifica: los glébulos blancos
(macrofagos) fagocitan las células infectadas

*Respuesta inmunitaria especifica: los linfocitos generan anticuerpos

*Reaccion antigeno-anticuerpo: los anticuerpos neutralizan a los
bacilos Yy,

., . . ‘. ™\
*Reproduccién del bacilo en los pulmones, si la accion de los
anticuerpos no es suficiente

*Manifestacion de la enfermedad
*Posibilidad de transmision

Figura 1. Fases e ideas clave del modelo de referencia de TB.

La recogida de datos incluye los informes escritos de la tarea de construccién del modelo y las
grabaciones en audio y video de los 16 grupos (del A al R). Once de los 16 grupos discuten el
modelo de infeccién, los otros cinco se limitan a representar los elementos del modelo sin
explicar el proceso de infecciéon en base a éste, que era el objetivo de la actividad. En este
estudio seleccionamos para el analisis los tres grupos (F, H, I) que co-construyen el modelo de
infeccion, es decir, que ponen en comun sus modelos iniciales sobre la TB y los van revisando
en base a las interacciones dentro del grupo. Consideramos relevante centrarnos en estos
grupos por presentar modelos mas dindmicos en los que se van evaluando e incorporando
nuevas ideas a lo largo de la modelizacion.

Las transcripciones se organizan en episodios atendiendo a las fases del modelo discutidas.
Para el analisis del primer objetivo, se analizaron las transcripciones de los tres grupos
poniendo atencion a los elementos seleccionados de entre los suministrados en la tarea, y a
los conocimientos que movilizan para construir el modelo de la TB.

Para el analisis del segundo objetivo, el foco de atencién se puso en la evoluciéon de los
conocimientos empleados a lo largo de la construccion del modelo. Nos interesaba comprobar
si se daban cambios o no en los conocimientos aplicados y si éstos implicaban mejoras en el
modelo.

Resultados y discusiéon
En este apartado se presentan los resultados relacionados con las preguntas de investigacion.

1. ¢Qué conocimientos movilizan los participantes para elaborar el modelo de
infeccion de la TB en las distintas fases?

Las graficas 1, 2 y 3 muestran los turnos de los tres grupos en los que discuten cada una de las
fases del modelo e ilustran la dinamica que siguen en la construcciéon del mismo.
Denominamos fase 0 a la que no se relaciona directamente con la construccion del modelo de
infeccion. Incluye los turnos donde los grupos discuten cuestiones formuladas en otras
preguntas de la actividad (anexo 1), como la causa o causas de que algunas personas se
infecten de TB y otras no. La fase 1 corresponde a la fase de contagio y la fase 2 a la de
respuesta inmune. Ningun grupo discute la fase 3 de desarrollo de la TB activa.
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Grafica 1. Turnos del Grupo F que discuten las diferentes fases del modelo.
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Grafica 2. Turnos del Grupo H que discuten las diferentes fases del modelo.
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Grafica 3. Turnos del Grupo I que discuten las diferentes fases del modelo.

La construccion del modelo no es lineal en ninguno de los grupos, puesto que alternan la
discusion de las fases 1y 2. Los tres grupos comienzan discutiendo las preguntas iniciales de la
tarea (anexo 1), y a continuacion pasan a discutir el modelo, en lo que invierten la mayor parte
del tiempo de la sesién. Los grupos F e I discuten en primer lugar la fase 1, que retoman
sucesivamente a medida que van consensuando los significados de los términos para la fase 2
de respuesta inmune. El grupo F invierte mas tiempo discutiendo la fase 1 que la fase 2, ya que
tienen dificultades para entender el significado de los elementos involucrados en esta segunda
fase. A diferencia de este grupo, el H dedica casi la mitad del tiempo a discutir la fase 2, que es
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por la que comienza la elaboracién del modelo. La tabla 1 resume los términos seleccionados y
el tipo de conocimientos que movilizan los tres grupos en las diferentes fases de construccion
del modelo representadas.

Tabla 1. Elementos seleccionados y conocimientos utilizados para la elaboracién del modelo de infeccion de la
TB de los grupos F, H e L.

Grupo  Fase Elementos Conocimientos que movilizan para elaborar el modelo
seleccionados
Cientificos Basados en la experiencia ~ Tomados de los
medios
F F1 Contacto Vacunacién - Analogfa con otras
Alimentos enfermedades (gripe).
Aire - Experiencia previa
personal, amigos.
F2 Bacteria Respuesta inmune Serie “Frase una
Antigenos vez”
Anticuerpos
Glébulos blancos
Célula infectada
H F1 Contacto fisico Enfermedad - Analogfa con otras
Tos pulmonar enfermedades (gripe, vacas
Alimentos locas).
- BExperiencia previa
personal, amigos, vecinos.
- Tradicién cultural
(matanza del cerdo).
F2 Bacteria Respuesta inmune - Serie “Frase una
Anticuerpos vez”’
Glébulos blancos - Anuncio
Célula infectada (Actimel)
I F1 Contacto fisico - Enfermedad Experiencia previa
Alimentos pulmonar personal
Tos - Anatomia
Pulmones (digestivo,
respiratorio,
circulatorio)
F2 Bacteria Respuesta inmune - Serie “Erase una
Anticuerpos vez”
Glébulos blancos - Anuncio
Célula infectada (Actimel)

En la fase 1, los tres grupos seleccionan como vias de contagio el “contacto fisico” y los
“alimentos”. Dentro de contacto fisico, los grupos H e I incluyen la “tos” o “toser” cerca de
otra persona, o “respirar al lado”. El grupo F discute la necesidad de especificar el tipo de
contacto fisico que interviene en el contagio. Aunque en el modelo del documento escrito lo
representan con dos personas tendiéndose la mano, discuten que es necesario que exista un
intercambio de fluidos (saliva o mucosa) entre ellas para producirse el contagio. Dentro de los
“alimentos” sefialan el agua, la fruta y la carne de cerdo y de vaca, y la leche de estas tltimas.
Se muestran dos ejemplos a continuacion:
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160 Filo: “Hombre, y creo que los alimentos también. 17 comes una manzana_y tienes tuberculosis y
Yo voy y le doy un bocado, y jzascal”

Esta alumna del grupo F, indica que te contagias si una persona le da un bocado a una
manzana previamente mordida por una persona infectada de TB.

414 Helena: Porgue la carne... la carne de las vacas la comemos, ;no? Entonces, si la vaca tiene
tuberculosis. ..

429 Hortensia: Que puede ser por lo que djjiste ti, porque a mi me suena que los animales lo
transmitian.

430 Helena: ;Te suena lo de las vacas locas?

En este fragmento del grupo H, Helena sefiala que podemos contraer TB a través del
consumo de carne de vaca infectada. Establece una analogia entre la TB y la encefalopatia
espongiforme. El grupo confunde la tuberculosis pulmonar con la bovina.

En la fase 2, de respuesta inmunoldgica, los tres grupos utilizan términos como “bacteria”,
“anticuerpos”, “glébulos blancos” y “células infectadas” para tratar de elaborar una
explicacion simplificada de la respuesta inmune. Otros términos como “linfocitos” o
“antigenos”, no los seleccionan ninguno de los tres, lo que podriamos relacionar con la
dificultad para entender el significado de ambos términos y el papel que desempefan en el
modelo.

La tabla 1 muestra el tipo de conocimientos que movilizan los participantes para la
construccion del modelo, agrupados en estas tres categorias:

Conocimientos cientificos: En esta categoria incluimos los conocimientos cientificos que provienen
del aprendizaje escolar (libros de texto, clases de ciencias, discurso del docente, entre otros), o
de otras fuentes de aprendizaje cientifico (por ejemplo, visitas a museos de ciencias,
informacién aportada por personal sanitario, charlas informativas).

Conocimientos basados en la experiencia: Se basan en experiencias personales relacionadas con la

propia enfermedad, que los participantes padecieron directamente o conocen por amigos,

familiares o compafieros. También se incluyen en esta categoria conocimientos que forman
Yy g

parte de la tradiciéon cultural y familiar de los participantes, como la “matanza del cerdo”; o

relacionados con otras enfermedades infecciosas con las que establecen analogias, como la

gripe.
Conocimientos procedentes de los medios de comunicacion: proceden de series animadas de television

relacionadas con el cuerpo humano (“Erase una Vez”), de anuncios de television que
relacionan el consumo de determinados productos con la salud, o de internet.

En la fase 1 la mayorfa de los conocimientos que movilizan son cientificos y basados en la
experiencia. Dentro de los primeros, los grupos H e I identifican la TB como una enfermedad
pulmonar y utilizan nociones de anatomia para representar la entrada del bacilo al organismo.
El grupo I discute acerca de los 6rganos involucrados en el modelo y su localizacién en el
mismo, como se muestra en este fragmento:

911 Iria: Uno es mis grande que el otro. ;Cudl es mds grande? ;EI derecho?

912 Inés: Serd el derecho, porque es donde esta el corazon.

933 Iciar: Y los alimentos le pasa al pulmon, jme encanta!
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934 Iria: Y en el dibujo si le hacéis el estomago abi por el medio. ..

Dentro de los conocimientos basados en la experiencia, destacan las referencias a la tradicion cultural,
en particular, el consumo de los productos de la matanza del cerdo (costumbre rural arraigada
en el entorno de los participantes) como vias de contagio de la enfermedad. El grupo H
relaciona el menor control sanitario en el consumo de carnes de animales criados en casa con
casos de TB.

En la fase 2 los tres grupos movilizan conocimientos cientificos relacionados con la
inmunidad, que recuperan del aprendizaje escolar. Hay que destacar las referencias continuas a
“la lucha por la defensa”, donde tratan de establecer la relacion antigeno -anticuerpo,
comparandola con una lucha.

De los conocimientos procedentes de los medios, destacan las alusiones repetidas a series de
animacioén infantiles sobre el cuerpo humano, como se muestra en el fragmento de
transcripcion del grupo H:

531 Herminia: ;No os acorddis de “Erase una vez”, que los blancos son los. .. los rojos son los que
Uevan el oxigeno asi en la espalda y los otros eran los blancos, que iban asi como vestidos de policia?

Herminia recurre a la serie de television “Frase una vez” para tratar de diferenciar el papel de
los glébulos rojos y el de los glébulos blancos en el organismo. No se muestra la transcripcion
completa, pero cabe sefialar que este grupo recurre a esta serie para establecer una explicacion
sobre la respuesta inmunoldgica. Identifican los glébulos blancos con las defensas del
organismo (s entra algo malo en nuestro organismo. .. ellos luchan”).

2. ¢En qué medida los conocimientos que movilizan varian tras la construccion del
modelo de infeccion de la TB?

Se discuten los resultados de la segunda pregunta, que tiene como objetivo investigar si los
conocimientos que movilizan los participantes para construir el modelo varfan, y en qué
medida se aproximan al modelo de referencia cientifico. Para ello fue necesaria la lectura
completa de las transcripciones de las discusiones de los tres grupos. La tabla 2 resume los
conceptos que se movilizan y las ideas iniciales (al comienzo de la modelizacién) y finales en
torno a los mismos.

Bacilo: Dos grupos, el F y el 1, identifican "bacilo” con bacteria de la TB, y el grupo H utiliza
indistintamente los términos virus y bacteria como sin6nimos de bacilo.

Abntigenos: Los grupos F y H sefialan que los antigenos son “los que crean los anticuerpos” a lo
largo de la tarea. De todos modos ambos emplean este término de manera ambigua, sin
diferenciar si los antigenos crean los anticuerpos, o si son los que generan reacciones en el
organismo para que se desencadene la formacioén de anticuerpos. El grupo I no utiliza este
término para explicar el modelo.

Linfocitos: Soélo el grupo I selecciona este término para elaborar el modelo. Al inicio de la
modelizacion localizan a los linfocitos en la sangre y al final de la tarea los identifican con los
glébulos blancos. No explican su funcion.

Anticnerpos: Los grupos F e I identifican los anticuerpos como parte de las defensas del

organismo, ya que “luchan contra las bacterias”. El grupo F especifica que “son transportados
por los glébulos blancos”, recordando la serie infantil “Erase una vez”.
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Tabla 2. Cambios en los conocimientos que movilizan para construir el modelo.

Conocimientos Grupo Ideas iniciales Ideas finales

Bacilo F Bacteria Mantienen la idea inicial
H Virus/ bacteria Mantienen la idea inicial
I Bacteria Mantienen la idea inicial

Antigenos F Generadores de anticuerpos Mantienen la idea inicial
H Generadores de anticuerpos Mantienen la idea inicial

Linfocitos I Elementos de la sangtre Glébulos blancos

Anticuerpos F Defensas del organismo Mantienen la idea inicial
H Introducidos por la vacuna Mantienen la idea inicial
I Defensas del organismo Mantienen la idea inicial

Respuesta inmune F Reaccién del organismo ante la Mantienen la explicacion inicial

entrada del bacilo generando antigenos
que dan lugar a anticuerpos, que son
transportados por los globulos blancos
a las células infectadas

H Batalla entre el virus, que entra
en el organismo, y los glébulos
blancos, que lo eliminan.

I _ Lucha de los anticuerpos contra
la bacteria
Vacuna F Introducciéon de la bacteria “medio  Mantienen la explicacion inicial
muerta” en el organismo para generar
defensas
H Introduccion de anticuerpos en el Introduccién de anticuerpos en
organismo para curarla enfermedad el organismo para prevenirla
enfermedad
I Introduccién de anticuerpos en el Mantienen la explicacion inicial

organismo para prevenirla enfermedad

El grupo H también identifica a los anticuerpos como las defensas del organismo, pero
consideran que son introducidos por la vacuna, idea que les sirve para apoyar tanto la funcion
de curacién de la vacuna como la funcién de prevencion que le atribuyen al final de la
modelizacion.

Vacuna: Los tres grupos incluyen la vacuna en el modelo. El grupo I apoya y sostiene a lo
largo de toda la tarea que la vacuna introduce la bacteria atenuada en el organismo para
generar defensas. Los grupos H e I consideran que la vacuna introduce anticuerpos en el
organismo. El H parte de que la vacuna tiene como funcién curar la enfermedad, idea que
cambian al final de la tarea, sefialando que su funcién es preventiva, como muestra este
fragmento.

336 Hortensia: Pero la vacuna yo creo que no. ..

337 Helena: Pero tsi cuando la tienes (la tuberculosis) ;te vacunan?
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338 Hortensia: No, porque a i te vacunan para prevenir.

344 Helena: S7 /a tienes (la enfermedad) te dan tratamiento, no te vacunan de nada.

345 Hortensia: jClaro! VVacuna. .. vacuna es para prevenir

Respuesta inmune: E1 grupo F solicita ayuda al docente para poder explicar la respuesta inmune.
A partir de la definicién de antigeno que les da el profesor, son capaces de explicar la
respuesta inmune como “una reaccion del organismo frente a la entrada del bacilo, generando
antigenos que dan lugar a anticuerpos”. Esta explicacion la mantienen a lo largo de la tarea,
ampliandola con la idea de que los glébulos blancos son las defensas que luchan contra la
bactetia, que toman de la serie animada de television “Frase una vez”.

Los grupos H e I al comienzo de la tarea no manifiestan ideas sobre la respuesta inmune.
Centran la discusién en consensuar el significado de los elementos implicados en ésta y la
relaciéon entre ellos. Ambos grupos concluyen que existe una lucha entre el agente infeccioso y
las defensas del organismo, idea que se aproxima al modelo cientifico. En el caso del grupo H,
hay que destacar que continuan identificando como agente infeccioso los virus.

En resumen, la mayor parte de las ideas del alumnado acerca de los distintos elementos y
procesos que incluyen en los modelos no varfan de manera substancial a lo largo de la
modelizacion. Hay que considerar que los conocimientos de los que parten se aproximan a los
cientificos y que las ideas que son adecuadas en ningin caso son abandonadas. Algunas de las
nociones, como vacuna, respuesta inmune y linfocitos, que varfan a lo largo de la tarea, logran
aproximarse a las cientificas. La vacuna pasa de tener una funcién curativa a una funciéon
preventiva, los linfocitos son identificados como parte de la defensa del organismo, y la
explicacién que dan dos grupos de la respuesta inmune, a pesar de las dificultades para
expresar la relacién antigeno-anticuerpo, logra aproximarse a la cientifica.

Discusion y algunas implicaciones para el aula

La construccion del modelo de TB por los tres grupos no es un proceso lineal sino que sigue
una pauta dinamica que alterna la discusion de las fases 1 y 2. Este resultado coincide con lo
sefialado por investigaciones previas de modelizacién en otros contextos de aprendizaje de la
quimica (Mendoga y Justi 2014).

Existen diferencias en los conocimientos que movilizan los participantes en las dos fases del
modelo discutidas. En la fase 1, aplican conocimientos cientificos y basados en la experiencia;
y en la fase 2, cientificos y tomados de los medios de comunicacion.

Podemos concluir que los conocimientos cientificos que movilizan los participantes
provienen, en su mayorifa, del aprendizaje escolar. Esto lo manifiestan de manera explicita
grupos como el I, cuando sefialan que los contenidos de anatomia que emplean en la tarea son
los que aprendieron en las clases de Conocimiento del Medio. Por otro lado, no hay
referencias explicitas a conocimientos traidos de otras fuentes cientificas expertas como
personal sanitario, o a los del ambito de la educacién no formal (museos interactivos,
exposiciones, conferencias, charlas), lo que pone de relieve la importancia del papel del
docente y del contexto escolar en la formacién cientifica del alumnado en temas de salud y en
la promocién de habitos saludables.

Entre los conocimientos basados en la experiencia, destacamos por un lado, los derivados de
la tradicién cultural, como el contagio por el consumo de carne infectada; y por otro, los de la
propia experiencia personal de los participantes, como el contacto directo con personas
infectadas por TB. Ademds, para explicar el proceso de contagio, los participantes
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establecieron analogfas con la gripe, lo que se relaciona con la experiencia directa con esta
enfermedad. El hecho de emplear esta analogia muestra que los participantes no diferencian
entre enfermedades infecciosas viricas y bacterianas, entendiendo que ambas siguen el mismo
proceso de infeccion. Una implicaciéon que se deriva de este resultado es la importancia de
trabajar las enfermedades infecciosas en contextos cotidianos relacionados con episodios de
contagio. Plantear situaciones reales que requieran identificar la causa, o las causas, de las
enfermedades y razonar sobre los procesos infecciosos podria favorecer el aprendizaje
significativo de las enfermedades y la toma de decisiones razonada en torno a su adecuado
tratamiento y prevencion.

Los conocimientos que toman de los medios, a los que hacen referencia los participantes,
proceden en su mayorfa de la serie animada de television “Frase una vez”. Algunos
recurrieron a contenidos de esta serie, para construir significados y atribuir funciones a
elementos implicados en la respuesta inmune (fase 2), lo que pone de relieve la influencia de
los medios en el aprendizaje de temas de salud, ademas de las experiencias personales.

El analisis del segundo objetivo nos permitié comprobar cémo evolucionan las ideas
principales del modelo de TB dentro de los tres grupos y en qué medida éstas logran
aproximarse a las del modelo de referencia. Podemos concluir que existen mejoras en la
comprension y en la utilizacién adecuada de algunos términos, como linfocitos y vacuna. Esto
es muy notable en uno de los grupos, el H, que parte de la idea de que la vacuna sirve para la
curacion de la enfermedad y, a medida que elaboran el modelo y van evaluando su validez,
concluyen que la vacuna tiene una funcién preventiva. Durante esta fase, que se
corresponderia con lo que Justi (2006) denomina fase de revision del modelo, dos de los tres
grupos (H, I) incorporan ideas mas proximas al modelo de referencia de TB.

Utilizar un enfoque de ensefianza basado en la participacién del alumnado en la practica de
modelizacién, permite al profesorado acceder a las ideas del alumnado y conocer cémo
evolucionan estas ideas (Mendoca y Justi 2014). En este estudio pudimos comprobar no sélo
como evolucionan las ideas de los participantes en torno a elementos clave del modelo de
infecciéon por TB, sino también, y mediante el analisis de las transcripciones, la forma en que
tiene lugar este proceso dentro de los grupos. Los tres grupos co-construyeron sus modelos:
primero pusieron en comun sus ideas en torno a los elementos del modelo y sus funciones y
tras llegar a un consenso, fueron elaborando el modelo a medida que revisaban conjuntamente
las explicaciones sobre las diferentes fases del proceso infeccioso. Introducir tareas que
permitan a los futuros docentes practicar la modelizacién en articulacién con la argumentacion
puede facilitar la reflexién y la auto-regulaciéon de ideas clave relacionadas con las
enfermedades infecciosas, al igual que los conocimientos sobre como transferir estas ideas de
forma efectiva al aula.

Para trabajar la modelizacién en el aula de ciencias de primaria consideramos beneficioso
promover la explicitacién de los modelos mentales de los estudiantes y la discusion de éstos en
pequenos grupos para llegar a un modelo consensuado. Los modelos iniciales y los procesos
de razonamiento de cada uno de los estudiantes pueden ser diferentes, por lo que poner en
comun sus modelos puede favorecer la revision de ideas centrales en torno a los mismos y la
validez de éstos. Coincidimos con Marba Tallada (2014) en que la elaboracién de modelos
cientificos requiere generar un ambiente de aula y una situacién de aprendizaje lo
suficientemente atractivos. Ademas, es importante que la modelizacion este contextualizada y
que tenga un objetivo claro para los estudiantes (Justi 2000). En nuestro caso el contexto
utilizado se corresponde con la experiencia directa de los participantes con la TB, siendo el
objetivo de la modelizacion explicar como tiene lugar el proceso de infeccion. Los docentes
interesados en introducir este enfoque para el aprendizaje de las enfermedades infecciosas,
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podrian optar por presentar situaciones reales como éstas; o crear supuestos casos con
contextos que se acomoden a los intereses y a las edades del alumnado. Usar un enfoque de
ensefanza basado en las practicas cientificas implica prestar una mayor atencion a los procesos
que a los productos de la ciencia (Dushl y Grandy 2008), lo que requiere de tareas que
permitan practicar estos procesos y reflexionar sobre ellos.
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ANEXO 1. Tarea de construccion del modelo de infeccion de 1a TB

¢Podemos tener la tuberculosis sin saberlo?

Este afio tuvimos que hacernos la prueba de la tuberculosis para ver si tenfamos esta
enfermedad. Nos visité 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 positivo y nos dieron un tratamiento.

1. ¢Por qué algunos nos infectamos de la tuberculosis y otros no?

2. La bacteria que causa la tuberculosis se denomina Mycobacterium tuberculosis o bacilo de
Koch. Los sintomas de la tuberculosis son tos, fiebre, sudores, y a veces pérdida de peso.
La enfermera nos comunicé a algunos que la prueba daba positivo. ;Podemos tener la
tuberculosis sin darnos cuenta? :Cémo sabe la enfermera que tienes la enfermedad si no
presentas sintomas?

3. Tratad de explicar y representar graficamente lo que pasa en nuestro organismo cuando
entra el bacilo. Explicad el proceso de infeccién seleccionando entre los siguientes
términos y relacionandolos entre si: Contacto fisico — tos — alimentos — anticuerpos —
bacilo — linfocitos — células infectadas — macréfagos (glébulos blancos) — antigenos —
sangre — vacuna

4. En el caso de que dieras negativo, ¢te vacunarfas?
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