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RESUMEN e Se pretende investigar cémo son las ideas y los modelos de un grupo de profesorado de
primaria en formacién (N = 124) acerca de una enfermedad infecciosa de gran incidencia en nuestro
contexto y que aparece en ocasiones entre los escolares, la tuberculosis.

Los objetivos son: 1) investigar las concepciones acerca de la tuberculosis de dos grupos de futuros
docentes de primaria, uno afectado y otro no afectado por la enfermedad; 2) examinar cémo explican y
representan el modelo de infeccién de la tuberculosis.

La metodologia es cualitativa y el andlisis se centra en dos tareas de la secuencia diddctica, una es de
ideas previas y la otra tarea es de modelizacién. Los resultados muestran diferencias sustanciales entre
los afectados y los no afectados por la tuberculosis. El andlisis del segundo objetivo indica que dos de
los dieciséis modelos se incluyen en el nivel mds alto de progresién en la modelizacién. La mayoria tiene
dificultades en ideas clave como la identificacién de la via de contagio, en la localizacién de la infeccién
y en el establecimiento de conexiones adecuadas entre elementos involucrados en la respuesta inmune.

PALABRAS CLAVE: enfermedades infecciosas; tuberculosis; ideas previas; pricticas cientificas; mode-
lizacién.

ABSTRACT e This study explores the ideas and models of a group of pre-service teachers (N = 124)
about an infectious disease with a high incidence in our context, sometimes present among students,
tuberculosis.

The research objectives are: 1) to investigate the conceptions about tuberculosis by two groups of pri-
mary pre-service teachers, one affected and the other one not affected by the disease; 2) to examine how
pre-service teachers explain and construct the model of infection about tuberculosis.

The methodology is qualitative and the focus of the analysis is on two tasks of the sequence; one is an
explorative test and the other is a modelling-based activity about TB. The analysis of the first objective
shows substantial differences among the groups affected and not affected by tuberculosis. The analysis of
the second objective indicates that two out of 16 models are included in the highest progression level of
modelling. Most of the participants have difficulties in key ideas such as the identification of the mode of
transmission, the location of the infection and in the establishment of adequate connections among the
elements involved in the immune response.
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INTRODUCCION

Una de las recomendaciones del Informe Enciende (COSCE, 2011) sobre la ensefanza de las cien-
cias en edades tempranas hace referencia a la necesidad de un replanteamiento de la formacién del
profesorado de ciencias que sea coherente con la ensefianza de ciencias que se persigue. En el caso del
profesorado de primaria, el informe senala:

... la necesidad de formacién sobre la ensefianza de las ciencias es de gran importancia, al identificarse una
escasa formacidn cientifica, sobre todo en diddctica de ciencias en una etapa en la que los estudiantes estdn
especialmente dispuestos a aprender ciencias (COSCE, 2011: 17)

Existe consenso internacional en la necesidad de una ensenanza de las ciencias acorde a la forma en
la que se construye el conocimiento cientifico que preste atencién al desempeno de practicas cientificas
(Crujeiras y Jiménez, 2011). Esta situacién supone un reto para la formacién inicial y permanente de
docentes de primaria. El enfoque de este trabajo se sitda en la linea que entiende que el alumnado de
primaria puede aprender ciencias participando en las practicas cientificas (Marti, 2013).

La nueva ordenacién curricular (MEC, 2014) pone el énfasis en el aprendizaje por competencias
integradas en los elementos curriculares con el fin de propiciar una renovacién en la prictica docente y
en los procesos de ensenanza y aprendizaje. El curriculo senala que es necesario potenciar el desarrollo
de la competencia en Ciencia y Tecnologia, entre otras, lo que requiere conocimiento didédctico sobre
cémo introducir las pricticas cientificas en el aula de primaria. Para lograr este objetivo, consideramos
imprescindible que en la formacién inicial del profesorado se realicen tareas que involucren a los fu-
turos docentes en el desempeno de précticas cientificas y en la reflexién sobre qué tipo de estrategias
podrian ser efectivas para lograr la participacién significativa del alumnado. La propuesta didictica
que presentamos se enmarca dentro de esta perspectiva, centrdndonos en este articulo en el andlisis
de la prictica de modelizacién. Pretendemos investigar como son las ideas y los modelos de un grupo
de profesorado de primaria en formacion acerca de una enfermedad infecciosa de gran incidencia en
nuestro contexto y que aparece en ocasiones entre los escolares, la tuberculosis (TB). El motivo de
abordar esta enfermedad se debe a lo previamente expuesto y a estas otras dos razones: 4) la escasa aten-
cién que ponen los textos de ciencias en esta enfermedad (Aznar y Puig, 2014), y ) uno de los grupos
participantes sufrieron un episodio de contagio y mostraron interés por trabajar la TB en el aula.

Investigar acerca de las ideas del profesorado sobre las enfermedades infecciosas y los modelos que
presentan sobre los mecanismos de infeccién son cuestiones a las que es necesario atender en la forma-
cién inicial del profesorado. Estos temas forman parte de los contenidos de Ciencias de la Naturaleza
del curriculo de educacién primaria (Xunta de Galicia, 2014) que ha de impartir el profesorado de
este nivel. Los futuros docentes deben conocer las vias de transmisién y los mecanismos de infeccién
de las enfermedades contagiosas para poder enfrentarse en el futuro a problemas de salud en sus aulas.

Existen numerosos estudios sobre hdbitos de prevencién de enfermedades entre escolares (Gon-
zélez-Martin et al., 2010; Rello y Ricart, 2009; Soto Guerrero, 2009; Vidal, 2002; entre otros); sin
embargo los que analizan las ideas y el desarrollo de competencias cientificas por el profesorado en
formacién acerca de enfermedades infecciosas son inexistentes, constituyendo este trabajo una apor-
tacién original.

Los objetivos de investigacién son:

1. Investigar las concepciones acerca de la TB de dos grupos de futuros docentes de primaria, uno
afectado y otro no afectado por la enfermedad, poniendo atencién a si existen o no diferencias
entre ambos grupos.

2. Examinar cémo explican y representan el modelo de infeccién de la TB los futuros docentes en
base a términos cientificos proporcionados.
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MARCO TEORICO

La TB como enfermedad infecciosa para trabajar en el aula

Las enfermedades infecciosas forman parte de los contenidos de Ciencias de la Naturaleza del curricu-
lo de educacién primaria (Xunta de Galicia, 2014). Uno de los tres bloques de contenidos es «El ser
humano y la salud», que incluye contenidos relacionados con el fomento de hdbitos de prevencién de
enfermedades y la identificacién de comportamientos apropiados para el mantenimiento de una vida
saludable. Dentro de este bloque, se mencionan la gripe y el resfriado como ejemplos de enfermedades
infecciosas viricas, sin embargo, enfermedades bacterianas también comunes en nuestro contexto,
como la TB, no se mencionan de manera explicita.

La TB ha estado presente en la sociedad desde la antigiiedad, prueba de ello son los danos locali-
zados en la columna vertebral en las momias egipcias (Consejo Internacional de Enfermeras, 2008).
De acuerdo con el tltimo informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 20144), laTB es la
segunda enfermedad infecciosa que causa mayor mortalidad en el mundo. La OMS estima que en la
actualidad aproximadamente una tercera parte de la poblacién mundial se encuentra infectada, lo que
ha llevado a considerarla un problema prioritario de salud mundial. Nuestra comunidad auténoma,
dentro del marco estatal, es la segunda en cuanto a nimero de nuevos casos de TB detectados (Xunta
de Galicia, 2011). Se trata de una enfermedad dificil de erradicar y sobre la que existe una gran preo-
cupacidn cientifica mundial debido a la aparicién de cepas resistentes de la bacteria tuberculosa y a la
fase de latencia que puede presentar (Young, Stark y Kirschner, 2008). La OMS alerta del incremento
de los casos de TB resistente en Europa (OMS, 20146). Prueba de esta preocupacion cientifica es el
elevado niimero de estudios internacionales y publicaciones cientificas, de cuyos resultados, en parte,
se hacen eco los medios de comunicacién. Cada afo se publican numerosas noticias acerca de la TB,
siendo el repunte de esta enfermedad en Europa uno de los problemas abordados. Entre las posibles
causas de este incremento los medios sefalan: la llegada de inmigrantes, la resistencia a antibidticos, la
predisposicién genética y factores ambientales. A estas dos tltimas causas hacia referencia Gil Casares,
catedrdtico de Medicina de principios del siglo xx, que defendia la existencia de una predisposicién
genética en la poblacién gallega para contraer Ia TB pulmonar, y la influencia del clima htiimedo (Mon-
tes-Santiago ez al., 2009), idea superada por la comunidad cientifica (Herrera Barrios e al., 2005).

A pesar de la importancia social y cientifica de la TB y de su aparicidn, en ocasiones entre los es-
colares, no hemos localizado investigaciones sobre este tema en diddctica de las ciencias. Este estudio
forma parte de una investigacién mds amplia sobre las ideas y los modelos del profesorado de primaria
en formacién acerca de la infeccién por tuberculosis (Puig y Aznar, 2014).

Investigaciones acerca de las enfermedades infecciosas en diddctica de ciencias

La mayor parte de la investigacion de educacién para la salud en nuestro pais pone el foco de atencién
en la prevencién y en la promocién de la salud en los contextos escolares, y en el desarrollo de pautas de
actuacién entre los estudiantes (Rello y Ricart, 2009; Ricart y Rello, 2009). Los procesos de ensefianza-
aprendizaje acerca de temas de salud como las enfermedades infecciosas han sido poco investigados,
siendo mds numerosos los que abordan el andlisis de cuestiones relacionadas con el cuerpo humano
(e.g., Doménech Calvet, Mdrquez Bargall$, Roca Tort y Marba Tallada, 2015; Reiss ez al., 2002). De
los primeros, destacamos dos estudios en primaria que abordan las ideas previas del alumnado acerca
de los procesos para relacionar los microbios, los vehiculos de infeccién y el contagio con las enfer-
medades infecciosas (Diaz, Abuin, Lépez, Nogueira, Garcia y Garcia, 1996; 2000); y un estudio en
secundaria que revela las dificultades del alumnado para diferenciar medicamentos de vacunas (Barrio,
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1990). Sobre estos dos temas, los medicamentos y las vacunas, destacamos algunos trabajos que anali-
zan la funcién de los medicamentos (Himeen-Anttila y Bush, 2008) y controversias como la medica-
lizacién y la vacunacién (Domenech ez al., 2015; Lundstrém, Ekborg, Ideland, 2012).

El trabajo de Domeénech ez al. (2015) presenta una unidad didéctica para trabajar el funcionamien-
to del cuerpo humano a partir del problema de la medicalizacién de la sociedad. Las autoras senalan
que al final de la unidad las ideas de los estudiantes sobre el cuerpo humano logran aproximarse al
modelo cientifico.

Entre los estudios que abordan el funcionamiento del cuerpo humano, el equipo de Reiss ez al.
(2002) examina el nivel de comprensién del alumnado de distintos niveles educativos y paises acerca
de este tema. Los autores analizan los dibujos del cuerpo humano que elaboran los participantes y
concluyen que a pesar de mostrar conocimientos sobre los distintos érganos, no son capaces de rela-
cionarlos con otros sistemas.

En este trabajo investigamos como son las ideas y los modelos del profesorado de primaria en
formacién sobre la infeccién por TB. Como en el estudio anterior, los dibujos que elaboran los par-
ticipantes en grupos se corresponden con las representaciones de los modelos de infeccién de la TB.

En el 4mbito de la formacién inicial del profesorado no hemos localizado ningn trabajo que exa-
mine los modelos de infeccién que presentan los futuros docentes sobre los mecanismos de infeccién
de enfermedades comunes. Investigar esta cuestién resulta pertinente si pretendemos que los futuros
maestros y maestras sean capaces de promover hdbitos de salud adecuados entre los escolares. Coinci-
dimos con Gavidia (2009) en que el profesorado desempefa un papel central en la promocién de la
educacion para la salud en la escuela, y en la importancia de atender también a otras fuentes de infor-
macién, mds alld de las del dmbito escolar, como la familia, el personal sanitario y los medios, entre
otros (Schultz y Nakamoto, 2012), que ejercen una gran influencia en el aprendizaje de temas de salud.

Ensefiar al alumnado a analizar problemas de salud relacionados con las enfermedades infecciosas
y a tomar decisiones apropiadas sobre estas requiere trasladar al aula situaciones reales en las que sea
necesario argumentar y modelizar los mecanismos de infeccién correspondientes. De este modo, for-
maremos futuros ciudadanos criticos con capacidad para tomar decisiones razonadas acerca de cémo
prevenir y curar enfermedades comunes de manera adecuada.

Modelizacién en primaria

En la actualidad existe un amplio consenso en didéctica de las ciencias sobre la necesidad de abordar
estudios que exploren las relaciones entre las pricticas de modelizacién y argumentacién en contextos
especificos (e.g., Mendonga y Justi, 2014; Passmore y Svodoba, 2011). Este trabajo aborda una tarea
en la que se articulan ambas précticas, analizdndose en este articulo la construccién del modelo por
los participantes.

Existen diversas definiciones de modelo (Gilbert, 2004), siendo la definicién de de Schwarz, Rei-
ser, Davis, Kenyon, y Fortus (2009) la que tomamos como referencia para este trabajo. El equipo de
Schwarz define modelo como «una representacién abstracta y simplificada de un sistema que se centra
en sus caracteristicas centrales para explicar y predecir fenémenos cientificos» (p. 633).

De acuerdo con Marti (2013) una representacién cualquiera no se puede considerar un modelo.
Los modelos son representaciones especificas que tienen la funcién de ilustrar, explicar y predecir fe-
némenos.

La modelizacién es una préctica central en ciencias (Schwarz ez al., 2009). La ciencia se puede defi-
nir como un proceso de construccién de modelos con distintas capacidades de prevision (Justi, 20006).
Los cientificos y cientificas pueden proponer modelos con diferentes propdsitos, como para apoyar
explicaciones cientificas o para visualizar fenémenos o procesos del nivel microscépico que explican
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fenémenos macroscépicos (Gilbert, 2004). El modelo que se aborda en este articulo es microscépico
y pretende explicar el mecanismo de infeccién de la tuberculosis.

Por modelizacién entendemos el proceso de elaboracién de un modelo mental, que cada alumno
y alumna genera de forma personal a través de sus razonamientos y sus experiencias (Justi, 2000).
Cuanto este modelo mental se expresa de alguna forma, mediante una explicacién, dibujo, esquema,
magqueta, etc., se hace accesible a los demds, pudiéndose probar, evaluar y reformular (Mendonga y
Justi, 2014). Coincidimos con Lehrer y Schauble (2012) en que para comprender la modelizacién es
necesaria una inmersion en la prictica, por ejemplo realizando tareas como la que aqui proponemos.
Los participantes tienen que tratar de modelizar el mecanismo infeccioso de la tuberculosis partiendo
de su experiencia directa con la enfermedad.

La investigacién en modelizacién pone de relieve la importancia de incorporar esta prictica en la
ensefanza de las ciencias, ya que permite a los docentes acceder a las ideas del alumnado, y conocer
cémo estas van evolucionando a través de la comunicacién de sus modelos mentales (Clement, 2000;
Mendonga y Justi, 2014). Estamos todavia lejos, como senala Marti (2013), de que la formacién de
los maestros y maestras y la realidad de la prictica en el aula otorguen un papel importante a la mo-
delizacién como nucleo central del aprendizaje de los estudiantes. Introducir tareas que permitan a
los futuros docentes practicar la modelizacién puede ayudar a mejorar la formacién cientifica de estos,
ademds de trabajar el conocimiento diddctico acerca de como introducir estas practicas en primaria. La
construccién de modelos es una actividad con potencial para implicar al alumnado en «hacer ciencia»,
«pensar sobre ciencia» y «desarrollar pensamiento cientifico y critico» (Justi, 2006). Las propuestas de
construccién de modelos en primaria (e.g., Acher, Arcd y Sanmarti, 2007; Chiras y Valanides, 2008;
Gémez Galindo, Sanmarti y Pujol, 2007; Nunez y Banet, 1996) muestran los beneficios de trabajar
desde esta perspectiva, ya que permiten explicar, predecir, prever y solucionar problemas relacionados
con los fenémenos cientificos.

En la revisién de la literatura no hemos localizado estudios de modelizacién y argumentacién sobre
los mecanismos de infeccién de enfermedades contagiosas. Pretendemos hacer una pequefa aporta-
cién a la investigacién sobre la modelizacién en este contexto.

METODOLOGIA

Contexto y participantes

El contexto de la investigacién se sittia en el dmbito de la ensefianza universitaria. Los participantes son
dos grupos (N = 124) de estudiantes del Grado de Maestro(a) de Educacién Primaria de la Universi-
dad de Santiago de Compostela, de edades comprendidas entre los 19 y los 26 afos, que cursan una
materia de 2.° curso de Did4ctica de Ciencias. En uno de los grupos (N = 61), una alumna enfermé de
TB, de modo que se desencadend el protocolo de alerta sanitaria en el centro, lo que permitié detectar
mids casos de TB en el grupo.

Pretendemos examinar el nivel de formacién de los futuros maestros y maestras acerca de las en-
fermedades infecciosas, mds en particular de la TB. Los participantes indicaron haber recibido for-
macién sobre enfermedades en secundaria y en 1.° de bachillerato dentro de la materia de Ciencias
para el Mundo Contempordneo. Entre las ideas comentadas dentro de los grupos, que recordaban
de la formacién previa recibida, destacan elementos del sistema inmunitario como glébulos blancos,
anticuerpos y, en menor medida, los antigenos y los linfocitos. En ningtin caso manifestaron tener
conocimientos profundos sobre el funcionamiento del sistema inmunitario.

Durante el episodio de infeccion elegido para el estudio y para la puesta en practica de las tareas,
los estudiantes no recibieron formacién especifica por parte de la docente acerca de la infeccién por
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TB. En el caso del grupo de afectados, la enfermera que acudié al centro para realizarles la prueba de la
tuberculina les proporcioné informacién sobre esta enfermedad. Esta informacién se limité6 a explicar
los resultados que podria dar esta prueba y su significado.

Los estudiantes trabajaron en pequefios grupos conformados desde el inicio del curso. Dado su
buen funcionamiento, consideramos beneficioso mantener los mismos grupos para lograr las mismas
dindmicas de trabajo cooperativo y de intercambio de opiniones entre los distintos miembros.

Para la designacién de los dieciséis grupos utilizamos las letras del abecedario (de la A en adelante),
y para la de los estudiantes niimeros consecutivos precedidos de la letra A de alumno (A1, A2, etc.),
que en el caso de los participantes afectados se marca con un asterisco.

Secuencia did4ctica

La secuencia comprende tres tareas que se realizaron en cuatro sesiones, siendo la tltima actividad en
el aula virtual. La primera actividad es de exploracién de ideas y las dos restantes de modelizacion y
argumentacién respectivamente. La tabla 1 resume las tareas de la secuencia.

Tabla 1.
Actividades y competencias cientificas que se trabajan
Sesion Actividad Descripcion de la actividad Competencias cientificas
1 :Qué sabemos sobre Cuestionario de preguntas abiertas para explorar
la TB? ideas previas acerca de la TB
2,3 ;Podemos tener la TB Construccién del modelo de infeccién de la B Explicacidn cientifica de
sin saberlo? en pequefio grupo en base a términos cientificos  fenémenos (modelizacién)

proporcionados y representacién gréfica de este

4 ;Cudleslacausadela  Debate virtual sobre las posibles causas de la Argumentacién y uso de
persistencia de la TB? persistencia de la TB sobre la base de distintas pruebas en el contexto de
informaciones eleccidn de explicaciones
causales

En la primera actividad participan los dos grupos de estudiantes, uno afectado por TB (N = 61)
y otro no afectado (N = 63). En las otras dos participa solo el grupo de afectados. La razén de desa-
rrollar la secuencia completa con los afectados por TB es la experiencia directa de este grupo con la
enfermedad y el interés mostrado por estos estudiantes por este tema. Esta situacién permite que la
modelizacién cobre sentido para el alumnado. Ademds, toda la secuencia se integra con las visitas de la
enfermera al centro, de modo que se logra una conexidn directa con la realidad.

La primera actividad corresponde a un breve cuestionario exploratorio de tres preguntas abiertas
acerca de la presencia de la TB en la actualidad y de su contagio (anexo 1).

La segunda tarea (anexo 1) permite practicar la competencia de explicar fendmenos cientificos,
que se corresponde con la prictica de modelizacién, relacionada con la construccién y la evaluacién
del conocimiento. Utiliza como contexto la propia experiencia del alumnado afectado: las visitas de
la enfermera al centro para realizar la prueba de la tuberculina y para comunicar los resultados a los
estudiantes.

Justi (2006) sefala que es importante que la peticion de elaborar un modelo tenga sentido para el
alumnado y que los estudiantes hayan tenido algtin tipo de experiencia con el objeto que modelar. En
nuestro caso, la tarea de modelizacion que se propone al alumnado estd contextualizada en ese episodio
de infeccidn. La tarea requiere explicar y representar el modelo de infeccién en pequefios grupos. Para
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la elaboracién del modelo se suministran una serie de términos cientificos (anticuerpos, bacilo, linfoci-
tos, etc.) que el alumnado debe seleccionar y relacionar para construir una explicacién del mecanismo
infeccioso.
Por «modelo de infeccién» de TB entendemos la entrada del bacilo en el cuerpo, su desarrollo en
el tejido pulmonar y la respuesta inmunitaria desencadenada, de modo que se produce la TB activa.
El modelo escolar, o transposicién del modelo cientifico que explica la infeccién por la bacteria
tuberculosa, de referencia es:

... El bacilo o bacteria se transmite de un individuo infectado a uno sano por la tos (expulsién del bacilo en
las gotitas de saliva por parte del primero, e inhalacién 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 infeccién y
el bacilo muestra sus antigenos en la superficie celular del macréfago. Intervienen entonces los linfocitos
reconociendo los antigenos y generando anticuerpos, que liberan al medio para neutralizar a los bacilos. Los
macréfagos los reconocen, los fagocitan y los eliminan. Si la accién del sistema inmunitario no es fructifera
se produce la TB activa.

Se diferencian tres fases dentro del proceso de infeccidn: 1) fase de contagio y entrada del bacilo
en el organismo, 2) fase de respuesta inmunitaria, 3) fase de infeccién y desarrollo de la TB activa. La
figura 1 muestra las fases e ideas clave del modelo de referencia.

Fase 1 + Contagio: tos (expulsion de aire con saliva y bacilos)
* Entrada del bacilo en los pulmones a través de vias
respiratorias
\ 4
Fase 2 *El bacilo infecta células pulmonares y muestra sus
antigenos
*Respuesta inmunitaria inespecifica: los globulos blancos
(macrofagos) fagocitan las células infectadas
*Respuesta inmunitaria especifica: los linfocitos generan
anticuerpos
*Reaccion antigeno-anticuerpo: los anticuerpos neutralizan
a los bacilos
\ 4
Fase 3 *Reproduccion del bacilo en los pulmones, si la accion de
los anticuerpos no es suficiente

eManifestacion de la enfermedad
ePosibilidad de transmision

Fig. 1. Fases ¢ ideas clave del modelo de referencia de TB.

Toma de datos

Se utilizaron diferentes instrumentos para la recogida de datos: el cuestionario individual inicial (anexo
1), para explorar las concepciones de los participantes acerca de la TB; la ficha de trabajo grupal (anexo
1), de construccién del modelo de infeccién de esta enfermedad, y las discusiones individuales del foro
del aula virtual, para explorar los argumentos del alumnado sobre las causas de la persistencia de la
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enfermedad en la actualidad. Ademds de todo este material, se realizaron grabaciones en audio y video
de las sesiones de trabajo grupal y se tomaron notas de campo. De esta recogida de datos se encargé la
investigadora, que actué como observadora no participante durante las sesiones de aula.

Analisis de datos

Para el andlisis del primer objetivo, se examinaron las respuestas escritas de los participantes, afectados
y no afectados por la TB, a las tres preguntas del cuestionario inicial (anexo 1). Se realizé un andlisis
de contenido (Bardin, 1996), estableciendo las categorias en interaccién con los datos. Como en el
estudio de Garcia-Rodeja y Lima de Oliveira (2012), estas categorias se generaron de forma inductiva
a partir de las respuestas de los estudiantes, y fueron revisadas hasta llegar a un acuerdo entre ambas
autoras.

Para el andlisis del segundo objetivo, se examinaron las respuestas escritas a la pregunta 3 de la tarea
2 (anexo 1), y las representaciones graficas del modelo construidas por los dieciséis grupos. En primer
lugar, se realizé una lectura de las respuestas escritas, tomando como unidad de andlisis tanto las fases
del proceso de infeccién incluidas en las explicaciones y representaciones de los modelos, como las
ideas clave incorporadas en cada fase. En el andlisis de las representaciones se presta atencién también
a la forma en la que representan los distintos procesos y elementos.

RESULTADOS

Concepciones de los participantes acerca de la TB

Los resultados del andlisis de la primera pregunta, ;La TB es una enfermedad habitual o rara hoy en dia?,
se resumen en la tabla 2. Dado que los participantes aportan de una a mds justificaciones, el nimero
total de justificaciones de la tabla supera al niimero total de estudiantes. La mayoria justifican sus res-
puestas, aunque en el caso de los no afectados que consideran la TB una enfermedad habitual, casi la
misma proporcién justifican y no justifican sus respuestas.

Tabla 2.
Ideas del alumnado acerca de la TB (entre paréntesis se indican
el nimero de respuestas. C: cientificas; S: sociales; EP: experiencia previa con la enfermedad)

Grupo Participantes (N = 124) | Justifican Justificaciones No justifican
C (26)
Afectado (N = 61) 46 44 S (15) 2
Habitual EP (11)
~ C(3)
No afectado (N = 63) 21 10 S (10) 11
Cc(11)
Afectado (N = 61 14 13 1
No habitual ecrado ( ) S
No afectado (N = 63) 41 34 S (41) 7
Afectado (N = 61) 1 0 No sabe (1)
No responden
No afectado (N = 63) 1 0 No sabe (1)
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Existen diferencias sustanciales entre el grupo de afectados y el de no afectados por la TB. La mayoria
(46 de 61) de los participantes del grupo de afectados consideran la TB una enfermedad comuin en nues-
tros dfas, mientras que los no afectados la consideran poco frecuente (41 de 63). Las justificaciones que
dan podemos agruparlas en tres categorias: ) cientificas (C); 4) sociales (S); ¢) experiencia personal (EP).

C: hacen referencia a conocimientos sobre los avances médicos en el tratamiento y en el control
de la'TB, o/y a conocimientos cientificos especificos sobre la enfermedad.

S:  seapoyan en conocimientos sociales y culturales relacionados con la TB. Proceden de diversos
contextos fuera del dmbito escolar, como la familia, o bien, de noticias o informaciones publi-
cadas en medios de comunicacién (internet, prensa, television).

EP: se basan en conocimientos vivenciales, es decir, basados en experiencias previas con la enfer-
medad, bien directamente, o a través de personas cercanas afectadas.

Como muestra la tabla 2 la mayoria de las justificaciones del grupo de afectados son cientificas,
mientras que las de los no afectados son sociales. Solo el grupo de los afectados aportan justificaciones
apoyadas en la experiencia personal.

Grupo de afectados: las justificaciones cientificas aportadas por este grupo hacen referencia a los
avances cientificos en los tratamientos, a la existencia de vacuna, a la latencia de la TB y a la resistencia
de la bacteria. Un ejemplo es el de este estudiante, quien justifica la prevalencia de la TB en la resis-
tencia de la bacteria.

A*6: «La bacteria puede estar en cualquier parte ya que el universo estd lleno de ellas y ademds son
muy resistentes a cualquier factor que puede incidir sobre ellas».

Todas las justificaciones de tipo social (15 de 46) en este grupo hacen referencia a que la TB es una
enfermedad habitual por el «elevado nimero de casos» existentes.

Los participantes que justifican que la TB es habitual en su experiencia personal (11 de los 46) dan
respuestas como la siguiente:

A*47: «La tuberculosis es una enfermedad mds comin de lo que en realidad se piensa o se llega a
saber, ya que personalmente conozco varios casos, a parte de los que se produjeron recientemente en
el entorno de la facultad».

Grupo de no afectados: la mayoria (41 de 63) consideran que la TB no es una enfermedad habitual
y todas las justificaciones que dan son de tipo social, como se muestra en la tabla 2. La mayoria hacen
referencia al «escaso niimero de enfermos de TB», al contrario que los afectados. Algunos relacionan la
TB con paises no desarrollados, atribuyendo incluso casos de TB en nuestro pais a la llegada de inmi-
grantes. A51: «Cada vez se ven mds casos por la inmigracién».

La segunda pregunta del cuestionario, ;Podemos tener la TB sin saberlo?, pretende explorar las ideas
del alumnado acerca del proceso de infeccidn de esta enfermedad. El andlisis muestra que todos los
afectados responden afirmativamente a la pregunta y la mayoria (57 de 61) aportan de una a més jus-
tificaciones. Las mds frecuentes hacen referencia a la latencia de la bacteria o del «virus», a ser portador
de esta bacteria o «virus», a incubar la enfermedad (45 de 61) y a no presentar los sintomas claros al
principio, o confundirlos con los de otra enfermedad (14 de 61).

Los no afectados responden de manera distinta. Casi la mitad (31 de 63) responden que no es po-
sible tener la TB sin saberlo, ya que la enfermedad presenta sintomas claros; y la otra mitad (32 de 63)
responden afirmativamente, senalando que en un primer momento pueden no aparecer sintomas (10
de 63), o que los sintomas se pueden confundir con los de otras enfermedades (12 de 63).

En el andlisis de las respuestas a la tercera pregunta, ;Qué o quién causa la enfermedad?, encontramos
que la mayoria de estudiantes en ambos grupos, 42 de 61 afectados y 35 de 63 no afectados, sefialan
como agente causante a las bacterias, aunque los no afectados manifiestan dudas en sus respuestas:
A12: La verdad es que no sé, pero supongo que una bacteria».
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Los virus también son nombrados por ambos grupos, aunque los estudiantes no afectados (14 de
63) los identifican como los causantes de la TB en mayor proporcién que los no afectados (8 de 61).
Entre los «otros agentes» causantes de la enfermedad mencionan a los pardsitos, el agua, el aire, los
alimentos y los animales. Casi la cuarta parte de participantes no afectados (15 de 63) desconoce quién
0 qué causa la enfermedad.

Representacién y explicacién del modelo de infeccién de la TB

En este apartado se presenta el andlisis de los modelos elaborados por los 16 grupos, lo que requiere
examinar conjuntamente las representaciones y las explicaciones del modelo de TB.

Los resultados muestran que la mayor parte de los grupos (11 de 16) explican y representan el
modelo, tres explican el proceso de infeccién pero no son capaces de representarlo, y dos se limitan a
elaborar un esquema sencillo sobre el mecanismo infeccioso. Todos los grupos tratan de utilizar los tér-
minos suministrados en la tarea para la explicacién y la representacién gréfica del proceso de infeccidn,
discutiendo previamente sus significados. En la tabla 3 se muestra la rubrica construida con los niveles
de progresion en la modelizacién de la TB.

Tabla 3.
Ruabrica de los niveles de progresién en la explicacién y representacion conjuntas del modelo de TB
Nivel Fases Descripcidn Grupos

1 F1 Nombra y/o representa alguna/s vias de contagio y no localiza la infeccién | O

2 F1, F2 Nombra y/o representa alguna/s vias de contagio, no localiza la infeccién, | A, C, E, E
identifica que hay respuesta inmune y en algunos casos nombra la enfer- | P, R
medad

3 F1, F2 Nombra y/o representa alguna/s vias de contagio, localiza la infeccién, | B, D, E, G, I,
identifica que hay respuesta inmune y en algunos casos nombra la enfer- | J, N
medad

4 F1, F2 Identifica la via de contagio, localiza la infeccién, identifica que hay res- | H
puesta inmune relacionando algunos elementos que intervienen en esta, y
en algunos casos nombra la enfermedad

5 F1, F2, F3 Identifica la via de contagio, localiza la infeccién, explica la respuesta in- | L, M
mune y la manifestacién de la enfermedad

Los niveles de progresion presentados se establecen atendiendo al modelo de referencia de la TB
presentado en la metodologia de este articulo, teniéndose en cuenta las fases del modelo y las ideas
clave incluidas tanto en las representaciones como en las explicaciones de los grupos. Es necesario el
andlisis conjunto de ambos procesos, puesto que suelen complementarse. Por ejemplo, algunos grupos
plasman la localizacién exacta de la infeccidén en sus representaciones, pero no lo llegan a explicitar
por escrito.

La rubrica presenta cinco niveles de progresion en la modelizacién, aunque dentro de un mismo
nivel podrian existir subniveles que presentan mayor o menor grado de sofisticacién, tanto en la termi-
nologia empleada, como en la adecuacién de las relaciones establecidas entre las ideas clave.

Como muestra la tabla 3, los niveles de mayor frecuencia son el 3 y el 2, seguidos del nivel 5.
En este altimo, de mayor sofisticacién, se incluyen dos grupos, uno de ellos (L) corresponde al de
la alumna infectada. A continuacién se caracterizan cada uno de los niveles con algunos ejemplos
representativos.
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Nivel 1: nombran las posibles vias de contagio, aunque algunas de ellas sean inadecuadas, sin men-
cionar la localizacién de la infeccién ni la respuesta inmune del organismo. Es el caso del grupo
O, que se limita a elaborar un mapa de conceptos nombrando solo algunos elementos de la F1.
Este grupo focaliza toda la actividad en tratar de elaborar un esquema explicativo sobre la TB,
sus causas y su prevencion, mds que en discutir y elaborar el modelo.

Nivel 2: nombran y/o representan algunas vias de contagio, aunque algunas de ellas no sean ade-
cuadas, como la ingesta de alimentos con restos de saliva. No mencionan la localizacién de la
infeccién y, aunque identifican que existe respuesta inmune, lo hacen de manera genérica, sin
establecer relaciones entre los elementos que intervienen en ella. En algunos casos hacen refe-
rencia a la enfermedad, como el grupo A, que representa y explica el modelo tal como aparece
en la figura 2.
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Fig. 2. Representacién del modelo de TB del grupo A.

Grupo A: «Dos individuos se encuentran, se dan la mano para saludarse y uno de ellos tose. La
persona que tose tiene la TB y en esta accidn le transmite por via aérea los bacilos responsables de la
enfermedad a otra persona. El bacilo entra en el cuerpo de esta persona donde los organismos defen-
sores reaccionan en defensa del antigeno, pero no consiguen «vencer», gana el bacilo y se reproduce la
enfermedad».

Este grupo representa dos posibles vias de contagio (tos y contacto fisico) y, aunque senala la en-
trada del bacilo (con flechas en el dibujo), no especifica el lugar preciso de la infeccién. Indican que
hay respuesta inmune de manera genérica entendiéndola como una «lucha» en la que si gana el bacilo

se produce la TB.

Nivel 3: incluye los modelos que nombran y/o representan algunas vias de contagio, sean adecuadas
0 no; localizan la infeccién en los pulmones, ya sea en el texto o en la representacion; identifican
la respuesta inmune, no siempre correctamente, y en algunos casos nombran la enfermedad.
Dentro de este nivel, en el que se integran casi la mitad de los grupos (7 de 16), existen algunas
diferencias tanto en la adecuacién de los términos, como en las explicaciones para relacionar los
elementos del sistema inmunitario.

Un ejemplo de este nivel corresponde al grupo G, que divide en cinco etapas diferenciadas: iden-
tifican la entrada del bacilo a través de tres vias de contagio, contacto fisico, tos o alimentos, represen-
tando solo esta tltima; identifican la llegada del bacilo a los pulmones; tratan de explicar y representar
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la respuesta inmune, centrdndose en la reaccién antigeno-anticuerpo, v, al final de todo,
enfermedad y aluden a la vacuna como tratamiento de esta.
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Fig. 3. Representacion del modelo de TB del grupo G.

Nivel 4: incluye los modelos que identifican adecuadamente la via de contagio, sitiian la infeccién
en los pulmones, identifican que hay respuesta inmune relacionando algunos elementos que
intervienen en esta, y en algunos casos nombran la enfermedad. En este nivel se sitGa un grupo,
el H. A diferencia del nivel anterior, este grupo identifica correctamente la via de contagio (tos)
y menciona el papel de los macréfagos en la respuesta inmune: «intentan frenar el efecto de la

bacteria o incluso hacerla desaparecer».

Nivel 5: es el nivel mds préximo al modelo de referencia de la TB, e incluye los modelos que iden-
tifican adecuadamente la via de contagio, localizan la infeccién en los pulmones y desarrollan
una explicacién con los distintos elementos que participan en la respuesta inmune. Ademds,
tratan de explicar la activacién de la enfermedad. Un ejemplo es el del grupo L, de la alumna
infectada, que llega a mencionar la latencia de la TB: Grupo L: «... El antigeno del bacilo es
reconocido por el cuerpo, entonces comienzan a actuar las defensas de nuestro cuerpo (macré-
fagos, linfocitos y anticuerpos). Todas estas defensas hacen que la bacteria permanezca latente y,
cuando exista una bajada de defensas, serd cuando la enfermedad comience a desarrollarse...».
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De manera resumida, podemos afirmar que la mayoria de los grupos (13) no son capaces de selec-
cionar la via de contagio adecuada de entre las presentadas en la tarea (niveles del 1 al 3). Por otro lado,
la mayoria de los grupos (14 de 16) hacen referencia a la respuesta inmunitaria especifica, nombrando
los «antigenos» y los «anticuerpos», aunque sin tener clara, en algunos casos, su actuacion. Seis de los
dieciséis grupos nombran elementos que intervienen en ambas defensas: la inespecifica y la especifica.
Solo dos grupos tratan de explicar cémo se activa la enfermedad (fase 3).

En relacién con las representaciones elaboradas por los dieciséis grupos, la mayoria se centran en
representar la F1, de contagio y de entrada del bacilo en los pulmones. La F2, de respuesta inmuni-
taria, se caracteriza por la utilizacién, en la mayor parte de los grupos (11 de 16), de formas indeter-
minadas para representar los elementos que intervienen. Cinco de los dieciséis grupos utilizan formas
antropomorficas para explicar la accidon defensiva en términos de lucha y representan los anticuerpos
con brazos musculosos o con escudos, los macréfagos agitando los brazos y las bacterias con caras de
enfado, o bien con cuernos en la cabeza simulando demonios, o bien con espadas. Un ejemplo es el del
grupo B, representado en la figura 4.
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Fig. 4. Representacién del modelo de TB del grupo B.

Discusién y dificultades en la construccién del modelo de TB

En este estudio encontramos que la visién acerca de algunas ideas relacionadas con la TB varia entre
un grupo de afectados y de no afectados por la enfermedad. Los afectados consideran la TB una enfer-
medad habitual, mientras que los no afectados la consideran una dolencia del pasado, que relacionan,
en algunos casos, con paises menos desarrollados.

Algunos participantes afectados (12 de 61) identifican como causa de la TB el contacto con anima-
les, principalmente las vacas, por el consumo de leche, lo que revela cierta confusién entre la TB bovina
y pulmonar. Esto podria relacionarse con la procedencia rural de algunos de los participantes. En sus
familias se cria ganado vacuno y se consumen sus productos y derivados. Autoras como Domenech ez
al. (2015) hacen referencia en su estudio sobre la medicalizacién a la influencia que pueden tener con-
textos cotidianos en la naturaleza de las justificaciones, idea que pudimos comprobar en este estudio.
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En la construccién del modelo de infeccién observamos estas dificultades por parte de los parti-
cipantes: 1) identificar correctamente la via de transmisién, algunos incluyen el contacto fisico y los
alimentos como vias de contagio en el modelo; 2) localizar la infeccidén de la TB en los pulmones; 3)
representar y explicar la F2 de respuesta inmunitaria, en particular la confusién en la funcién de los
elementos que intervienen; 4) diferenciar entre curacién y prevencion, algunos entienden la vacuna
como medio para producir anticuerpos y para combatir la enfermedad una vez infectados, en lugar de
como medio preventivo.

Estas dificultades, excepto la tercera, podrian ser debidas al hecho de intentar incluir en el modelo
todos los términos proporcionados, en vez de seleccionar criticamente los que serian adecuados. Mu-
chos de los términos que emplean, tales como antigenos, anticuerpos, glébulos blancos, linfocitos, son,
a priori, conocidos por el alumnado, pero tuvieron problemas para integrarlos adecuadamente en el
modelo y para explicar su papel en el proceso de infeccién.

La representacién de las bacterias y de las células del sistema inmunitario con caracteristicas de
seres humanos por algunos grupos coincide con las representaciones de los microbios realizadas por
estudiantes de primaria que investigaron Abuin ez a/. (1996; 2000).

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES EDUCATIVAS PARA LA FORMACION
DEL PROFESORADO

Los resultados del primer objetivo permiten concluir que el grupo de «afectados» muestra un mayor
conocimiento acerca de la TB que los «no afectados», lo que podrfamos atribuir a su experiencia més
directa con la enfermedad. Ambos grupos, sin embargo, identifican los virus y las bacterias como agen-
tes infecciosos, lo que lleva a sugerir la necesidad de abordar la distincién entre los diferentes agentes
infecciosos y sus mecanismos de infeccién dentro de la formacién inicial del profesorado. Trabajar
estos aspectos es imprescindible para que los docentes puedan promover hébitos de salud y de preven-
cién adecuados entre los escolares.

Por otro lado, el hecho de que todos los «no afectados» que consideran la TB una enfermedad no
habitual hoy en dia justifiquen los pocos casos con la «llegada de inmigrantes», pone de relieve la in-
fluencia de otros contextos en la percepcién de las enfermedades. Este dato, la llegada de inmigrantes,
fue presentado, en algunos medios, como una de las posibles hipétesis que explicarian el repunte de
TB en Europa en el momento en que se desarroll$ la secuencia. Una implicacién es la importancia
de emplear informaciones de los medios para trabajar temas de salud en contextos que estimulen el
pensamiento critico.

El andlisis del segundo objetivo nos permite afirmar que casi la mitad de los grupos no son capaces
de localizar la infeccién por TB en los pulmones, por lo que es necesario abordar las enfermedades en
mayor conexién con la anatomia y la fisiologia del organismo. La fase 2 del modelo de TB, de respuesta
inmunitaria, es la de mayor dificultad para todos los grupos. Este resultado es coherente con la idea
de que los fenémenos del nivel microscépico son mds dificiles de explicar y de representar que los del
nivel macroscépico (Assaraf, Dodick, Tripto, 2011). Los participantes manifestaron tener algunos co-
nocimientos sobre elementos implicados en la respuesta inmunitaria, pero del andlisis de sus modelos
podemos concluir que las ideas clave representadas todavia estdn distantes de las del modelo cientifico
de referencia.

Los grupos que presentan modelos mds expertos incluyen las tres fases, localizan la infeccién en los
pulmones y hacen referencia a los diferentes niveles de defensa del organismo (respuesta inmunitaria
inespecifica y especifica). Entre ellos se encuentra el que cuenta con un participante infectado. Esto
pone de relieve la importancia de llevar al aula tareas de modelizacién en contextos que tengan sentido
para el alumnado, lo que en términos de Justi (20006) significa tener algtin tipo de experiencia con el
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objeto que modelar. Para poder investigar cémo las experiencias personales directas influyen en el des-
empeno de la prictica de modelizacién y en su articulacién con la argumentacién, este estudio requiere
ampliarse con datos de las discusiones orales.

Coincidimos con Sanmarti, Burgoa, Nufio (2011), en la necesidad de contextualizar el aprendizaje
de ciencias proporcionando situaciones en el aula que requieran la aplicacién de conocimientos. Usar
un enfoque de ensefianza basado en las précticas cientificas dentro de la formacién inicial de profeso-
rado de primaria permite la aplicacién de conocimientos cientificos, y la reflexiéon acerca de cémo se
construyen estos conocimientos y cdmo se transfieren estas précticas al aula. El desafio de alcanzar este
doble objetivo en la formacién inicial de docentes de primaria, comprender los modelos cientificos,
por un lado, y saber trasladarlos al aula, por otro, es extraordinariamente dificil, pero es de vital impor-
tancia, ya que estos futuros maestros y maestras serdn los encargados de la formacién cientifica de sus
alumnos y alumnas (Marti, 2013).

La educacién para la salud tiene una funcién preventiva y de modificacién de habitos que exige por
parte de los docentes los conocimientos necesarios para la prevencién de ciertas enfermedades (Perea
Quesada, 2002). Es importante realizar un esfuerzo desde el dmbito universitario mejorando la forma-
cién de los futuros docentes en temas de salud, proporciondndoles herramientas que les permitan la
resolucién de problemas reales en el aula.
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ANEXO 1

Tarea 1. Cuestionario inicial sobre la tuberculosis

1. ;La tuberculosis es una enfermedad habitual o es una enfermedad rara hoy en dfa?
2. ;Podemos tener la tuberculosis y no saberlo?
3. ;:Quién o qué causa la enfermedad?

Tarea 2. Construccién del modelo de infeccién de la tuberculosis

:Podemos tener la tuberculosis sin saberlo?

Este afo 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 posi-
tivo. ;Podemos tener la tuberculosis sin darnos cuenta? ;Cémo sabe la enfermera
que tienes la enfermedad si no presentas sintomas?

3. Trata de explicar y representar grificamente lo que pasa en nuestro organismo
cuando entra el bacilo. Explicad el proceso de infeccién seleccionando entre los
siguientes términos y relaciondndolos 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 vacunarias?
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There is international consensus about the importance of a science teaching model coherent with the way in
which scientific knowledge is built, which pays more attention to scientific practices (Crujeiras & Jiménez,
2011). This study is based on an approach that supports that primary students can learn science through their
participation in scientific practices (Marti, 2013).

The main purpose of the study is to examine the ideas and the models of a group of primary pre-service tea-
chers about an infectious illness with a high impact in our context: tuberculosis (TB). The research objectives are:

1. 1o investigate the conceptions about TB in two groups of primary pre-service teachers, one affected by the disease
and the other one not affected.
2. 1o examine how they explain and construct the model of infection of TB based on the scientific terms provided.

In the literature review, we have not located previous studies in science education addressing the analysis of mo-
delling in the context of infectious diseases. This paper is part of a broader research embedded in a thesis about
primary pre-service teachers’ ideas and models about the infection by TB.

The context of the study is primary initial teacher education. The participants are two groups of primary
pre-service teachers (N=124), one of them affected by TB (N=61). In this group, a student got the infection of
TB; therefore a public TB protocol was activated at the faculty and more cases of TB were detected in the group.

We address the analysis of two activities embedded in a sequence on TB infection. The first activity corres-
ponds to a brief exploratory questionnaire of open-ended questions about TB penetration nowadays and the
way it is transmitted. The participants in this task are both groups of students, affected and non-affected by TB.

The second activity involves the practice of modelling and was carried out only in the group affected by TB.
The task uses the infection episode as context and requires explaining and representing the infection model in
small groups. Some scientific terms (antibodies, bacillus, lymphocyte, etc.) are provided for modelling the TB
infection. Participants have to select the appropriate terms and relate them in order to explain the infectious
mechanism. The reference model of TB includes these three stages: 1) the contagious and entry of the bacillus
into the organism, 2) the immune response, 3) the infection and development of active TB.

The analysis of the first objective reveals that there are substantial differences between the affected and non-
affected groups. The majority (46 out of 61) in the affected group consider TB a common illness, whereas the
non-affected consider TB an unusual disease (41 out of 63). Their justifications are distributed in three catego-
ries: a) scientific: they make reference to knowledge related to medical advances in the treatment and TB control,
and/or to specific knowledge about the TB; b) social: based on social and cultural knowledge and related to TB,
derived from diverse contexts different to school, such as family, or from information coming from the media;
c) personal experience: based on lived knowledge, including previous experiences with TB, either directly or in-
directly. Most of the justifications in the affected group are scientific, whereas the justifications provided by the
group not affected by TB are social. Only one small group of those affected by TB provide justifications based
on personal experience.

For the analysis of the second objective a rubric of five levels of progression in modelling was built. The levels
of high frequency are 3 and 2, where students have difficulties in the selection of the route of infection of TB, the
location of the infection in the lungs and in the appropriate relation between the elements of immune response.
Moreover, we want to remark the use of anthropomorphic representation of them.

Among the conclusions of this study we can highlight that the group of affected by TB showed a higher
knowledge about this disease than the non-affected. This may be related to their personal experience. The fact
that all of the non-affected participants consider TB an infrequent illness nowadays, and justify this on social
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data such as the «arrival of immigrants», might reveal the influence of media in the perception of a disease. An
educational implication is the need of addressing health issues in relation to real life contexts in order to promote
critical thinking and health literacy.

Pupils show difficulties when representing and relating the elements of immune response and the localization
of the infection. This suggests how important it is to deal with human diseases in relation to the anatomy and
the physiology of the human body.

In order to analyse how and to what extent personal experiences may influence the practices of modelling and
argumentation, further analysis will be carried out.

52 ENSENANZA DE LAS CIENCIAS, NUM. 34.1 (2016): 33-52



