Los métodos
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UNO DE LOS ASPECTOs mds importantes de la docencia es el de la apli-
cacion de un sistema para valorar el aprovechamiento de los estu-
diantes; para que este sistema y los métodos que se apliquen sean validos,
debe establecerse con toda claridad, primero, el objetivo que desea al-
canzarse, segundo, el criterio para evaluar la capacidad, la destreza y la
habilidad del educando vy, por fin, la aplicacién de métodos que midan
las caracteristicas fijadas por dicho criterio.

n nuestro medio, los exdamenes, en vez de coordinar arménicamente
los objetivos, con los puntos de vista v las técnicas precisas de valoracion,
parecen apartarse de estos aspectos y realizarse mas bien, en un ambien-
tc de presion v de miedo. Los exdmenes han ido encajonando al estu-
diante en moldes en que ¢ste se convierte en un simple almacenador pa-
sivo de numerosos vy pequefios conocimientos cientificos cn vez de con-
vertirse en el hombre dotado de una mente activa v creadora. Los estu-
diantes cursan sus estudios con miras a “pasar’ y no a prepararse para
cl ejercicio de una profesion. Este tipo de examen es, en rigor, una con-
sccuencia de la misma forma v mctodo de aprendizaje imperante en
nuestras escuelas: la de la “repeticion simple o literal” v el empleo exce-
sivo del libro de texto. El profesor a menudo “toma la leccion”, o siguien-
do un cartabon fijo, dicta una conferencia, se cerciora que el alumno ha
memorizado ciertos datos y da unas explicaciones mas o menos profun-
das. La repeticion simple, en las palabras de Larroyo!, “esta al servicio
de aquel sistema de examenes (al final de cada curso) cuva inutilidad
en la ensenanza es patente; la repeticion simple prepara para el exa-

* Trabajo presentado en la V Reunion de la Asociacién de Facultades v Escuelas
de Medicina. San Luis Potosi, S. L. P., del 4 al 6 de mavo, 1962,
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men, no para el cjercicio de la profesion...”. El libro de texto unico,
agregamos, es el camino que facilita la repeticién simple, la recitacion
memoristica pasiva, v la formulacion de examenes que se adaptan a
clla. Los estudiantes se acomodan pronto a la situacion; sélo tratan de
preparar los examenes, aprenderse el libro o los apuntes y complacer asi
a los profesores que, a su vez, refuerzan el circulo vicioso. A aprendizaje
pasivo, exdmenes pasivos; los exdmenes pedagbdgicos y eficientes tienen
que basarse en un aprendizaje personal, activo, lleno de curiosidad e in-
tercs por parte del educando y del educador.

Los objetivos de los exdmenes, en general, deben servir a los propios
objetivos dc las-escuelas de medicina, de los que ya nos hemos ocupado
en otras reuniones: formacion de medicos generales, formacion de maes-
tros e investigadores, etc. Enfoquemos ahora nuestra atenciéon a los otros
factores enunciados. ;Cual debe ser el criterio de juicio para valorar el
aprovechamiento del estudiante? Si de lo unico que se trata (y en esto
hay gran presion por el crecimiento explosivo del campo de la medicina )
es de juzgar sobre la acumulacién del mayor nimero de hechos cientifi-
cos en la carrera, los examenes son faciles de planearse y de ejecutarse.
Se hacen preguntas definidas, el estudiante contesta o no vy al final lo
unico que se ha explorado es el archivo memoristico del alumno, v muy
poco de su conocimiento activo, personal. Otro criterio —al que nos-
otros nos adherimos—, senala que los conocimientos cientificos acumu-
lados son simplemente el “lenguaje” de la medicina, pero lo importante
e¢s juzgar sobre las actitudes que el estudiante toma frente a las enferme-
dades, los enfermos v el resto de factores a ellos unidos. Los estudiantes
en este caso deben interpretar hechos y aplicar conocimientos a la solu-
cion de situaciones particulares. Stowe?, insiste en este aspecto al sefia-
lar que los estudiantes de medicina no deben ser ensefiados “en términos
de adquisicion de téenicas o acumulacion de datos a expensas de su capa-
cidad de interpretacion”. Es importante recordar, al fijar el criterio de
la valoraciéon, que hemos insistido mucho v seguimos insistiendo en nues-
tra ensefanza mddica como una unidad, en la que se considera tanto al
hombre sano como al enfermo como un todo (inclusive hasta como parte
de una atmosfera social) y sin embargo, nuestro método de valoracion
habitual sigue fragmentaciones rigidas y artificiales creadas por nuestra
concepeion de nuestras escuelas en departamentos separados v en los que
se va infiltrando lentamente (y esperamos, seguramente) la integracion.
Si enseilamos la medicina como una unidad debemos de luchar contra
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la importancia de los limites departamentales artificiales v esta actitud
dcbe reflejarse en el criterio que se fije para valorar el aprovechamiento
de los estudiantes. Debe evitarse que sc exploren los conocimientos con
criterio de especialista (cosa frecuente cnn las materias basicas v en la
clinica) cuando el objetivo principal dc la escuela es el de preparar mé-
dicos generales. ,

Los métodos de valoracion de¢ aprovechamiento, en general, consti-
tuyen partc importante de la atencion de educadores médicos v las revis-
tas de la especialidad constantemente proporciona informacion sobre es-
te apasionantc tema. Se advierten actitudes partidaristas, quienes apovan
o quicnes impugnan los exdmenes objetivos, por temas, oralcs, quienes
inclusive rechazan los examenes, todos apoviandose a menudo en bascs
de opinion, de experiencia o hasta experimentales.

En general, parece existir una actitud critica sobre los exdmenes,
considerados estrictamente como procedimientos periddicos v aislados
al grado que en ¢l animo de buen numero de los profesores se va infil-
trando la conviccion de quc probablemente la forma mas segura y valio-
sa de valoracién es la de la observacion directa del alumno, realizada en
las numerosisimas oportunidades en que se establecen relaciones perso-
nales v estrechas entre profesores y alumnos, tanto en las aulas, y en
los laboratorios, como en las salas de clinica o de operaciones. Nada pue-
de superar al juicio personal —e imparcial por supuesto—, que emita el
maecstro con respecto al aprendizaje del alummno, en el doble sentido pe-
dagogico de haber adquirido la “informacién”™ necesaria y por otro lado,
tener la “formacion” que garantice su independencia como individuo ca-
paz de resolver problemas definidos. Por desgracia, esta posibilidad, al
menos cn nuestro medio, es muy limitada; requiere, en primer término,
relaciones profesor-alumno extraordinariamente bajas; implica ademads, quc
el profesor dedique mucho tiempo a sus discipulos, sea en el laboratorio,
o en el hospital. Soélo asi se sabe s1 el estudiante tiene los conocimientos
nccesarios v, sobre todo, si los maneja con habilidad, al enfrentarse a los
problemas particulares de los experimentos del laboratorio o de la obser-
vacion de enfermos. Si ésta fuera la situacion dominante, ¢l examen
{requisito administrativo aparentemente imposible de suprimir) se con-
vierte en mera féormula protocolaria.

Este método i1deal de valoracién, cuando menos en nuestra escuela
v en algunas otras que he visitado en el curso de los afios en nuestro
pais, no es procedimiento muy extendido. Asi, todos hemos vuelto la
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mirada a los exdmenes y pruebas, como los métodos convencionales de
valoracion de los estudiantes y, aun conociendo sus graves limitaciones,
tratar de sacar de ellos lo mas posible en el proceso formativo de nues-
tros educandos. En rigor, los examenes representan procedimientos csco-
lares que habitualmente se uwsan para comprobar el grado de aprovecha-
miento de un alumno como, a menudo, de los resultados obtenidos de-
pende que el estudiante siga o suspenda sus estudios, estos procedimien-
tos tienen el significado de elementos de juicio v de justicia, consecuencia
de la valoraciéon hecha con ellos. En la encuesta realizada a varias dece-
nas de profesores de la Facultad de Medicina v de escuelas facilmente
accesibles, se comprobd la imposibilidad de aplicar un analisis estadistico
a los datos recogidos; la realidad es que existen actitudes ambiguas v su-
perficiales de la mavor parte de los profesores entrevistados. La metodo-
iogia usada es muv variable v en general, poco sélida en su concepcion;
rara vez se conocen los limites de exigencia que se usan para un cxamen
v menos aun las razones para fijarlos en ese nivel. La diferencia de opi-
niones y actitudes es muy ostensible entre los profesorcs de clinica; las
razones para aprobar o reprobar a un alumno, son variables, superficiales,
v hasta pintorescas.

-Sin embargo, debemos partir de la base de que es posible aplicar la
metodologia cientifica al problema de los exdmenes, unificando opinio-
nes vy criterios v que los resultados siempre seran constructivos v ttiles;
mas, ain, estov convencido de que ésta es la mejor audiencia para dis-
cutir estos asuntos y que con el intercambio de opiniones a cste respecto,
todos aprenderemos algo que sera de utilidad para nuestras respectivas
escuelas.

;Qué otras posibilidades tienen los examenes, aparte de las va sena-
ladas de medida del aprovechamiento v de elemento de justicia? En
numerosas instituciones se han usado como incentivos para el repaso v
como estimulos al estudio. De hecho, hav quien afirme que ésta cs la
unica justiifcacién de los examenes v que no debieran usarse com otra
finalidad. Para que el examen opere de esta manera, sin embargo, debe
llenar ciertos requisitos metodologicos. La correccion del examen y su
discusién amplia con el estudiante debe hacerse inmediatamente después
de resolverlo, momento cn el que los estudiantes muestran un estado de
alta motivacién ¢ interés, después de un lapso mds o menos largo de ha-
~ber enfocado su atencion al estudio del tema y a la preparacién de la
prueba. La correccion del examen —y esto debe quedar muy claro—
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no sirve para aprender; un buen numero de alumnos, despues de haber
corregido el examen con el maestro, si lo vuclven a resolver (v esto lo
he hecho en mi catedra), suele cometer los mismos errores 0 mas aun.
El efecto benéfico del examen como método de ensefianza se traduce en
el estimulo para adquirir conocimientos activos, personales, cuando el
cstudiante, a solas, se enfrenta con sus limitacioncs y trata de eliminarlas.

Esta situacion es un motivo de repaso v no debe cejarse en el em-
peiio de hacer comprender a los estudiantes la enorme necesidad del
repaso. La memoria humana es habitualmente pobre; sélo el repaso v
la revision constante de los conocimientos —cn una catedra determinada
v en otras con las que guarde relacion—, permiten su adquisicion solida
v activa.

Una derivacion de este movil de los examenes, encontrada oca-
sionalmente entre verdaderos maestros es la de que el examen es qtil
para conocer los puntos de mayor debilidad de un estudiante y de esta
manera, ayudarlo a sobreponer el obstaculo. Esto requierc gran trabajo
por parte del maestro; obliga también a tomar medidas inmediatas des-
pués del examen, a tener un intercambio al nivel personal con cada cs-
tudiante v a comprobar, mas tarde, en otras entrevistas, si el alumno ha
tomado actitudes constructivas ante sus deficiencias.

El examen, al actuar como instrumento de valoracion del conoci-
miento adquirido no sélo sirve al profesor para establecer una puntuacion
a cada individuo, sino que le proporciona los datos para fijar los niveles
de exigencia, al mismo tiempo que hace las comparaciones entre diferen-
tes grupos o diferentes generaciones. Este establecimiento de niveles
de exigencia puede ser critico para una catedra o para una escuela; el
rendimiento precario de una buena mayoria de los estudiantes ante los
estandares de exigencia minimos obliga al profesorado a reconsiderar sus
relaciones entre el proceso de ensefianza, en relacion con los maestros,
v el proceso de aprendizaje, en relacion con el alumnado. Cuando un
cxamen bien planeado y realizado no da una proporcién satisfactoria de
notas aprobatorias, el profesor debe estar consciente de que hay una grave
desproporcién entre lo ensefiado y lo aprendido v esto ;jno constituye un
aviso para hacer una reforma de la ensefianza, o para tratar de modificar
la preparacién o la capacidad de los estudiantes, o si esto no se puede
0 no se quiere, para fijar limites de exigencia légicos y compatibles con
‘la realidad, por triste que ésta sea? Vemos pues que los exdmenes tam-
bién tienen otra utilidad: la de valorar al propio profesor v al curso que
¢l imparte.
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De todo lo anterior se deriva la ultima de las utilidades del examen
aunque en nuestro medio, v quizas en muchas otras partes del mundo,
parece tomar la primera de las jerarquias: la de calificar al estudiante.
Aparte de aprobar o reprobar, sirve para dar una nota, de acuerdo con el
sistema en uso. FEn la practica aunque las notas de excelencia parecen
servir de estimulo al estudiante, el resto de las calificaciones carece mas
o mcnos de sentido v mas bien es motivo de preocupacion v frustracio-
nes. El asunto de las notas de los examenes es muy grave desde el punto
de vista pedagdgico: los alumnos tienden a sacar calificaciones v pierden
el objetivo unico de su transito por la escuela, que es el de saber v pre-
pararse para el ejercicio de una profesion. Es pertinente, a este respecto,
lo dicho por Abramson®, de la Universidad de Buffalo, que expresa es-
te asunto en relaciéon con las calificaciones, con gran exactitud: ““Tengo
la impresién de que cstamos hacicndo a nuestros cstudiantes cazadores
dc simbolcs. No les importan los objetivos que vemos nosotros... sino que
se interesan por obtener los simbolos del logro de estos objetivos™. Los
profesores ayudamos a esta actitud; estamos tan atentos a los examenes
que gran parte de nuestro esfuerzo se dirige a preparar a los estudian-
tes a pasarlos mas que a estimularlos a adquirir los conceptos v las habi-
lidades basadas en sus propios conocimientos.

METODOLOGIA GENERAL DE LOS EXAMENES

Antes de hacer un examen es preciso, en primer término, definir qué
es lo que se quiere obtener con ¢l; en genecral, las areas de exploracion
obligadas son: 1) el conocimiento de los hechos, 2) la comprensién de
las interrelaciones entre los hechos conocidos y 3) la aplicacién del cono-
cimiento de los hechos v de sus interrelaciones a la solucion de problemas
especificos. Muchos educadores, Miller* entre otros, definen estas zonas
que, en principio, corresponden a las sefialadas, como las “esferas de cono-
cimientos, la de habilidades y la de actitudes”.

Es obvio, que, tanto para profesores como para alumnos, lo mas sen-
cillo es explorar el mero conocimiento de los hechos, asi como lo mas
dificil valorar las habilidades y las actitudes ante situaciones especificas.
Como consecuencia, es posible comprobar que numerosos catedraticos de
nuestras escuelas, v por consiguiente, sus respectivos alumnos, conside-
ran como preocupacion medular la de ensefiar hechos, examinarlos v en
¢l caso del estudiantado, tratar de retenerlos casi siempre de manera
memoristica. La naturaleza descriptiva de numerosas asignaturas (ana-
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tomia, histologia, etc., la parte descriptiva de otras (bioquimica, micro-
biologia, nosologias, etc.) y la nccesidad de adquirir el lenguaje “cienti-
fico” (Bridge?®, calcula que un estudiante de Medicina debe aprender en
el curso de su carrera cerca de 6,000 palabras nuevas) fomentan sobrema-
nera este tipo de enfoque. Cudntos profesores de clinica se sienten sa-
tisfechos con que el estudiante que, ante un paciente, sepa los datos de
la nosologia de su enfermedad, aun cuando se oriente mal ante los pro-
blemas de diagnostico diferencial, de conducta terapcutica, de valora-
ci6én de estado psicologico del enfermo, o de los aspectos de proyeccion
social tanto para su familia como para la colectividad.

Todo tipo de prueba debe llenar requisitos internos minimos, dec
objetividad, de seguridad, de contfianza, de constancia, caracteristicas sin
las cuales el examen pierde todo sentido. Entre los distintos procedimien-
tos clasicos para hacer examenes —objetivo, por temas y oral— algunos
tienen estas caracteristicas en mavor o menor grado, como se analizard a
continuacién:

ExaMmeEN osjeETIVO. Ll examen objetivo adopta una enorme variedad
de formas, pero todas ellas conducen a contestaciones o respuestas de
comprobacién sencilla, que puede hacer cualquier persona lega en el
asunto o inclusive maquinas calificadoras; el estudiante escribe una pala-
bra, tacha una letra, representativa de una respuesta, o pone una rava en
una hoja de respuestas, etc.

Sus formas mas comunes son las que se basan en:

1) completar una frase inconclusa, a la que le falta un nombre, o

un término, un signo, etc.

2) enumerar, una serie de objetos, fendmenos, hechos que guardan
cierta relacion entre si. ,
verdadero-falso, o si-no, o su variante, verdaderofalso o ningu-
no de cllos, si no se proporcionan mds datos; o verdadero-falso,
en relacién de causa a efecto, cuando se suministran series dc
hechos o fendémenos, y sus posibles razones que pueden ser ver-
daderas o falsas, v que pueden estar o no relacionadas de cau-
sa a efecto.

4) seleccion multiple; para escoger entre varias posibilidades aque-
lla que completa correctamente un enunciado incompleto.

5) exclusion; para eliminar de una serie de hechos o fenémenos
aquél que no pertenece a la serne.

6) secuencia, para sefalar el orden que sigue una serie de fendme- -
nos o hechos.

VN
—
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7) apareamiento, para rclacionar varios fcnomenos o hechos con
sustancias o propiedades de ellos, etc.

S) establecer rclaciones cuantitativas si un hecho es cuantitativa-
mente menor, igual o mavor que otro, o relaciones de funcion,
cuando un hecho esta relacionado directamente o inversamente
a otro, o cuando no guardan ninguna relacién, o cuando la guar-
da con dos o mas fenémenos o con ninguno de ellos, etc.

9) diagramatico, cuando sc reconocen partes de un diagrama o sc
debe dibujar el diagrama serialando las partes mas importantes.

Este tipo de examencs lleva el calificativo de “examen objetivo”
—v ¢sta es una de sus principales virtudes—, porque no permitc quc
intervenga cl factor subjetivo en la calificacion. La contestacion, como
va s¢ dijo, puede corregirsc por medio de cualquier pcrsona o por medio
de una maquina computadora.

Su principal inconveniente es que ¢l hacerlo implica gran esfucrzo
v habilidad de modo que el examen no se enfoque a hacer solo una ex-
ploraciéon sobre la asimilacién de hechos concretos; el examen debe ser
revisado por varios profesores para evitar las preguntas ambiguas, las con-
fusas, las que pueden interpretarse de varias maneras, las exageradamen-
te dificiles o faciles, etc.

El alummno debe estar familiarizado con este tipo de prucha v s1 no
lo esta, deben hacersc varios cnsayes, sin validez de calificacion, para que
lo comprenda perfectamente. Las direcciones que ha de seguir el estu-
diantc deben ser claras v sencillas: a menudo hemos comprobado en
nuestros grupos que el problema del estudiante es entender las direccio-
nes lo que desvirtua la esencia misma del examen. Esta necesidad (v
algunas otras mas) ha sido va reglamentada en nuestra escucla como
puede apreciarse en el Apcndice I, Reglamento general de examenes de
la Facultad de Mecdicina.

Algunas limitaciones inherentes al método deben tomarsc en cucnta
al haccr un examen objetivo. En primer lugar, como ¢l estudiante no
contesta con sus propias palabras, puede intervenir un factor de “adivi-
nacion” de selecciéon de la respuesta correcta no basada en un conoci-
micnto real y solido, sino en sugerencias (muchas preguntas mal formu-
ladas sugieren la respuesta). Otra limitacién se reficre a las reaccion del
estudiante ante la prueba: en general este tipo de prueba defrauda al
slumno quien tiene la sensacion de que no se le dejé demostrar todo lo
que estudio v que, ademas, como siempre escoge una contestaciéon su-
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puesta por €l correcta a menudo siente gran extrafieza al enterarse del
nmimero de sus aciertos y de su calificacion.

A pesar de estos inconvenientes las pruebas objctivas tienen enor-
mes ventajas, aparte de que sean faciles de calificar sin elementos sub-
jetivos de por medio; son muy utiles como procedimientos de medida
del aprovechamiento, son bastante seguras v reproducibles, y en casos
individuales, se corrclacionan mejor con la estimacion del profesor que
lo que se logra con los examenes por temas. Otra ventaja es la de que
pueden cubrir un amplio campo de conocimientos, con lo que es posible
revisar grandes sectores docentes.

Aun cuando en sus formas mas elementales, las pruebas objetivas
analizan solo el conocimiento de hechos concretos, algunas variantes ex-
ploran grados mas profundos del saber. Por e€jemplo, las pregunta$ dc
las Secciones III y IV (paginas 346 v 348} de un reciente examen de Bio-
quimica (Apéndice II), basadas en el establecimiento de la veracidad
de dos clausulas y en las relaciones de causa a efecto entre ellas, o en la
exclusion de hechos no rclacionados a otros, denotan, al ser bien contes-
tadas algo mas que la retencion memoristica de unos cuantos hechos; en
efecto, su esencia radica en la capacidad para correlacionar informacion,
v como uno dc los hechos invocados como causa, habitualmente, es
causa de otros fenémenos, la contestacion acertada implica juicio y dis-
cernimiento entre todas las posibles relaciones de causa a efecto de ese
fenémeno general. Fn este tipo de pregunta es muy dificil que intervenga
el factor “adivinacion” sefialado atras.

Le encuentro, personalmente, otra ventaja adicional a este sistema
de exdmencs, ;no es posible que éstec sca un camino para ver, objetiva-
mente, lo que aprenden los estudiantes de todas las escuelas que forman
esta Asociacién v comprobar asi, los diversos niveles de eficiencia alcan-
zados por nucstros educadores? Un examen unico contestado por los es-
tudiantes de todas las escuelas, nos permitiria establecer una compara-
cion de gran utilidad; veriamos mejor nuestras limitaciones o nuestros
logros y tratariamos de superarnos, de estudiar el por qué¢ dec los fraca-
sos; creariamos asi una especie de conciencia nacional en la que todos
participariamos al mismo tiempo como jueces v sujetos del juicio.

EXAMEN POR TENMAS

Es posible aceptar, en terminos gencrales, que los exdmenes por tc-
mas deben usarse en Jos casos en que los exdmenes objetivos no puedan
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proporcionar la informacion buscada. Sus principales cualidades se de-
rivan de la posibilidad de explorar no solo el acimulo de conocimientos
que tiene un alumno sino tambicén el proceso intelectual que sigue dicho
alumno para enfocar una cuestion determinada v, de manera colateral,
compenetrarse en las razones que lo mueven a hacer su exposicion de
csa manera. Para lograr estos fines, el examinador debe estar consciente
(¢v cuantos de nosotros lo estamos en este caso?) de que lo que quiere
del desarrollo de un tema por un estudiante no es la mera recitacion
de hechos sino interiorizarsce del proceso de pensamiento que ha seguido
el estudiante, de su capacidad para correlacionar la informacion asequi-
ble, del vigor con el que expresa sus opiniones personales v juicios sobre
los que ha aprendido, sobre €l tipo de enfoque que da a la pregunta, so-
bre su capacidad para comparar, para hacer contrastes, analizar el pro-
blema como un todo, para definir, condensar v sintetizar, ctc.

A pesar de todas estas virtudes, los examenes por temas tienen gra-
ves inconvenientes; el primero de ellos emana de sus propias ventajas:
el examinador ;realmente calitica todo lo que acabamos de enlistar o
simplementc se concreta a comprobar que el estudiante sabe unos cuan-
tos hechos, no importa como estén armados ¢ integrados en una unidad
de pensamiento? Por otra parte, calificar bien una prueba lleva mucho
tiempo (debe tenerse en cuenta el factor fatiga del corrector) v la fi-
jacion del nivel de exigencia es dificil de establecer. El Profesor Bull
de Belfast, dice después de un extenso trabajo acompaiado de analisis
cstadistico amplio v estudio de numerosas variables de los alumnos y
profesores, que, en los examenes por temas “las calificaciones son de
tan poca precisién como para que su validez actual sea de importancia
insignificante”

Intervienen también factores que en sentido estricto no deben com-
prenderse en la prucba: la mala letra, las faltas de ortografia v los erro-
1es v barbarismos de sintaxis v que, sin embargo, forman la atmésfera
cmocional del corrector, de la que es muy dificil evadirse.

Algunos expertos en examenes han sefalado otras objeciones al exa-
men por temas: <5 dificil sustraerse a la idea que un profesor tiene de
un alumno; se tiende a pasar por alto errores cuando el examen es de un
buen estudiante v se juzga con mavor severidad el de un estudiante al
que se considera pobre aluinno; esto, claro esta, se evita si se corrigen
los examenes sin conocer de quién sc trata.

Se ha sefalado que por lo aparentemente sencillo de la preparacion
del cuesticnario, los profcsores tienden a descuidar la formulacion de las
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preguntas v estas a menudo son vagas o no implican todo lo que quiere
preguntarse; asimismo, se ha insistido en que las respuestas a este tipo de
cxamenes nunca ecstan totalmente bien o totalmente equivocadas sino
que siempre se trata de grados de correccion o de incorreccion, lo que
dificulta apreciarlas justa v debidamente.

Los opositores de este tipo de examenes insisten en que por su mis-
ma naturaleza s6lo es pueden explorar unas cuantas dreas de conocimien-
to restringidas, a diferencia del examen objetivo que permiute hacer un
muestreo casi total. Es posible que una juiciosa seleccion de las pregun-
tas escogienda aquellas que mas se presten a la correlacion de diversos co-
nocimientos pueden proporcionar datos ttiles sobre amplios campos de
mformacion.

EXAMEN ORAL

En general, se tienc escasa experiencia con los examenes crales; los
usan algunos profesores de ciencias basicas y buen numero de protfeso-
res de clinica, aunque, en este ultimo caso, se trata mas bicn de la x¢-
plica sobre un paciente hecha por el alumno despucs de hacerlo interro-
gado, explorado v estudiado los datos de laboratorio, por lo que, mas
que examen oral, adquiere caracteristicas de examen practico.

Se acepta habitualmente que ¢l examen oral sirve para probar la
capacidad del estudiante para organizar sus conocimientos v expresar su
modo de pensar, aunque con frecuencia se reconoce que el examen oral
condiciona un bloqueo mental que impide hacer una valoracion impar-
cial del grado de comprension de la materia, por parte del estudiante.
También se reconoce que es posible examinar, con el método oral, un
campo de conocimientos mucho mas amplio que €l que se logra con el
cxamen por temas. Algunos profesores sefialan que consideran util el
cxamen oral porque pone a prueba la capacidad del estudiante frente a
situaciones traumatizantes, va que la atmosfera emocional en un examen
oral adquiere muy altos niveles. Algunos profesores dan unos 20 minu-
tos de tiempo al estudiante para que organice sus conocimientos v haga
un plan de la respuesta antes de iniciar el examen.

El examen oral, desde el punto de vista de su contenido formal,
debe tener las caracteristicas sefialadas para los exdmenes por temas, pero
¢l examinador tiene un papel mucho mas activo; de hecho participa en
el examen dirigiendo el camino por donde éste se lleva, a menudo debe
rectificar o corregir, sobre la marcha, las contestaciones del alumno,
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tratar de obtener informacion colateral v explorar, de manera especial,
la capacidad de sintesis del estudiante. Como ninguna otra forma, se
presta a reconocer el criterio v la actitud del estudiante ante un proble-
ma planteado en términos especificos o generales, aunque también, como
ninguna otra forma de examen, se presta a la parcialidad del profesor por
su concepto que tenga de cada alumno; ademas, con frecuencia un es-
tudiante de palabra facil puede hacer mejor impresion que uno que
tenga dificultades de expresion, lo que hace que cl examinador olvide
su papel de valorador de conocimientos v del modo como éstos se em-
plean, v mas bien califique la capacidad de C’\pOSIClOll v ¢l dominio de
st nusmo que muestre el alummno. Para obviar el primer inconveniente
es posible hacer que el estudiante sea examinado por mas de un pro-
fesor.
IEXAMEN PRACTICO

Estos pueden tomar tantas modalidades como materias existen en cl
curriculum. Es dificil sefalar con precision lo que constituve la esencia
del examen practico en una materia definida; por ejemplo: en Anatomia
cel examen practico consiste en que un alumno haga una diseccion o que
reconozca los elementos de una region disecada previamente o quc de-
fina los componentes presentes en un modelo anatémico v que interpre-
te radiografias normales o fotografias de exploraciones endoscopicas?, v
cn Bioquimica —para tomar simplementc un ejemplo de una ciencia
funcional—, el examen practico seria preguntar asuntos sobre las prac-
ticas que ha realizado el alumno o hacerlo que realice un experimento
de los que llevo a cabo en ¢l afio y darle una serie de problemas o po-
nerle un ejercicio de laboratorio completamente nuevo en el que apliquc
las técnicas utilizadas en otros experimentos durante el ano o discutir
con el alumno a fondo los resultados presentes cn sus protocolos de la-
boratorio e investigar s1 correlaciona ese matenal en ¢l cuerpo de doctrina
que se le ha ensenado tanto en el aula, como en los seminarios v en el
propio laboratorio, o por fin, el examen prictico es la suma de dos o
todas estas variables?, v para poner otro ejemplo, el mas importante de
todos, en las clinicas, ;se deja al estudiante con un paciente para que
¢l haga el interrogatorio y la exploracion fisica v despuc¢s de meditar so-
bre €l caso pida los examenes de laboratorio que el examinador puede
proporcionar dcl expediente para tratar de establecer un diagnostico v
los diagnosticos diferenciales, v ubique a su paciente dentro del marco
de la patologia pero al mismo tiempo haga las consideraciones del caso
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sobre los aspectos psicolégicos y de medicina preventiva, en los que tanto
insistimos? ‘

Es evidente que algunas de estas posibilidades, apenas apuntadas,
aparentan llenar las finalidades mismas de la cnsefianza v el logro de los
objetivos de la educacion médica mds deseados. Nada hav mads valioso
que un examen practico planeado con este sentido, amplio, integral, en
el que sc exploren los conocimientos, las habilidades v las actitudes del
estudiante frente a los problemas particulares. Requieren, como proce-
dimientos aislados, considerable tiempo v esfuerzo por parte del profe-
sor pero su utilidad salta a la vista. Ademas, hecho de la mavor impor-
tancia, este concepto nos cnfrenta al primer enunciado de esta diserta-
cién —hemos cerrado asi el ciclo, al parccer forma ineludible de todo
proceso biolégico— en que insistiamos, en que el anico tipo de examen
valido es el derivado de la observacién directa del alumno por parte del
profesor, vy —agregabamos—, dia a dia, constantemente, durantc todo el
proceso de la educacién. La valoracién constante, el cxamen permanente
es la Gnica solucidén para cvitar el estudio apresurado, confuso y a me-
nudo estéril del estudiante quc se dedica unos cuantos dias a preparar
ia materia poco antes del examen; solo asi se le creara la conciencia dc
que ¢l saber es un proceso permanente que requiere su atencién cons-
tante que debe irse cimentando —yv creciendo—, solidamente sobre la
base de las experiencias v de los conocimientos previos; asi el estudian-
te aceptard lo absurdo de la proposicion de los examenes extraordina-
rios, en -que después de un fracaso durante todo el curso —fracaso en su
formacién, que cs el mas grave de los fracasos—, pretende estudiar apre-
suradamente el contenido del programa v se deja establecido que el curso
completo no tiene ningun sentido v utilidad, pucs se hace caso omiso de
¢l v el estudiante puede pasar la materia por el scncillo expediente del
cxamen extraordinario. En esta forma €l maestro adquiere tcda su es-
tatura; no sdlo es instructor v transmisor de conocimientos sino al mis-
mo tiempo guia v consejero. Avuda al estudiante en un scntido anali-
tico, para hacerlo comprender sus posibilidades y limitaciones, lo orienta
en el proceso de familiarizarse con los programas, las técnicas v el medio
médico, lo aconseja para que desarrolle mas adecuadamente sus planes
educativos y de preparacion profesional, lo concreta v coloca en situacién
de realizar practicamente esos planes y lo sigue atentamente para com-
probar cémo se realizaron sus planes y las ventajas que obtuvo con el
programa que se le ofrecio.

Si tenemos capacidad para enfrentamos a esta situacién, mucho nos
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asombraremos de ver la poderosa influencia que un nuevo enfoque dc
los métodos de valoracién puede tener sobre la calidad de la educacion
médica, sobre la actitud del profesorado y sobre la formacién de nues-
tros estudiantes, motivo, ¢ste ultimo, el mas importante de las activida-
des universitarias a las que hemos dedicado nuestras fuerzas v nuestras

esperanzas.
APENDICE 1

Reglamento general de eximenes de la Facultad de Medicina

Comisién del Reglamento Interno de Exdmenes, nombrado por el H. Conscio
Técnico, integrado por los doctores Salvador Tturbide Alvirez, Alfonso Millin y Josc

Laguna.

I. Para fincs reglamentarios en materia de exdmenes, la Facultad de Medicina
contard con los Jefes de Clases de las siguientes asignaturas:

. Anatomia

2. Histologia

3. Embriologia

4. Bioquimica

5. Fisiologia

G. TFarmacologia

7. Anatomja Patologica

8.  Microbiologia v parasitologia

9. Introducciéon a la Cirugia

10.  Introduccion a la Clinica

1i. Ensefianza Clinica vy Nosologia

12.  Psicologia

13. Sociologa M¢édica v Medicina Preventiva
14. Historia v Filosofia de la Medicina.

Il. De conformidad con el articulo 7 del reglamento general de cxamenes apro-
bado por el H. Consejo Universitario, el aprovechamiento de los alumnos se apreciara
por medio de exidmenes parciales v un examen final, en las materias teoricas, v ¢n
las teérico-practicas, v ademas, por la valoracion de los trabajos pricticos realizados
durante el curso.

El curriculum de la Facultad de Medicina esta formado por materias teorico-
practicas, con la cxcepeion de las siguientes que son exclusivamente tedricas: el lo.
v 20. cursos de Nosclogia y el de Historia v Filosofia de la Medicina.

III. Los cuestionarios de exdmenes scran claborados y autorizados por los Jefes
de Clases de acuerdo con los siguientcs principios:

a. Cuestionario uniforme para todos los grupos de la misma asignatura
b. Integracion de los diversos sectores de la materia
c. Integracion de unas materias con otras.
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Para la formulacion de preguntas y temas se deberd contar con la colaboracion
de todos los profesores de una asignatura o de otras materias, cuando esto sea perti-
nente,

IV. Los examenes, desde el punto dc vista metodologico, serin una combina-
cion del examen de tipo objetivo y dcl examen por temas. Las preguntas deben ser
seleccionadas, por grupos de profescres, atendiendo a su claridad, precision € impor-
tancia y deben representar los conocimientos basicos para la formacién integral del
estudiante de medicina.

V. En principio deben realizarse tres examcenes parciales v uno final en las
materias tcodrico practicas, uno a tres cxamenes parciales v uno final en las matcrias
tedricas v, en los bimestres de la clinica una prueba teoricopractica final a la que sélo
tendrdn derecho los alumnos que hayan llenado los requisitos de trabajo y la cons-
tante valoracion de los profesores de estas materias.

El Jefe de Clases de la asignatura deterininard las fechas y elaborard los cuestio-
narios de los examencs parciales y final, que seran uniformies para todo ¢l alumnado,
pincurando que estos cubran las secciones correspondientes del programa y quc se
llocven a cabo en la siguiente semana en que se termind el sector por cxaminar. En
lac matcrias con examenes parciales cada uno de los siguientes examecnes parciales
serdan acumulativo y constard de preguntas de los anteriores sectores del curso, asi co-
n:o de las correspondientes al scctor estudiado. El examen final debc cubrir todo el
programa.

Para tener derecho a obtener una nota aprobatoria final de la asignatura por
los exdmenes parciales es necesario tener un promedio de 6 ¢ mas en ecllos.

En las materias que van seguidas, en el calendario escolar, por otras asignatu-
ras sin interrupcién, el dltimo examen parcial sujeto a computo sélo sc otorgard a los
cstudiantes que alcances la nota de 6 en exdmenes parciales previos: los alunmsnos que
no alcancen esta calificacion en ellos deberan prescntarse a examen final. En cstas
asignaturas, tanto el dltimo examen parcial, como ¢l examen final deberdn llevarse a
csbo en la siguiente semana a la tcrminacion de programa.

e acuerdo con las nccesidades propias de cada asignatura, fijadas por los dis-
tintes Jefes de Clases, la puntuaciéon de los trabajos practicos rcalizados se valorara en
proporciéon no inferior al 409, de la calificacién final total de las materias, siempre
que la nota obtenida en los exdmenes tedricos y/o final no sea inferior a 6.

Para gozar de este derecho, el alumno deberd haber efectuado el 809 de las
pidcticas correspondientes. '

VI. Los Jefcs de Clases prepararan una circular descriptiva del tipo de prue-
bas y exdmencs, que se distribuird oportunamente entre los estudiantes de la asigna-
tura; en la circular se explicard con detalle las caarcteristicas de los exdmencs y sz
pondran suficientes ejemplos, con las preguntas resueltas y con las razones por las
cuales se deben escoger las contestacioncs correctas.

Para ayudar al estudiantc a la comprension de las caracteristicas de los exdmenes
v con fines de andlisis de la personalidad de estudiante, asi como mredida para darle
mecjor guia y consejo, se dcbe hacer por lo menos un cxamen de ensayo sin validez
como calificacién y que se llevard a cabo antes del primer examen parcial formal de
la materia. Estos exdmenes se calificarin con los mismos estudiantes, en seminarios
dedicados a ese fin, donde se aclarard todo tipo de dudas y cuestiones.
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VII.  La documentacién de examenes, pruebas, boletas, actas, etc., sc maunc-
jara exclusivamente por el Jefe de Clase, quien pondra su visto bueno a toda la docu-
nientacion.

VIII. Los Jefes de Clases estan facultados para resolver cualquier caso de duda
cn la interpretacion del presente reglamento quienes, en caso de necesidad consulta-
rin con el Director de la Facultad.

IX. Los aspectos no comprendidos en este rcglamento iunterno de la Facultad
de Medicina seran resueltos de acuerdo con ¢l Reglamento General de Exdmenes de
la Universidad.

APENDICE II
PRIMER EXAMEN PARCIAL DE BIOQUIMICA

IMPORTANTE. Este examen es corregido por una maquina clectronica que
soto anota las contestaciones que, en la hoja de respuestas estan repintadas con LAPIZ
PLOMO BLANDO en el espacio entre las barras paralelas dc la contestacion corre -
pondiente A, B, C, D, E. Si sc tacha la respuesta con pluma atomica, tinta o lip:iz
duro, la maquina no anota. Si se usa lapiz plomo blando pero no se marca con fuer-
za, es posible que la maquina no haga la anotacién correspondiente. Si en una pre-
gunta se tachan mas de dos respuestas, la maquina nulifica esa contestacion.

Cualquier respuesta que quiera cambiarse, debe borrarse por completo con lu
goma de borrar.

Ejcmplo:
1. La adrenalina cs: En la hoja de respuestas, en la pregunta 1. hay
g' un IC/"‘FEC]“dr“‘tO 5 cspacios entre barras, marcados, A, B, C, D, o
. un lipido .
P! ) E. Se tacha, por lo tanto, cl espacio correspon-
C. una vitamina ) .
diente a la D), puesto que la adrenalina es una
D. una hormonu
. hornvona.
E. una enzima

1. A B C D E

SECCION 1. (Preguntas de la 1 a la 14).

Direcciones: Cada una de las oraciones incompletas que se encuentran a cornti-
nuaciéon va seguida por cinco respucstas marcadas A, B, C, D o E. Tichese en la
hoja de respuestas la que se relacione mds con la oracién incompleta. '

1. Un intermediario con uniones de “alto contenido energético” de la glucolisis
anaerobia es:
A, dado 1,3-difosfoglicérico
B. glucosa-6-fosfato
C. glicerofosfato
D. fructosa, 1-6-difosfato
E. gliceraldehido, 3-fosfato.
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2. Los carbohidratos se absorben mds aprisa en las vellosidades intestinales cuando
estan en forma de
A. fosfatos de hexosa
B. pentosas
C. disacaridos
D. hexosas
E. polisacaridos.
3. En la inhibicién competitiva:
A. el inhibidor desnaturaliza los centros activos de la enzima
B. el inhibidor es nccesariamente una proteina que bloquea a ia apoenzima
que es también una proteina
C. el inhibidor se combina con el sustrato irreversible
D. el inhibidor es de estructura parecida al sustrato v se une irreversiblemente
a la enzima
E. ¢l mhibidor es de estructura parecida al sustrato y se une reversiblemente

con la enzima.

4. Una coenzima que se requiere para la descarboxilacién del dcido pirdvico se
lama cocarboxilasa v se ha identificado como:

A. TPNH,

B. DPN

C. Ester fosférico de tiamfina
D. Biotina

E. Coenzima A.

5. La muerte por intoxicaciéon con cianuro se debe a:

. Antagonismo con el DPN

B. Desnaturalizacién de la hexoquinasa

C. Bloqueo del ciclo de Krebs

D. Inhibicion del transporte de osigeno en la sangre
E.  Inhibiciéon de la citocromo-oxidasa.

6. La glucosa es:

A, cetoheptosa
B. ccohexosa
C. aldopentosa
D. disacarido
E. aldohexosa.

La fosforilacion de la glucosa a glucosa 6 fosfato requiere la actividad de la

enzima:

A. enzima condensante

B. hexoquinasa

C. fosforilasa

D. fosfatasa

E. fosfoglucomutasa. -
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La glucemia normal en el hombre oscila entre:

Al
B.
C.
D.
E.

80 vy 170 mg. por 100 mililitros
§0 v 120 mg. por 100 mililitros
40 v 60 mg. por 100 mililitros
50 v 170 mg. por 100 mililitros
150 v 120 mg. por 100 mililitros

La mwyor parte de la energia proveniente de la oxidacion de la glucosa conscr-
vada en forma de ATP se obticne de:

vl
]

o 0w

la glucolisis anaerobica

la glucogénesis

la fosforilacion asociada con ¢l transporte de electrones a lo largo de DPN
v citocremos, hasta cl oxigeno

la via colateral de los fosfatos de hexosa
la ¢xidacidon del succinato.

Las deshidrogenasas utilizan, como coenzimas, todas las sustancias que sigucu

excepto:

A.  fiavin adenin moncnucledtido
B. apoenzima

C. FAD

D. TPN

E. DPN

Un atomo de carbon en nna molécula constituye un centro de asimetria cuan-

do tiene:

AL
B.

C.
D.

Uniones a otros atomos (O,N,S, etc.) distintos del carbono
Una triple ligadura

Una doble ligadura

Cuatro atomos de hidrogeno

Tiene cuatro sustituciones difecrentes.

La acetilcocnzima A, mas acido oxalacético, en precencia de la enzima conden-
sante, forma:

HOO® -

Acido piruvico

Acido citrico

Acido alfa-cetoglutdrico
Acido succinico

Acido oxalosuccinice

Los citrocromos son:

Al

B.

compuestos con hierro en el grupo heme v
flaveproteinas F
nucleétidos que contienen riboflavina

piridin nucledtidos

peroxidasas.
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4. La transformacion de aminodcidos en glucosa v su deposito en forma de gluco-
geno hepdtico depende sobre todo de la actividad de:

SECCION 1.

P
-

msulina

=

adrenalina
C. hormonas hipofisarias
. tiroxina

£, glucocorticoides.

Scleccionese de las sustancias marcadas A, B, C, D o E la que

mas se relacionc con el enunciado de la pregunta correspondiente y marquese la le-
tra respectiva en la hoja de respuestas.

15,

16.

-

18.
19.

20.

o Aol

Py

28.

26,

Gliceraldehido
Maltosa
Dihidroxiacctona
Acido glucdnico
Acido hialurdnico

Proceso que permite la oxidacion
total del radical acetilo
Incorporacion de hcexosa al material
carbohidrato de rcserva

Su producto final c¢s el acido lic-
tico

Acclerado por la adrenalina
Activado por la cortisona v ¢l co-
lesterol

Producto de la descarboxilacion del
acido fosfoglucénico

Polimero de la glucosa, cn el que
predominan las uniones glucosidi-
cas 1,4

Contiene fructosa y glucosa

Una hexoquinasa y cl ATP la fos-
forilan para ser metabolizada
Polimero de la glucosa, con umones
glucosidicas 1,6 v 1,4

La elevacién de lactato sanguineo es
minima o estd ausente durante la
prucba de tolerancia a la glucosa

ToT

b,

=U0E e

OZ s

moOOw .-~

Aldotriosa

Polisacarido
Monosacarido derivado
Cetotriosa
Oligosacarido

Glucolisis anaerobica
Gluconecogénesis
Glucogendlisis

Ciclo de Krebs
Glucogénesis

Sacarosa
Amilosa
Ghacosa
Ghicogeno
Ribosa

Perro de Houssay
Diabctes
Hipertiroidismo
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31. Curva aplanada de tolerancia a la 1D, Hiperinsulinismo
glucosa después de la ingestion oral L. Sprue
de glucosa

31. Balance entre falta de insulina y fal-
ta de hormonas hipofisarias
53. La prueba de tolerancia a la glucosa

puede desencadenar convulsiones hi-
poglucémicas

34, Ascenso excesivo basico v descenso
brusco a lo normal cn la prucha dc
tolerancia a la glucosa

SECCION III. Esta seccion consta de¢ 16 preguntas, numeradas de la 35 a la
50 acomodadas por parcjas, para contestar, 35 con 36, 37 con 38, etc. Entre los
citico hechos o sustancias enlistados A, B, C, D o E, en la prcgunta de la columna
de la izquierda, escoja el que no guarda relacién con los otros cuatro v, en la hoja
de respucstas, tache la letra correspondiente; enseguida, proceda a contestar la pre-
gunta de la columna dc¢ la derecha escogiendo entre los fendémenos o hechos agrupa-
dos A, B, C, 1D o E, aquel que se relacione con los cuatro que quedaron cn la colum-
na de la izquicrda, v tache la letra correspondiente en la hoja de respuestas.

Por ejemplo (supdongase un par de 11 v 12):

11. A, Electron 12. A, Lev de accion de masas
B. Protéom B. Listructura atéomica
C. Ncutron C. lonizacion
D, Covalencia D, pH
E. Electrolisis E.  EFlectrolisis

La respuestas correctas son: para la pregunta 11, la D, pucsto que la covalencia
no tiene relacion con el clectron, el protén, el neutrén ni el nicleo atémico v en
cambio estos 4 si estin rclacionados entrc si. La pregunta 12 se contesta con B,
puesto que el clectron, el neutron, €l proton v ¢l nicleo” atémico ticnen relaciéon con
la Estructura atémica y no tiemen nada que ver con la lev de accion de masas, la
iouizacion, el pH o la electrolisis.

Otro cjemplo: (supdngase un par de preguntas, 53 v 54).

53. A, Capacitacion de oxigeno >4, A, lonizacién
B. Pérdida de hidrogenos B.  Disociacion clectrolitica
C. Piardida de clectrones C. Oxdo-reduccion
D.  Concentracion de hidrogeniones D. Resonancia
Iv.  Ganancia dc clectrones E. Isomerizacion

La respuesta de la pregunta 53 es D, pues la concentracion de hidrogeniones
no tiene nada que ver con los otros cuatro fendmenos, todos ellos relacionados con
laoxidorreduccion v por lo tanto. la respuesta de la pregunta 54 es C, Oxido-
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reduccién, que como se ve, estd relacionada con la captacion de oxigeno, la pér-
dida de hidrogenos, v la pérdida o ganancia de electrones.

B
1

+1.

D.

I

O w

sEvol- 3%

SEcRol- N

Baja de glucogeno 36.

Hiperglucemia

Aumento de acido lactico circu-
lante

Baja de fosfato inorganico circu-
lante

Aumente de acetilcoenzima A,

Glucogeno 38.

Glucosa sanguinea

FFosforilasa

Glucosa-6-fosfatasa
Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa

Deshidrogenasas con DPN 40.
Citrocromos

Citrocromo oxidasa

Peroxidasas

Ilavoproteinas

Baja de glucégeno hepitico 42.

Hiperglucemia

Poliuria v polidipsia

Baja de urea urinaria

Curva de tolerancia a la gluco-
sa v alta y prolongada

Clucosa-6-fosfato 44.

Acido pinivico

Acido 3-fosfoglicérico
Fructosa 1,6difosfato
Acido 6-fosfo gluconico

Acido oxalacético 40.

Enzima condensante

Liberacion de 2 CO, v 4 pa-
res de H

Liberacion de 1 CO, y 2 pa-
res de H

Acido alfa-cctoglutdrico

b
=2
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Exceso de adrenalina

Exceso de insulina

Ifalta de hormonas hipofisarias
Exceso de glucocorticoides
Falta de glucagon

Ciclo de las pentosas
Glucogenolisis muscular
Glucogenolisis  hepatica
Glucogénesis '
Gluconeogénesis

Ciclo de Krebs

Cadena oxidativa
Deshidrogenaciones del ciclo de
Krebs -
Deshidrogenaciones del ciclo de
las pentosas

Ciclo de Cori

Hiperinsulinismo
Inanicion

Falta de msulina
Falta de adrenalina
I'alta de glucagon

Glucogenolisis
Glucogénesis
Via colateral de fosfatos de he-
X082

Glucdlisis anaerdbica
Gluceolisis aerébica

Glucdlisis anaerobia
Glucogendlisis

Ciclo de Ias pentosas
Ciclo de Krebs
Ciclo de Cori
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47. A, Glucosa 6-fosfato 48. A. Ciclo del acido citrico
B. Acido 6-fosfogluconico B. Ciclo de las pentosas
C. Ribosa-5-fosfato C. Ciclo de Cori
D. Acido fosfenol piruvico D.  Glucolisis anacrobica
E.  Scudoheptulosa 7-fosfato E. Glucogénesis
49. A, Temperatura 50. A, Afinidad de la enzima por su

B. pH sustrato
C. Concentracion del sustrato B. Actividad dc la enzima
2. Concentracién de la enzima C. Inhibicion competitiva
F. DPcso molecular de la enzima D. Orden de la reacciéon
E. Inhibiciébn no competitiva

SECCION 1V. Cada una de las preguntas siguientes, numeradas del 51 al 60,
censta de dos partes; en la primera parte se asienta un hecho v en la segunda parte
despucs de la palabra porque, se propone una razén que explique ese hecho. En su
hija de respuestas, tache con el ldpiz, abajo dc la letra correspondiente, de acuerdo
cen las siguientes posibilidades:

A, s1 tanto el hecho asentado como la razon que se da son verdaderos v estan re-
lacionados como causa a efecto.

B, si ambas partes de la oracion son verdaderas pero no estin relacionadas como
causa a efecto.

C. si el hecho es verdadero, pero la razon que se da es falsa.

1>, si el hecho es falso pero la razén es un principio o conocimiento bien aceptado
v conocido (no es por lo tanto una razén, puesto que el hecho es falso)

I, si tanto ¢l hecho como la razon invocada son falsos.

Por ¢jemplo:
hecho razon

El numcro atomico de un clemento  porque los protones nucleares son par-
depende de la cantidad de protoncs ticulas con carga positiva
nucleares

Fsta pregunta se contesta con la letra B, porque ambas partes, ¢l hecho v Ia
razon son verdaderos, pero no tienen relacion de causa a efecto.

Otro ejemplo:

hecho
razon
El pH de una solucion alcalina cs

menor que el pH de una solucién  Porque:

el pH es una expresion de Ja
Jacida.

concentracion de hidrogeniones
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Esta pregunta se debe contestar con la letra D, puesto que el hecho es falso,

{el pH de las soluciones alcalinas va de 7 a 14 v el de las acidas de 0 a 7 6 sea es
mayor en el primer caso) pero la supuesta razén invocada es un conocimiento verda-

dero, o sea que el pH si es una expresion de la concentracion 1.

51,

i)
J

VA
L

56.

ou.

K] glucagon es un polipéptido de ori-
gen  pancreatico  que  produce  hi-
perglucemia.

La via colatcral de los fosfatos de
hexosa sirve de fuente de aprovisio-
namiento de pentosas

Como consecuencia de la hipofisec-
tomia se preduce hiperglucemia

La insulina favorece la entrada de
glucosa a las células

La conversion del glucdgeno en glu-
cosa (glucogendlisis) depende en par-
te de la actividad de la glucosa-6-
fosfatasa

La sintesis de glucogeno requicre la
presencia del UDPG (uridin difos-
fato de glucosa)

La conversion de glucosa en dcido
lictico se denomina glucolisis  ac-
robica

La fermentacion alcoholica e¢s un
proceso  glucolitico aerobico

IEn el desacoplamiento de la fosfo-
rilaciou oxidativa se disminuye la
tormacion de ATP

Los glucocorticoides estimulan  la
glucogenolisis

])Ol'(] ue:

porque:

porque:

porque:

1)()TqU(;'I

porque:

porq ue:

20 T(] uc:

1)01'(11102

])Ol'q ue:

el glucagon activa la fosforilasa
hepatica

en la via colateral el fosfato de
hexosa hay  sistemas  descarboxi-
lantes del acido fosfogluconico.

la falta de hormonas hipofisarias
produce una sensibilidad mayor
a la insulma

la insulina acelera la oxidacidon
de la glucosa

la glucosa-6-fosfatasa catalizada
la fosforilacion de la glucosa a
glucosa-6-fostato

cl UDPG puede pasar el resi-
duo de glucosa a las cadenas de
glucdgeno

en la fragmentacion de la glu-
cosa a acido lactico se requiere
oxigeno

el alcohol es un derivado redu-
cido dc la glucosa

se impide que los hidrogenos
transportados per la cadena oxi-
dativa se unan con el oxigeno

los glucocorticoides activan la
fostorilasa.
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