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RESUMEN

INTRODUCCION. La ensefianza de las ciencias biomédicas en el
nuevo paradigma educativo de la Universidad Veracruzana debe
incluir la realizacion de practicas de laboratorio que estimulen
la curiosidad e interés cientifico en los alumnos. OBIJETIVO. El
presente trabajo describe un ejercicio de innovacion educativa
mediante la optimizacion de dos protocolos de inmunizacion
utilizados en la ensefianza de las bases de la respuesta inmune
humoral mediante la obtenciéon de anticuerpos policlonales
contra suero humano (Sh) y albimina de huevo (Ah) en conejos
adultos. MATERIALY METODOS. Se detectaron puntos de mejora
en los protocolos en que los alumnos podrian participar en su
optimizacidn e implementacién. Especificamente, se planteé la
optimizacidon de la via de administracion del antigeno y de la via
de obtencidn de las muestras sanguineas para la deteccion de los
anticuerpos. Los antigenos fueron administrados en varias dosis
por via subcutanea en el dorso toracico y lumbar de los animales.
Cada dosis de antigeno fue inoculada en estas regiones en
diferentes puntos (maximo 8) para abarcar una mayor superficie
de absorcién. Los animales fueron sangrados 20 dias después
de la primera inmunizacion mediante la puncidn de la vena o
arteria de la oreja. La presencia de anticuerpos especificos en
los sueros inmunes se evidencid in vitro mediante la formacion
de un precipitado como resultado de la interaccidon antigeno-
anticuerpo. Los anticuerpos producidos fueron caracterizados
por las técnicas de doble inmunodifusion (DIF), inmunodifusion
radial (IDR) e inmunoelectroforesis (IEF).
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Teaching of biomedical sciences in the new
educative paradigm in the Universidad Veracruzana must
include laboratory sessions that promotes scientific interest and
curiosity in the students. OBJECTIVE: The present work describe
an exercise of educational innovation through the optimization
of two immunization protocols used in the teaching of the
basis of humoral immune response throughout the production
of polyclonal antibodies against human serum (Hs) and egg
albumin (Ea) on adult rabbits. MATERIALS AND METHODS: It
were detected improvement points in the protocols which could
be approached for the students. Specifically, it was proposed
to improve the route of antigen administration and the route
of sample blood collection. Antigens were administrated
subcutaneously in several doses in the chest and the lumbar
zone. Each antigen doses were inoculated on these regions in
different points (eight maximum) in order to comprise a extense
absorption area. Animals were blooded twenty days after the
initial immunization through punction of an artery or vein ear.
Antibodies detection in the immune sera was revealed in vitro
through a precipitation reaction as result of antibody-antigen
interaction. The antibodies produced were characterized by
double immunodifusion (DID), radial immunodifusion (RID) and
immunoelectrophoresis (IE).
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INTRODUCCION

La innovacién educativa es un concepto que ha sido dificil de
definir en términos definitivos, sin embargo existe consenso
sobre lo que deberia ser unainnovacion educativa efectiva. Asi, la
innovacion educativa es un proceso que consiste en seleccionar,
organizar y utilizar de manera creativa los recursos humanos y
materiales de maneras nuevasy propias que den como resultado
la conquista de un nivel mas alto con respecto a las metas y
objetivos previamente marcados. De esta manera, la innovacién
educativa tiene siempre como resultado la optimizacion del
proceso de aprendizaje; sin embargo, la manera en que se
implementa esta innovacion puede variar. Actualmente, se han
descrito tres modelos de proceso para la instrumentacion de la
innovacién educativa: 1) modelo de investigacion y desarrollo,
2) modelo de interaccidén social y 3) modelo de resolucion de
problemas 2, Este Gltimo modelo es particularmente Util debido
a que motiva la participacién del sujeto mismo al que va dirigida
la innovacion.

Se parte de la deteccion de un problema o necesidad
seguido de un diagndstico para definir una posible solucién
que es probada y finalmente adoptada. Este modelo también
contempla la participacion de un agente externo que aconseje
a los individuos sobre posibles soluciones y estrategias, sin
embargo, las decisiones son tomadas por el usuario final de la
innovacion.

Asimismo, el modelo de resolucion de problemas tiene
su principal fortaleza en motivar la participacion del usuario
final en la toma de decisiones que impactan en su desempeiio.
El cambio mas sdlido es el que inicia e interioriza el propio
usuario. En este sentido, dado que académicos y alumnos de la
Universidad Veracruzana se encuentran actualmente inmersos
en un modelo educativo integral y flexible (MEIF), la bisqueda
de nuevas estrategias en las que los alumnos puedan no sélo
recibir un conocimiento, sino generarlo, es prioritaria.

De esta manera, el presente trabajo reporta la
optimizacion de practicas de laboratorio de la experiencia
educativa Inmunologia Basica de la Facultad de Bioanalisis de la
Universidad Veracruzana utilizando el modelo de resolucién de
problemas.

Mediante este modelo se impulsé la participacion de los
alumnos en la mejora de las practicas de laboratorio, discutiendo
el estado actual y el planteamiento de propuestas de mejora,
y fomentando su ejercicio en el trabajo de laboratorio y en la
comprobacién de los beneficios obtenidos. En este trabajo se
describe la estrategia para la implementacién de la innovacién
educativa asi como los resultados obtenidos con los nuevos
esquemas y se realiza una reflexion sobre los resultados de este
planteamiento educativo.

MATERIALY METODOS

Estrategia de innovacion educativa. En primera instancia,
realizamos la revision conjunta de una préctica de laboratorio de
la experiencia educativa de Inmunologia Basica para identificar
puntos de mejora. La practica de laboratorio consiste en
varias sesiones en las que los alumnos van aprendiendo coémo
un organismo es capaz de crear una respuesta inmunoldgica
a partir del ingreso de un agente extrafio (suero humano y
albumina de huevo) mediante la produccion de anticuerpos
especificos. A partir de la revision de la parte tedrica, el alumno
es capaz de relacionar los conceptos con los fendmenos que
observa en el animal de laboratorio. Tomando en cuenta el
modelo de resolucién de problemas, se realizé una revision del
procedimiento de inmunizacién de los animales de laboratorio
(conejos) entre alumnos (usuarios) y académicos (agente
externo); se identificaron dos puntos de posible mejora: 1) el
esquema de inmunizacion de los antigenos y 2) la obtencion de
las muestras sanguineas para la demostracion de la produccion
de los anticuerpos. A partir de la revision bibliografica de estos
temas, los alumnos presentaron propuestas de mejora que
fueron incorporadas a las practicas de laboratorio en cada sesiéon
y discutidas posteriormente.

Materiales. El suero humano fue obtenido por
venopuncién a partir de sangre sin anticoagulante de un
donador sano. La albiumina de huevo y el agar microbiolédgico
fueron obtenidas de Sigma-Aldrich Meéxico. Se utilizé
Pentobarbital sédico (Anestesal®). Se utilizaron conejos de la
raza Nueva Zelanda adultos de aproximadamente 4 kg de peso
proporcionados por el bioterio de la Facultad de Medicina de la
Unidad de Ciencias de la Salud-Xalapa.

Deteccion de anticuerpos. La deteccion de los
anticuerpos producidos en el suero inmune se lleva a cabo in
vitro al hacerlo interactuar con el antigeno especifico en un tubo
de ensayo y la posterior observacién de un precipitado como
resultado de la union antigeno-anticuerpo. La concentracion
del antisuero se mantuvo constante, mientras que el antigeno
se hizo reaccionar a diferentes concentraciones (diluciones
dobles).

Especificidad. La especificidad de los anticuerpos
producidos se evalu6 mediante la técnica de doble
inmunodifusién (Método de Ouchterlony). Brevemente, se
utilizaron placas de Agar al 1%, a las que se les realizaron una
serie de perforaciones distribuidas en forma equidistante. Las
perforaciones se llenaron con el antisuero y con diferentes
diluciones del antigeno y se incubaron a temperatura ambiente
de 24 a 48 horas en una camara hiumeda. La formacion de una
banda de precipitado en laregion en la que se unen el anticuerpo
y el antigeno demuestra la especificidad del anticuerpo por su
antigeno.
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Cuantificacion del antigeno. La cuantificacion del antigeno
se realizd mediante la técnica de inmunodifusidon radial.
Brevemente, el antisuero obtenido se mezcla con agar para
formar un gel. Se realizan perforaciones distribuidas de manera
equidistante y se llenan con diferentes concentraciones del
antigeno; se incuban de 24 a 48 horas en una cdmara humeda.
Después de la incubacion se observan halos de precipitado
antigeno-anticuerpo, cuyo didmetro es proporcional a la
concentracidn del antigeno.

RESULTADOS

Como se planted originalmente, se llevd a cabo una discusion
entre académicos y alumnos para definir los aspectos de
la practica de laboratorio que podrian optimizarse. Las
modificaciones a las practicas originales se acordaron por
consenso después de una discusién entre los alumnos y de la
orientacion de los académicos. Los resultados de las practicas
presentados en este trabajo se seleccionaron entre los diferentes
equipos de trabajo y se presentan como representativos del
total de equipos.

El manejo de los animales

En primera instancia, se tratd el aspecto del manejo adecuado
de los animales. Si un procedimiento produce dolor o estrés
en los animales de laboratorio, las normas internacionales
urgen a los usuarios a buscar nuevas alternativas. Tomando en
cuenta esta recomendacion, se decidid establecer protocolos
de inmunizacién y practicas de laboratorio que disminuyeran
el sufrimiento de los conejos utilizados en la docencia para la
produccion de anticuerpos contra albimina de huevo y suero
humano. Basicamente, los esfuerzos se orientaron a disminuir
el estrés de los animales durante la obtencion de la muestra de
sangre y durante su inmunizaciéon. De esta manera, se decidio
incluir dentro del programa de actividades la capacitacion
mediante un curso breve sobre el manejo, transporte e
inoculacion de los conejos, proporcionado por el personal
responsable del bioterio de nuestra institucién.

Las vias de inmunizacién

Una vez capacitados en el manejo de los conejos, se inicio la
discusion sobre la mejor via de inmunizacién con los antigenos.
La inmunizacién puede realizarse a través de la via oral,
nasal, intramuscular, intravenosa, intracardiaca, subcutanea,
intradérmica, intraperitoneal, etc. La eleccidon de la via depende,
entre otras cosas, de la especie animal que se utilice y de
las caracteristicas del antigeno. Originalmente, la via de
inmunizacion sefialada en la practica era la via intravenosa®.
Esta via proporciona un contacto inmediato y directo del

antigeno con las células inmunes; sin embargo, la inoculacién
del antigeno a través de esta via requiere de amplia experiencia
en la canalizacién de venas o arterias. Dado que los protocolos
de inmunizacion establecian inoculaciones periddicas con los
antigenos, el posible fallo de la inoculacion por via intravenosa
podria constituir una limitante para la estimulacion de una
adecuadarespuestainmune. Enestesentido, lainoculaciéndelos
antigenos por via intravenosa no es muy adecuada para los fines
didacticos que se persiguen con la produccion de anticuerpos.
Sin embargo, esta via podria utilizarse exitosamente si fuera
precedida de un curso sobre toma de muestras en animales de
laboratorio.

Por otra parte, la via subcutdnea es utilizada

frecuentemente para la inmunizacion de antigenos solubles
como la albiumina de huevo y el suero humano, por lo tanto se
decidié utilizar esta via para la inoculacién de estos antigenos*®.
Para disminuir una reaccién local severa y abarcar una mayor
superficie de absorcién, cada dosis de antigeno fue distribuida
en diferentes sitios (maximo ocho) a lo largo del dorso toracico y
lumbar. La inmunizacidn subcutanea de los antigenos estimuld
una fuerte respuesta de produccién de anticuerpos como se
demostrd en la pruebas de precipitacion. En ambos conejos,
los inmunizados con suero o los inmunizados con albumina,
se presentd una reaccion inflamatoria que llevo a la formacién
de una costra en la zona de inoculacion, que finalmente se
descamé sin dejar ninguna lesion posterior. La formacion de
esta lesion podria estar relacionada con el volumen de la dosis
de antigeno inoculada. Seria interesante desarrollar nuevos
protocolos para determinar el volumen minimo necesario para
una adecuada produccion de anticuerpos sin que se produzcan
lesiones importantes. Durante el desarrollo de los protocolos de
inmunizacion ninguno de los animales utilizados presenté fiebre
o alteracion de su estado general de salud.
Inmunizacion. La albdmina de huevo fue administrada a una
concentracion de 50 mg/ml en un amortiguador de fosfatos pH
7.2 en3dosisde 2 mlmas 1 ml de aceite mineral como adyuvante,
cada 6 o 7 dias. El suero humano se calenté previamente a 652C
durante 15 minutos para favorecer la agregacién de proteinas
y se inoculd en 4 dosis crecientes de 0.5, 1.0, 1.5 y 2.0 ml sin
adyuvante, cada 3 dias. Ambos animales fueron sangrados a los
20 dias después de la primera inmunizacién. Las inyecciones
por via subcutanea se administraron en la regién dorsal toracica
y lumbar; se evitd inyectar en la region cervical ya que en esta
zona se manipula el conejo para su transporte o traslado. Cada
dosis de antigeno se administré en sitios diferentes (0.25 ml/
sitio) en un maximo de 8 sitios por inmunizacién .

Obtencidn de las muestras sanguineas
La obtencién de la sangre de los animales de laboratorio se
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realiza de diferentes maneras dependiendo de la especie y del
volumen requerido. De manera tradicional, la puncion cardiaca
era utilizada para la obtencién de las muestras sanguineas®.
Actualmente, esta prdactica esta reservada para la obtencidn
de grandes cantidades de sangre en animales anestesiados e
involucra el sacrificio del animal. Por otra parte, la obtencion de
muestras sanguineas a través de la vena o arteria de la oreja del
conejo constituye una via de facil acceso y permite la recoleccién
repetitiva de volumenes de sangre entre 5y 10 ml, que son
suficientes para la realizacidn de las pruebas de caracterizacidn
de los anticuerpos. De esta manera, se decidid que la obtencién
de las muestras sanguineas a partir de la puncion de la oreja
del conejo seria la nueva via a utilizar. El primer sangrado de
los animales se realizd previo a la primera inmunizaciéon con
el objeto de obtener suero sin anticuerpos especificos; dicho
suero se utiliza como control en los ensayos de deteccién y
caracterizacién de los anticuerpos producidos. De acuerdo a lo
aprendido en la capacitacion para el manejo de animales, los
alumnos decidieron realizar una sedacién previa al sangrado,
utilizando pentobarbital sédico (Anestesal®) como anestésico a
una dosis de 40 mg/Kg de peso. Esta dosis sélo tranquiliza y
hace mas manejable al animal. Mas aun, la muestra se obtuvo
utilizando agujas de mariposa o vacutainer® a partir de la vena o
la arteria de la oreja, la cual es de facil acceso y produce menos
dafio al animal que la jeringa tradicional previamente utilizada.
Bajo estas condiciones, el porcentaje de éxito para la obtencion
de la muestra fue de 100% y se obtuvieron volumenes de entre 5
y 10 ml de sangre. Los animales eran devueltos al bioterio hasta
que estaban completamente recuperados de la anestesia *®.

Las condiciones establecidas para el sangrado e
inmunizacidn de los conejos facilitaron la obtencién de antisueros
con altas concentraciones de anticuerpos como lo demuestran
los titulos alcanzados en las pruebas de precipitacién in vitro
(Figuras 1-3). A partir de estos antisueros fue posible caracterizar
la especificidad de los anticuerpos mediante la prueba de
doble inmunodifusién (Figura 4) e inmunoelectroforesis que
demostraron un solo anticuerpo para la albumina de huevo y
3 0 mas anticuerpos contra constituyentes del suero humano.
Del mismo modo, a través de la inmunodifusion radial (Figura
5) fue posible demostrar el fundamento de los ensayos para la
deteccidn y cuantificacion de antigenos de interés diagndstico.
De esta manera, la estandarizacion de los protocolos de
inmunizacidn descritos permite lademostraciony caracterizacion
de la interaccidn antigeno-anticuerpo con fines didacticos.

Demostracion de la presencia de anticuerpos contra albimina
de huevo

Veinte dias después de la primera inoculacién, los animales
fueron sangrados siguiendo el protocolo previamente

establecido. La formacion de un precipitado abundante entre
el antigeno y su anticuerpo depende de que las concentraciones
de ambos sean equivalentes (zona de equivalencia); el exceso
de alguno de éstos disminuye e incluso inhibe la formacion del
precipitado. Con objeto de determinar la zona de equivalencia
del antisuero contra albimina, se realizé una serie de diluciones
dobles de la albimina como se indica en la figura 1 (1:2, 1:4, 1:8,
1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 1:258). En este caso la concentracion
del anticuerpo permanecié constante. Como se esperaba,
concentraciones muy bajas o muy altas del antigeno inhibieron
la formacion del complejo antigeno-anticuerpo (extremos de la
curva). Lazona de equivalencia para el anticuerpo anti-albumina
se presentd entre las diluciones 1:16 y 1:32 del antigeno (zona
central de la curva, Figura 1). Este resultado demostré que el
protocolo de inmunizacion establecido fue adecuado para la
produccion de anticuerpos contra esta proteina.

Desplazamiento de la zona de equivalencia

Es sabido que conforme pasa el tiempo, la produccién de
anticuerpos en los animales inmunizados disminuye, por lo
que en un segundo sangrado la concentracion del anticuerpo
debe ser menor; en consecuencia, la zona de equivalencia se
desplaza hacia la izquierda. Para demostrar este fendémeno, se
obtuvo una segunda muestra de antisuero anti-albimina 49
dias posteriores a la primera inoculacion y se realizé el mismo
experimento con las diferentes concentraciones de albumina.
Como se observa en la Figura 2, la zona de equivalencia para
este anticuerpo se desplazd hacia la izquierda, demostrando que
la concentracién del anticuerpo habia disminuido y que ahora la
zona de equivalencia se encontraba con el antigeno sin diluir.

Demostracion de anticuerpos anti-suero humano

Para la deteccidn de anticuerpos contra el suero humano
se siguid la misma estrategia que para los anticuerpos anti-
albumina. En este caso sdlo se analizaron 4 concentraciones del
antigeno (antigeno sin diluir y las diluciones dobles: 1:8, 1:16,
1:32). El resultado de la prueba se observa en la Figura 3. La
mayor cantidad de precipitado se observé en la dilucion 1:32
del suero humano; sin embargo, dado que no se realizaron mas
diluciones, no se pudo definir la zona de equivalencia para este
anticuerpo utilizando el presente método.

Especificidad de los anticuerpos

Todo anticuerpo reconoce de manera especifica al antigeno
contra el cual fue producido. Para demostrar que los anticuerpos
generadosreconocen especificamenteasusantigenos, utilizamos
el método de doble inmunodifusién o método de Ouchterlony.
Este permite, de la misma manera que la prueba en tubo, definir
la zona de equivalencia entre un antigeno y su anticuerpo,
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ademads de que la formacion de una banda de precipitado indica
un reconocimiento especifico del antigeno.

Basicamente, el método de Ouchterlony se basa en la
difusidn del antigeno y el anticuerpo en un medio semisdlido. Al
encontrarse en una proporcién adecuada se forma el complejo
antigeno-anticuerpo que se precipita formando una banda en el
agar. La intensidad de la banda es un reflejo de la cantidad de
precipitado formado y por lo tanto también puede ser utilizado
para definir la zona de equivalencia.

De la misma manera que para la prueba en tubo, el
anticuerpo anti-albumina forma un precipitado cuya intensidad
es proporcional a la concentracion del precipitado. Para el caso
del anticuerpo anti-albimina, se observé una mayor banda
de precipitacion en la dilucién 1:16, confirmando el resultado
previo en la prueba en tubo, mientras que el caso del anticuerpo
anti-suero humano presentd una zona de equivalencia entre las
diluciones 1:4 y 1:8, los cuales contrastan con la prueba en tubo,
gue mostré un maximo de precipitado en la dilucién 1:32. Por
otra parte, la prueba de Ouchterlony para el anticuerpo anti-
albuminademostré unasolabandade reconocimientoyconfirmé
la especificidad del anticuerpo producido; contrariamente, la
prueba para el suero humano demostré al menos 3 bandas de
precipitado, sugiriendo la presencia de al menos tres anticuerpos
en el antisuero contra el suero humano. La multi-especificidad
del antisuero contra el suero humano fue confirmada mediante
la técnica de inmunoelectroforesis (datos no mostrados).
Mediante esta técnica se identificaron al menos 4 bandas
de reconocimiento. La produccién de mas de un anticuerpo
especifico contra el suero humano se explica por la composicién
compleja del mismo. Por otra parte, la inmunoelectroforesis
detectd una sola banda de reconocimiento cuando se utilizé el
antisuero anti-albumina.

Precipitado (+)

~ ~ ST 52
Diluciones

Figura 1. Zona de equivalencia anticuerpo anti-albiumina de huevo. Una serie de
diluciones dobles de la albimina (50 mg/ml) reaccionaron con una concentracién
constante del antisuero. La zona de equivalencia para este anticuerpo se observé
entre las diluciones 1:16 y 1:32.

Precipitado (+)

Diluciones

Figura 2. Desplazamiento de la zona de equivalencia. Cuarenta y nueve dias
después de la primera inmunizacién se realizé un segundo sangrado del conejo
inmunizado contra albumina de huevo. La deteccidon del anticuerpo se realizd
de la misma manera que lo descrito en la Figura 1. Para esta segunda muestra
de antisuero la zona de equivalencia se ha desplazado hacia la izquierda (cuadro
relleno) con respecto a la curva inicial (rombos rellenos), demostrando una
disminucion en el titulo de los anticuerpos.

Precipitado (+)
N

0 ¥ t t t
Ag 1:8 1:16 1:32

Diluciones

Figura 3. Deteccion de anticuerpos anti-suero humano. La deteccién del
precipitado antigeno-anticuerpo se realizé del mismo modo que los anticuerpos
anti-albumina. Se analizaron 4 concentraciones del antigeno. Se observa el
mayor precipitado con la dilucién 1:32 del antigeno.

Inmunodifusion radial

La interaccion antigeno anticuerpo también puede utilizarse
para la determinacidon cuantitativa de un antigeno. En la
inmunodifusién radial el anticuerpo se encuentra inmerso en un
medio semisdlido como un gel de agar y el antigeno es colocado
en perforaciones a diferentes concentraciones. La aparicion de
un halo de precipitado demuestra la formacién del complejo
antigeno anticuerpo, pero ademas permite la cuantificacién
del antigeno, ya que la concentracién de éste se relaciona
directamente con el diametro del halo formado.

Un primer paso para la implementacién de un ensayo
cuantitativo utilizando el método de la inmunodifusién radial
consiste en la preparacion de una curva estandar del antigeno
que se quiere cuantificar. De esta manera, dado que conocemos
la concentracion de la albimina (50 mg/ml), preparamos una
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curva estandar con esta proteina. En la Figura 5 se presentan
dos curvas estandar de albumina. El coeficiente de correlacion
(R?) para la curva superior es de 0.8991, mientras que la curva
inferior presenta una R?>=0.9561. En ambos casos el coeficiente
de correlacién es adecuado para ser utilizado en la cuantificacién
del antigeno. Para conocer la concentracion de la albumina
en una muestra problema, ésta es colocada en una de las
perforaciones del agar con anti-albimina y el didametro del halo
formado es extrapolado en la curva estandar.

De manera paralela, se realizd el procedimiento de
inmunodifusién radial para el suero humano. Evidentemente,
la desventaja de esta muestra es que se desconoce la
concentracion y la identidad de las proteinas contra las que
se formaron los anticuerpos, lo cual limita su utilidad como un
método cuantitativo. La Figura 6 muestra dos curvas estandar
de suero humano con coeficientes de correlacion de 0.8372 y
0.9698, respectivamente.
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Figura 4. Especificidad de los anticuerpos anti-albdimina (A) y anti-suero humano
(B). Enuna placa de agar con perforaciones se coloca el antisuero con diferentes
concentraciones del antigeno. La formacion del complejo antigeno-anticuerpo
se evidencia por la formacién de una banda de precipitacion que demuestra
la especificidad del anticuerpo por su antigeno. La intensidad de la banda es
también un indicador de la concentracion del complejo antigeno anticuerpo.
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Figura 5. Curvas estandar de albimina de huevo (50 mg/ml). Los diametros de
los halos formados son elevados al cuadrado y graficados contra la concentraciéon
del antigeno.
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Figura 6. Curvas estdndar de suero humano. Los didmetros de los halos formados
son elevados al cuadrado y graficados contra la concentracion del antigeno. R2
curva estandar superior =0.8372, R2 curva inferior= 0.9698.
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DISCUSION
La adopcidon de la Universidad Veracruzana de un modelo
educativo integral y flexible ha supuesto el cambio del antiguo
paradigma educativo caracterizado por:
- uncurriculo rigido,
- unlugar para trabajar, que es el salén de clases,
- un tiempo establecido para el aprendizaje de caracter
fijo y predeterminado,
- una docencia excesiva, obligatoria y asignada por la
institucion,
- ungrupo escolar tradicional que determina los mismos
compaiieros de estudio;
a un modelo caracterizado por:
- un curriculo flexible y con materias optativas,
- una movilidad del estudiante y por ende del
conocimiento que se genera,
- ladiversificacion de ambientes de aprendizajes,
- la adecuacion de la educacion a los ritmos,
condiciones y procesos de aprendizaje de los alumnos,
- una docencia optativa como apoyo al aprendizaje.
En sintesis, una comunidad de aprendizaje que se desarrolle en
ambientes diversos.

Bajo estas nuevas condiciones, se espera un proceso
ensefianza-aprendizaje dinamico en el que los actores, profesores
y alumnos interactien en la busqueda de nuevas estrategias
que optimicen el aprendizaje mutuo. En el presente trabajo
reportamos un ejercicio de innovaciéon educativa basado en
el modelo de resolucién de problemas que tiene como eje
rector al beneficiario de la innovacion, en este caso, al alumno.
Partimos de la idea de que el alumno tiene la necesidad no
solo de obtener informacidn o conocimiento, sino también
necesidad de aprender a generarlo, aprender formas de resolver
problemas, plantear soluciones y llevarlas a la practica. De esta
manera y tomando en cuenta la experiencia docente previa, se
ofrecid a los alumnos de la experiencia educativa Inmunologia
Basica Laboratorio la oportunidad de proponer mejoras a las
practicas, discutir opciones e implementarlas. En el proceso
fue claro que el profesor sélo actia como un orientador de
esta dinamica, acotandola cuando ésta pierde su objetivo, pero
dando libertad para la critica. Los alumnos mostraron un gran
interés por mejorar las condiciones y la forma de llevar a cabo
su proceso de ensefianza-aprendizaje, manifestando no sélo
sus propias necesidades, sino preocupandose por asegurar la
continuidad de las mejoras introducidas para beneficio de las
futuras generaciones. Aun cuando el resultado concreto de este
ejercicio fue la optimizacion de los protocolos para la produccién
de anticuerpos policlonales, la innovacién educativa a la que nos
referimos consistio en la estrategia para motivar las habilidades
de reflexidn, inventiva, discusién académica, planteamiento e

implementacion de soluciones por parte de los propios alumnos.
Un beneficio adicional fue la obtencién de conejos inmunes para
los antigenos probados: suero humano y albumina, que pueden
ser utilizados como controles positivos para futuros grupos de
estudiantes. Existen protocolos de inmunizacién para antigenos
particulados como eritrocitos humanos y bacterias (Salmonella
Typhi) que pudieran optimizarse con el objetivo de probar
nuevamente esta innovacién educativa.

Tomando en cuenta estos resultados, consideramos que el
modelo de resolucion de problemas constituye una excelente
opcién para mejorar las experiencias educativas e integrar a
profesores y alumnos dentro del mismo proceso de ensefianza—
aprendizaje. De la misma manera, este tipo de estrategias
permite organizar y utilizar de manera creativa los recursos
humanos y materiales de maneras nuevas y apropiadas que dan
como resultado mejores perspectivas para alcanzar las metas y
objetivos plasmados en el plan de desarrollo institucional.
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