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Summary

This study explores the degree of information of first and
fourth grade students of psychology of the University of
Guadalajara, on diabetes mellitus. The sample consisted of
two randomly selected groups of 20 students each, in whom
cognitive anthropologlc techniques were applied, such as free
lists for determining thair knowledge on items related with DM
complications. This technique was also applied to a
representative sample of students of other university careers
{dentistry, medicine and nursing). All the answers resulted in
a general free list which was used as a cultural frame of items
for this study and for applying another cognitive antrophologic
technique called pile sorts. This technique provided the
necessary information from the students for elaborating
multidimensional scales on the DM. complications, With the
support of the software program for cognitive anthropology
“Anthropac” this study found a high consensus on the DM
complications expressed and organized as items by both
graups of students. Results show a growing homagenization
of the studied items via medication.

Education imparted in psychology should be evaluated from
a cultural consensus point of view and not only from thelr
medical knowledge, as the future psychologist should develop
an integral vision of the patient (i.e. the diabetic patient and its
comptications} in order to improve the bic-psico-sccial
comprehensive care of the population and also its discipline.

Key words: Diabetes mellitus, cultural domain, consensus,
students, psychology.

En este articulo se describe un estudio realizado en la ciu-
dad de Guadalajara, México, que explora el dominio cultural
de los estudiantes de psicologia de primero y cuarto grado
del Centro Universitario de Ciencias de la Salud {CUCS) de la
Universidad de Guadalajara acerca de los conceptos y las
complicaciones de la diabetes mellitus {DM).

La muestra consistié en dos grupos seleccionados al azar
de un total de 4, cada grupo fue-de 20 estudiantes a los cua-
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les se les aplicd técnicas de antropologia cognostitiva como
son las listas libres que sirviercn para determinar los reactivos
relacionados con las complicaciones de a DM desde su do-
minio cultural. Esta misma técnica fue aplicada 2 una mues-
tra representativa de estudiantes de ctras carreras del CUCS
(odontologia, medicina y enfermeria), las respuastas de to-
dos ellos, di$ como resultado una lista libre general, la cual
fue utilizada como marco cultural de reactivos para este astu-
dio, y también sirvié para aplicar otra técnica de antropologia
cognoscitiva llamada “sortec de montones™. Esta técnica pro-
parciond los datos expresados por los mismos estudiantes
para obtener el consenso y las escalas multidimensionales
sobre las complicaciones de la DM. El estudio encontrd con
apoyo del programa de software para antropologia cognos-
citiva Anthropae, un alto grado de consenso sobre las compli-
caciones de la DM expresadas y organizadas como reactivos
por los estudiantes de ambos grupos. Los resultados del con-
senso muestran una creciente homogeneizacion de los
reaciivos estudiados via la medicalizacidn.

Sugerimos que |la educacién en ciencias de la salud, en
este caso la carrera de psicologia, debe ser evaluada desde
el angulo del consenso cultural y no solamente desde el sa-
ber médico, porque es necesario que el futuro psicélogo de-
samolle una visign integral del paciente, en este caso, el ejgm-
plo es el diabético y sus complicaciones para; a) mejorar el
cuidado comprensivo bio-psico-social de la poblacién vy, b)
enriquecer a disciplina.

Palabras clave: Diabetes mellitus, dominio cultural, consen-
s0, estudiantes, psicologla.

introduccién

En América Latina y en México se han utilizado mo-
delos explicativos de orden causal, tanto en los proce-
s0s de investigacion educativa para producir conocimien-
to, como en la aplicacién del mismo por medio de pro-
gramas médico-sanitarios principalmente donde la diada
estimulo-respuesta es la prevaleciente. Cristalizandose
en técnicas como las encuestas CAP (de conocimien-
tos, actitudes y practicas), basadas en el modelo de
creencias de salud o en las descripciones epidemio-
légicas que relacionan las caracteristicas y atributos de
las personas con algan problema de salud (19).
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Por ofra parte, en el caso de la diabetes mellitus, a
pesar de que los estudios clinico-epidemiolégicos han
producido un incremento en el nimero de conocimien-
tos relacionados al proceso de la enfermedad, aun la
prevalencia de la diabetes mellitus sigue aumentando
y las tasas de complicaciones, como las de su no con-
trol médico-sanitario, paradéjicamente también se han
incrementado.

La ciudad de Guadalajara capital del estado de Ja-
lisco, donde se realizd este estudio, presenta altas ta-
sas de morbilidad (297.01 por 100 000 habitantes) y
una mortalidad (41.8 por 100,000 habitantes) por fa dia-
betes mellitus. Actualmente, uno de los principales pro-
blemas de salud a nivel hospitalario son los pacientes
gue padecen diabetes mellitus con complicaciones, a
tal grado que en nuestro medio este grupo de causas
ocupan el primer lugar de defuncién hospitalaria, ade-
mas ocupan el 40. lugar como motivo de defuncién en
la poblacion general de la ciudad (4).

La situacién anterior ha sido motivo de una constan-
te preocupacién para las autoridades educativas y
médico-sanitarias, quienes han enfrentado el proble-
ma desde diversos dngulos, siendo uno de ellos los
programas de educaciodn, los cuales abarcan desde ia
poblacién general hasta la conformacion de los miem-
bros del equipo de salud (8,19).

En dichos programas se recomienda intervenir
poblacionalmente, es decir, en los estadios tempranos
de la historia natural de la enfermedad; con la finalidad
de incidir realmente en la conformacién de una “cultura
en y de salud” para la poblacion (4).

En general, los programas educativos en safud par-
ten del conocimiento especializado que proporciona el
modelo médico para la diabetes mellitus. Esta educa-
cién resulta mas estricta y sistematica en el caso de
los miembros del equipo de salud durante su periodo
de formacidn escolarizada en la universidad, a quines
se les proporciona informacidon béasica, clinica y
epidemioldgica (14) aplicada segun la disciplina a de-
sarroliar. Sin embargo, la educacién proporcionada de
inicio sélo toma en cuenta las carencias y no el propio
dominio cultural de cada estudiante de ciencias de la
salud, que sirva de base para desarrollar su programa
educative y profesional en el campo a desarrollar: vgr
la medicina, la psicologia, la odontologia o la enferme-
ria, sin confrontar los cambios habidos en dicho domi-
nio cultural.

Tradicionalmente el procedimiento para evaluar fos
avances en el conocimiento de los problemas de salud
en los estudiantes, se lleva a cabo mediante diferentes
técnicas, una de ellas es comparar los conocimientos
adquiridos (por el estudiante), contra un cartabdn de
respuestas preestablecidas, determinando asi la simi-
litud 0 no de dicho conccimiento {18}.

Sin embargo, poco se ha estudiado sobre el conoci-
riento adquirido de la DM por parte de los estudian-
tes, desde la tecoria del consenso a partir de su raiz
cultural (13), la cual implica investigar no las respues-
tas a preguntas sobre su aprendizaje escolarizado (den-
de se predetermina su validez o faisedad de acuerdo a
un patron especializado y especializante), sino mas bien
respuestas desde el puntoc de vista del grupo y desde
su dominio cultural, lo cual, desde nuestra perspectiva,
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representa una manera mas comprensiva de apoyar la
evaluacion integra! y humanista del estudiante, y no
solamente desde un punto de vista tecnolégico-instru-
mental.

En torno a este tipo de problemas, algunas disciplinas
como la antropologia y la psicelogfa social, han encon-
trado campos propicios para realizar investigaciones bajo
diversos supuesios, como el de considerar que ciertos
dominios culturales permanecen estables a pesar de la
manipulacién investigativa, manifestandose comao repre-
sentaciones externas y analogas a la organizacion es-
tructural interna (4,7}).* Por otra parte, en un grupo ho-
mogéneo, dos representaciones diferentes de algo no
son necesariamente modelos en competencia, ya que
pueden presentar elementos comunes desde el punto
de vista cultural, aunque pudieran parecer diferentes des-
de oftros punios de vista, de ahi la importancia de desa-
rrollar investigacicnes que involucren diferentes discipli-
nas y dominios culturales (10).

En nuestre caso tratamos de incursionar en la cogni-
cion de una parte del proceso de salud, de enfermedad
y de atencidn que caracterizamos como complicacio-
nes de la diabetes mellitus definiendo a este padeci-
mianto como un trastormo primario heterogéneo del me-
tabolismo de los carbohidratos con multiples factores
etiolégicos gue suelen incluir una deficiencia, una re-
sistencia, 0o ambas, absoluta o relativa a la insulina (21).
Y entendiendo como cognicidn a un dominio semantico
(1,6,9,16), es decir al proceso que involucra la adquisi-
cién, el almacenamiento y la biisqueda de informacion
(17) sobre conceptos, en este caso, relacionados con
las complicaciones de la diabetes mellitus.

Nuestro propdsito fue conocer la organizacion del
dominio cultural, el grado de consenso y la representa-
cién sobre las complicaciones de la diabetes mellitus
en dos grupos (al inicio y al final de la carrera) de estu-
diantes de psicologia.

Se estudid entonces el dominio cultural de las com-
plicaciones de la enfermedad, porgue en al actualidad
éstas son el punto que afecta mas al sistema de aten-
cion médica, ademas porque ofrece la oportunidad de
analizar puntual y sistematicamente un componente
vital de la sociedad, donde confluye lo bioldgico y lo
social con la finalidad de contestar las siguientes pre-
guntas:

1. ¢Cuales son las estructuras de dominio cultural so-
bre las complicaciones de |la diabetes mellitus en &l
estudiante de psicologla en los inicios y finales de
sU preparacion universitaria?

2. ;Existen diferencias entre dichas representaciones?

3. Encasode haber diferencias, ; cudles son? De acuer-
do a las preguntas anteriores el objetivo de nuestro
estudio fue determinar las similitudes y las diferen-
cias de los elementos que conforman la estructura
de la representacion multidimensional del dominio
cognoscitivo acerca de las complicaciones de la dia-
betes mellitus en estudiantes de psicologia al inicio y
al final de sus estudios universitarios de licenciatura.

*Sin embargo, no dejamos de considerar que las diferentas mane-
ras de recolectar los datos pueden tener resuitados cualitativa y
cuantitativamente diferenies, de ahi la importancie de la lrangulacion
de métodos y técnicas en investigacion (14).



Material y métodos

Nuestra investigacion se Hevé a cabo con 40 estu-
diantes de la carrera de psicologla, 20 alumnos de pri-
mero y 20 alumnos de cuarto afio, pertenecientes a un
grupo completo cada uno, la seleccién del grupo se
realizd al azar entre los 4 grupos del grado correspon-
diente. Para tal efecto, como primer paso, al igual que
con ofros estudiantes del Centro Universitario de Cien-
cias de la Salud, se Hevd a cabo una reunién especial
con los estudiantes de psicologla para aplicar 1a técni-
ca de listas libres, donde se les preguntd: & “Qué com-
plicaciones conoce de la diabetes mellitus? y acomé-
detas en orden de importancia”, obteniéndose 11
reactivos para cada grupo.

Con el objetc de tener una base méas amplia de ele-
mentos sobre las complicaciones de la diabetes
mellitus, en un segundo momento, se analizaron los
reactivos obtenidos de los alumnas del Centro Univer-
sitario de Ciencias de la Salud de las carreras de medi-
cina, odontologia y enfermeria incluidos los de psicolo-
gia, y seleccionaron aquellos reactivos que fueron men-
cionados 2 o mas vecas (14 para el primer afio y 11
para el cuarto ano), reactivos que se imprimieron en
tarjetas de papel bristol de 6 x 7 cm con letra de molde
de 0.5 cm y se acomodaron al azar para aplicar la téc-
nica del sorfeo de montones; misma que fue aplicada
entre los 30 y 45 dias posteriores a ia obtencion de las
fistas libres en dichas carreras.

Para los estudiantes de psicologia la técnica del sor-
tec de montones gue se aplicéd en una sesion especial
para cada grupo, consistié en entregar a cada estu-
diante un juego de tarjetas previamente elegidas de
manera aleatoria en su orden, solicitindoles que de
manera individual agruparan las tarjetas entregadas en
montones de acuerdo a las complicaciones de la en-
fermedad que consideraran parecidas. Una vez hechos
los montones, los investigadores pasaron los resulta-
dos a una hoja de concentracion (ver anexo 1}.

El procesamiento de los datos se realizé mediante
su edicidon, importacion y analisis en el programa
Anthropac (2), se obitivo una matriz agregada de proxi-
midades entre los reactivos aplicados en el sorteo de
montones, asi como la correlacién entre cada persona
entrevistada y la matriz agregada de proximidades.

Posteriormente, se obtuvo la razén de valores extre-
mos de la matriz de proximidad, asi como el conoci-
miento estimado para cada entrevistado y €l promedio
del grupo. Con base en la matriz de proximidades se
obtuvo para cada conjunto de estudiantes, un agrupa-
miento jerarquizado de reactivos que sirvié para ayu-
dar a delinear una escala multidimensional no métrica
de dichos reactivos, es decir, su representacion espa-
cial con base en las similitudes y las diferencias
consensadas por cada grupe de estudiantes.

Resultados
1. Perfil de los grupos estudiados

Los grupos estudiados presentaron una distribucién
por sexo con un predominio femenino, con un 80% para
el primer afic y un 80% para el cuarto afio, y en la dis-
tribucidn por edad, en el grupo del primer ario predomi-
nd la edad de 15-19 afios con un 90%, mientras que
para el grupo de cuarto fue de 20-24 afios con un 70%.
Enr lo referente a la actividad laboral encontramos que
de los estudiantes de cuarto afio mas de la mitad tra-
baja (60%}), mientras que en los del primer afio sélo el
25% lo hace.

En fo que se refiere a la institucion de procedencia
un alto porcentaje de los estudiantes procede de algu-
na preparatoria metropolitana de la Universidad de
Guadalajara (77.5%), siendo muy similar para el pri-
mero y cuarto afio, ocupando un pequefio porcentaje
los alumnos que proceden de las preparatorias foraneas
o incorporadas a la Universidad de Guadalajara con
15% cada uno. Como se puede observar de acuerdo a
estas caracteristicas podriamos decir que ambos gru-
pos son muy similares y que sdlo difieren en la edad y
en la situacion laboral; esto Gltimo lo atribuimos a la
necesidad que tiene el estudiante para buscar espa-
cios laborales que sobrelleven la carga econémica de
sus estudios.

2. Resultados de fas técnicas aplicadas

La técnica de las listas Wbres se us6 como primer
paso para determinar {as complicaciones que se pre-

CUADRO 1
Caracterizacién de la preparatoria de procedencia de los alumnos
de primero y cuarto afio de la facultad de psicologia.
Universidad de Guadalajara

Grado Primer afio Cuarto afio
Preparatoria No. % No. %
Prepa metropolitana UDG 16 80 15 75
Prepa incorp. UDEG 2 10 1 5
Prepa fordnea incorp. UDEG" 1 5 2 10
Otras 1 - -
Sin datos - - 2 10
Total 20 100 20 100

Fuente: Cuestionario aplicadg.

29



CUADRO 2
Lista libre de reactivos mas mencionados por los estudiantes de primero y cuarto aio
da la carrera de psicologia de la Universidad de Guadalajara (N = 40)

Primer afio Cuario afio  Observaciones
Reactivos % de mencion % de mencion
Ceguera 55 30
Problemas renales 20
Problemas cardiacos 20 10
Hipertensidn arterial 10 50 P 0.005775
Ch2 =7.62
Inmunodeficiencia 10
Problemas circulatorios 25
Mala cicatrizacion 18 15
Gangrena 10

Fuente: Cuestionario aplicado

sentan en la DM y que fueron mencionadas por los es-
tudiantes del Centro Universitario de Ciencias de la Sa-
lud, las cuales muestran gue para los estudiantes de
primer aio de la carrera de psicologia las compiicacio-
nes mas comunes fueron la ceguera, los problemas
renales y las cardiopatias, mientras que para los alum-
nos de cuarto afio fueron las siguientes: hipertension
arterial, ceguera y problemas de circulacion {cuadro 2).

En la figura 1 se presenta una comparacion jerarqui-
zada de los reactives por ndémero de menciones he-
chas por los estudiantes de los 2 grupos, nétese que
sdlo existe en una de las complicaciones (mala cicatri-
2acién) rangos similares en ambos grupos.

Con respecto al analisis del consenso, la razén de
valores extremos de la matriz de proximidades presen-
t6 un valor de confiabilidad de 0.976 para el primer afic
y 0.960 para el cuarto afio, una razon de valores extre-
mos con un valor de 22.679 para el primero y 6.769
para el cuarto (cuadro 3), lo cual indica que existe un
consenso alrededor de un solo factor para ambos gra-
dos, ya que si la razon es superior a 3, esto indica que
si hay consenso.

Por otra parte, encontramos un promedio de conaoci-
mientos de 0.821, con una desviacion estandard de

-0.117 y un rango de 0.47 a 0.94 para el primero, mien-

tras que para el cuarto su promedio fue de 0.741 con
una desviacion estandard de 0.185 y su rango de 0.15
a 0.93, con una P = 0.10 nc significativa.

En la figura 2 se muestra la grafica a escala multidi-
mensional {con 2 dimensiones) de los reactivos selec-
cionados mediante la técnica del sorteo de montones
basado en las listas libres de los estudiantes de cuatro
carreras profesionales {(medicina, odontologia, enferme-
ria, psicologia) del Centro Universitario. Notese que para
el primero existen 4 agrupamientos, siendo €l mas im-
portante el que se refiere a la mala cicatrizacion y a la
gangrena, los problemas hematdlogos y de inmuno-
deficiencia (complicaciones que tienen gque ver con la
integridad fisica y que estan relacicnadas con prcbie-
mas de la sangre). El otro agrupamiento importante lo
constituyen los problemas cardiovasculares, nétese que
estos dos agrupamientos son contiguos, y en oposicidn
se ubican los 2 agrupamientos restantes correspondien-
tes a prablemas de la vista v ceguera, pie diabético y

6 - [nmunodeficiencia Gangrena -6
5 = Hipertension arterial Cardiopatias -5
4 - Mala cicatrizacién Mala cicatrizacién -4
3 Probiemas renales Problemas de circulacidn -1
o Cardiopatias Ceguera -2
1 Hipertension arterial -1
1er. afio 4to. ano

Fuente : Cuestionario aplicado

Figura 1. Jerarquizacién de los reactivos por niimero de mencicnes hechas por los estudiantes
de los 2 grupos estudiados de la carrera de psicologia de 1a Universidad de Guadalajara.
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CUADRO 3

Razdn de valores extremos de la matriz de proximidades de los alumnos de primera y cuarto afio de [a carrera
de psicclogia de la Universidad de Guadalajara

Primer afio Cuarto afio
Factor Valor % % acumufado Razén | Factor | Valor % % acumulado Razdn
1 13.769 924 924 22.679 1 11.666 82.4 824 6.769
2 0.607 4.1 96.0 1.020 2 1.723 12.2 94.5 2.221
3 0.595 4.0 100.0 3 0.776 5.5 100.0
TOTAL | 14.972 | 100.0 TOTAL |14.165 | 100.0

Valor de confiabilidad de primer afo: 0.976
Valer de canfiabilidad de cuarto afio: 0.980
Fuente: Cuestionario aplicado

coma diabético por una parte, e impotencia sexual, pro-
blemas renales, por |la otra. Como se puede observar la
logica estructural de los estudiantes de primer ano acer-
ca de las complicaciones de la diabetes gira alrededor
de conceptos anatdmicos y funcionales, agrupandose
fundamentalmente por aparatos y sistemas.

En el cuadro 6 se muestra el esquema grafico co-
rrespondiente al cuarto afio en el que sdlo existen 2
grandes agrupamientos. En el principal encontramos
un nicleo el cual lo ocupan las complicaciones y que
se refieren a |la lenta cicatrizacién, la gangrena y el pie
diabético {complicaciones relacionadas con problemas
de integridad fisica). El otro ndcleo lo constituyen dos
agrupamientos, en el primero se encuentran los pro-
blemas cardiacos, la hipertension arterial y los proble-
mas circulatorios mientras que en el segundo, estan

los problemas de la vista, los problemas renales, la
inmunodeficiencia y las neuropatias.

Discusion

El dominio cultural de las complicaciones de {a dia-
betes mellitus explorado por medio de las técnicas de
las listas libres y ¢l sorteo de montones, en los estu-
diantes de psicologia, son técnicas ampliamente utili-
zadas en la atropologia cognoscitivas y plantean ele-
mentos de subjetividad tanto en su aplicaciéon como en
su sevaluacion que merced al programa Anthropac pue-
den determinarse por medio de la objetivizacion del con-
senso cultural, mediante el procesamiento de las ma-
trices de proximidad de cada uno con los demas infor-

Dim 2
] ] ] ] ]
0.93 =
IND
0.36 —
\ PHE
0.21 -
-0.79 1 |{PCA
] ] ] ] ]

-0.86 -0.39

Dimensiones 2
Estrés = 0.024

0.08

1.02 Dim 1

Figura 2. Esquema grafico de las complicaciones de |a DM a Escala Multidimensional de los alumnoes de primer afto de la

carrera de psicologia de la Unversidad de Guadalajara.
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Dim 2

0.83 =
PCO
0.26 =
PDI
PCI

-0.31 <

NEU
-0.89 =

| | l l

-0.96 0.49 -0.02 0.45 0.92 Dim 2

Dimensiones 2
Estrés = 0.087

Figura 3. Esquema grafico de las complicaciones de la DM a Escala Multidimensional de les alumnos de cuario afic de la

carrera de psicologia de la Unversidad de Guadalajara.

mantes, obteniéndose matrices agregadas que son la
base de las graficas multidimensionales que objetivizan
esa subjetividad.

Asi, encontramos que este dominio cultural expresa-
do mediante las /istas /ibres muestra una tendencia a
dar mayor importancia a las complicaciones sistémicas
como la hipertensidn arterial y los problemas circulato-
rios, sin embargo, no consideran de entrada |las dimen-
siones neurologicas y psicoldgicas en ninguno de los
dos grupos estudiados.

El dominico cultural expresado como un acuerdo en-
tre los miembros de cada grupo de estudiantes, se pudo
analizar mediante la razon de los valores extremos
mayores a 3 que indican un acuerdo significativo en
torno a un modelo cultural explicativo en los dos gru-
pos de estudiantes, sin embargo este acuerdo dismi-
nuye en los estudiantes de cuarto afio, muy similar a lo
encontrado por McMullin {12) entre médicos con estu-
dios especializados y no especializados, respecto a su
dominio cultural sobre el cancer de mama. Esta varia-
cidn suponemos, es resultado de una escolarizacion
crecientemente funcionalizada que privilegia conoci-
mientos y conceptos que pueden denominarse “cienti-
ficos” en detrimento del consenso cultural inicial.

La tendencia homogeneizante sobre un problema de
salud publica tan importante como lo es la diabetes
mellitus, que produce el proceso ensenanza-aprendiza-
je escolarizado en los estudiantes de psicologia se ex-
presa fehacientemente al comparar las graficas
multidimensionales® de fos dos grupes, donde su confi-
guracion es diferente (menos nicleos y mayor tenden-
cia a agruparse centralmente en el grupo de 4o0. afo).
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Ademas del tipo de complicaciones donde por cierto
la neuropatia ocupa un lugar marginal, se nofa que esta
homogeneizaciéon es biomedicalizante, al no expresar-
se ninguna complicacion psicolégica, lo cual puede
entenderse como una gxpresion de poder del modelo
biomédico hegemdénico (5).

En el caso de los estudiantes del primer afo, consi-
deramos que sus expresiones son fruto de su expe-
riencia, influenciada de manera menos importante, por
la biomedicina, es decir, su conocimiento cultural de
las complicaciones de la diabetes mellitus esta incor-
porado al substrato de su acervo de conocimientos
donde aparte de su experiencia, influyen otros aspec-
tos como el género (3), el lugar de origen, ia escolari-
dad previa, etc., y que en esta investigacion practica-
mente son iguales en ambos grupos estudiados.

Asi entonces, en el caso de los psicologos, este tipo
de dominio cultural puede reforzar su ubicacion en las
areas periféricas de los grupos de poder biomédico
como un miembro mas del equipo de salud, en el que
desarrollarian una practica profesional acorde a su es-
pecializacion biomedicalizada, utilizando elementos de
conacimiento especificos alrededor de las complicacio-
nes de la diabetes mellitus adquiridos en su proceso
de formacion educativa, como io muestra el consenso
homogeneizado.

Esta educacion refuerza los motivos para la accién
social hacia el futuro, donde la accidn misma es un
medio, una expresion volitiva de la subjetividad (15),

*Elaboradas con base en los resullados globales agregados como
resulfado del sorteo de montones.



que debe de ser cuidadosamente evaluada de tal ma-
nera que el psicélogo en su practica profesional desa-
rrolle un enfoque integral y humanista gque redunde en
una comprension del paciente diabético (en este caso)
y un dominio cultural; ademas de que esta practica
aporte conocimientos propios y enriquecedores de la
disciplina, de tal manera que la traduccién de elemen-

tos subjetivos en elementos objetivos adquiridos en la
escuela, mantenga una clara interdependencia entre
sus significados.

De ahl la importancia de evaluar el discurso cultural
de cierto aspecto cognoscitivo que tiene este tipo de
estudiantes.
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