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Resumen

Introduccién: la educacién en enfermeria a través del tiempo ha
sido rutinaria y pasiva lo que requiere desarrollar aptitudes de tipo
reflexivo, que reflejen una actuacién profesional de calidad para la
atencion del paciente, para ello demanda tener habilidades como la
lectura critica que al desarrollarla permite el florecimiento de una
actitud critica la cual lleva implicito el desarrollo de la autocritica.
Objetivo: comparar el nivel de desarrollo para la habilidad de lectura
critica de textos de teorias y modelos de enfermeria alcanzada me-
diante dos estrategias educativas diferenciadas.

Metodologia: estudio cuasiexperimental, con un grupo experimen-
tal (GE) integrado por 12 alumnos del 7° semestre de Licenciatura de
Enfermeria y un grupo control (GC) conformado por 11 alumnos del
mismo semestre. Para estimar el grado de desarrollo de habilidad
para lalectura critica de textos teéricos se utilizé un instrumento cuyo
indice de confiabilidad fue de 0.96. El GE fue sometido a una estrategia
que promueve ambientes propicios para la reflexién y critica, el grupo
control fue continuo con la ensefianza habitual.

Resultados: en la mediciéon basal no se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos. Al comparar los grupos posterior
a la intervencién, encontramos diferencia estadisticamente signifi-
cativa para el GE.

Conclusiones: un ambiente propicio para confrontar la experiencia
con la literatura cientifica y someterla a la critica en este caso sobre
teorias y modelos de enfermeria favorece el desarrollo de la aptitud
para la lectura critica de textos teérico.
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Summary

Introduction: through the years nursing education has been mono-
tonous and passive so itrequires to develop reflexive skills that reflect
a professional performance and quality patient care, thus it is
necessary to apply abilities such as critical reading that allows the
development of a critical attitude which implies the evolution to self-
criticism.

Objective: in order to compare the level of skill development for
critical reading of texts, in nursing theories and models, achieved by
two different educational strategies.

Methodology: a quasi-experimental study was conducted with an
experimental group (GE) composed of 12 students of 7th semester
of Bachelor in Nursing and a control group (GC) composed of 11
students in the same semester. To estimate the degree of skill
development for critical reading of theoretical texts an instrument of
which reliability index was 0.96 was used. The GE was subjected to
a strategy that fosters reflective and critical environments, the GC
kept regular education.

Results: in the baseline measurement there were no significant
differences between groups. When comparing post-intervention
groups, we found statistically significant difference for the GE.
Conclusions: a conducive environment to confront the experience
with scientific literature and to subject it to criticism, in this case on
nursing theories and models, favors the development of skills for
critical reading of theoretical texts.
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Introduccidén

Desde la perspectiva sociocultural, la lec-
tura y la escritura son consideradas
construcciones sociales que adquieren
particularidades de acuerdo con el contex-
to. Losestudiantesuniversitarios presentan
marcadas limitaciones en la competencia
argumental y en la capacidad para elabo-
rar juicios propios. Este hecho dificulta
los procesos de aprendizaje y constituye
un verdadero obstaculo para la asimila-
ciéndenocionesy categorias conceptua-
les relacionadas con el saber al que se
enfrentan. Histéricamente la enfermeria
fue un arte aprendido en condiciones so-
cialescondesventajaparaquienes laprac-
ticaban, en algunos casos esta situacion
fue comparada con los esclavos y siervos
que se consideraban como objetos sobre
los que se tenia propiedad y en el caso de
las mujeres que no contaban con presen-
cia juridica.?

Los primeros centros de instruccion
de cuidados de enfermeria surgieron por
iniciativade Teodoro Fliednery su espo-
sa, quienes crearon una sociedad de en-
fermeras visitadoras, el curso durabatres
afios y sus objetivos se centraban en el
adiestramiento de las estudiantes de di-
cha escuela para lograr que fueran capa-
ces de brindar cuidados al enfermo en su
propio domicilio.?

Durante los ultimos 30 afios el ciclo
de enfermeria del nivel medio superior
ha adquirido una gran trascendencia de
orden cualitativo, debido a una serie de
cambios modernizadores que se han ve-
nido generando en nuestro pais; larecon-
ceptualizacién en este nivel sigue siendo
una tarea prioritaria y constante para el
desarrollo paralelo de la sociedad y el servi-
cio educativo de enfermeria.®

Unode los principios de laeducacion
moderna debe tender a ser mas formativa
que informativa, debemos aspirar a pro-
veer de la herramienta metodologica que
permitaal alumno elabor su conocimien-
to. Uno de los fracasos que se ha iden-
tificado en el proceso educativo radica
en los defectos formativos, al considerse
que laeducacion universitaria debe serun
espacio formativo, comunicativoy argu-
mentativo con vistaal entendimiento sus-

tentadoen latolerancia, el pluralismoyel
reconocimiento del “otro” como interlo-
cutor. A la universidad le compete desa-
rrollar en los alumnos la capacidad de
didlogoatravésde lageneraciondediscu-
siones racionales que posibiliten el enten-
dimiento, acuerdos y consensos minimos
sobre los argumentos,* de tal manera que
se eliminen estrategias que apelan a la
pasividad y dependenciaentre el alumno
y profesor. El proceso de construccion del
conocimiento consideraa la lecturacriti-
ca como eje central, que se sustenta en la
dimension de analisis, reflexion, contras-
tacion, confrontacion y enjuiciamiento,®
en este proceso la funcién del profesor
propicia los ambientes adecuados en los
que el alumno exprese sus experiencias,
percepciones y vivencias al interior del
grupo y asi potencializar las habilidades
cognitivas.®

La importancia que reviste los textos
de teorias y modelos de enfermeria para
larealizacién de este trabajo, radicaen
el hecho, que las investigadoras en en-
fermeria con su contribucion especifica
permiten desarrollar una base de conoci-
mientos que proyectan una explicacion
completa y autonoma de la funcion y
actividad de la enfermeria, situacion que
debemos aprovechar en beneficio de las
alumnas de Licenciaturaen Enfermeria
para que lleven a cabo la interpretacion,
reflexion y andlisis de las teorias mas de-
sarrolladas; con esto se busca revertir el
concepto que se tiene del profesional de
enfermeria, que a través del tiempo sélo se
le ha considerado como colaboradora de
servicios de salud o como auxiliar de los
médicos.”

Tener una vision futurista sin olvidar
el pasado permitira a los educadores de
enfermeria visualizar en forma mas inte-
gral su compromiso, no sélo con la for-
macion del futuro profesional, sino con
la transformacion de los servicios a tra-
vés de una practica diferente y compro-
metida hacia el mejoramiento del estado
de salud de la poblacion.®

El personal de enfermeria representa
el mayor porcentaje del recurso humano
dentro de los servicios de salud, por lo
tanto su papel en la transformacion de di-
chos procesos es definitivo. Lo cual, re-
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quiere de una visién avanzada de la practica
profesional y un proceso de capacitacion
en educacion por parte de las institucio-
nes formadoras.®

A principios del afio 2001 el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), rea-
lizo una propuesta original en suenfoque
metodoldgico en el campo educativo: la
educacion participativa, que es una pro-
puesta tedrica desarrollada a través de la
investigacion con un sustento epistemo-
ldgico: la elaboracion del conocimiento
y la critica de la propia experiencia.

Laimportanciade esta propuestaedu-
cativa, reside en la formacion de profe-
sionales de enfermeria con una forma
diferente de mirary cuestionar la practica
diaria, de responder o buscar alternativas
que les permitan una legitima y amplia
participacion en las practicas de investi-
gacion, asistenciay educacién como pila-
res de su ejercicio.*

En la practica clinica, la enfermera
tiene poca oportunidad de ejercer la lec-
tura critica; sin embargo, su formacion
requiere de lecturas, como las teorias de
enfermeria para la identificacion de las
formas y cuidados que operan en el pro-
ceso enfermero.

Es responsabilidad de la enfermeria
formular su propio modelo enriqueciendo
sus horizontes referenciales con el pen-
samientooriginal y creativo de lasteorias
de enfermeria, los modelos se estructuran
inspirados en construcciones de teorias
solidas que permiten entender a la perso-
na, el entorno, lasaludy los objetivos de
los cuidados, destacando las intervencio-
nes de enfermeria,'? de ahi laimportancia
que reviste el que laenfermera incursione
en la lectura critica, y que este cometido,
rebase el limite de lo ideal para transitar a
lo tangible.

Mediante el desarrollo de la habilidad
de lectura critica sus actividades adquie-
ren un pensamiento heuristico, en donde
se instauren estrategias que le permitan
enfrentar cualquier tipo de problematica
laboral.

Es necesario resaltar que la critica
tiene como eje central la experiencia y
cuando esta se hace reflexiva, permite al
individuo contrastarla con su informa-
cion.



Metodologia

Se realizd un estudio cuasiexperimen-
tal, en el que participaron alumnos del
séptimo semestre de Licenciatura de
Enfermeriay Obstetricia (LEO), el gru-
po experimental (GE) formado por 12
alumnos de laciudad de Puebla, aquienes
se aplicd la estrategia educativa promo-
tora de la participacion; el grupo control
(GC) formado por 11 alumnos de la ciu-
dad de Tehuacan, Puebla, continuo con
la educacion habitual. Los alumnos se
asignaron a cada grupo por los procedi-
mientos administrativos propios de lains-
titucion (grupos naturales).

A ambos grupos se les realizaron dos
mediciones, una antes de la intervenciony
una posterior a ésta, cuidando que las con-
diciones fueran las mismas para ambos
grupos en el momento de la aplicacion.

Losdosgruposreunieron lossiguien-
tes criterios de inclusion: alumnos del
séptimo semestre de la LEO con asisten-
ciaal 80 % de las sesiones, se eliminaron
aquellos alumnos que incumplieran con
mas del 20 % de tareas y no contaran con
alguna de las dos mediciones.

Para la estrategia educativa partici-
pativa se eligio, la asignatura de Teorias
y Modelos de Enfermeria del curso de
LEO, durante ocho sesiones semanales,
con duracion de tres horas, en la primera
y Gltima sesion se aplicé el instrumento
de evaluacion de lectura critica de textos
de Teorias y Modelos de Enfermeria.

Las actividades para el desarrollo de
esta estrategia educativa promotorade la
participacion fueron las siguientes:

Se elaboraron guias de trabajo estruc-
turadas, basadasen Teoriasy Modelos de
Enfermeriabuscando que el alumnoiden-
tificara la idea directriz, las proposicio-
nesy argumentos de la autora, las cuales
se les entregaron con una semana de an-
ticipacion paraque se revisarany contes-
taran en casa, argumentandolas de forma
individual y tomando como referenciasu
propia experiencia.

Enelaulalosalumnosexpusieronante
sus compafieros, ideas, puntos de vista y
argumentos de sus tareas. Al favorecer la
discusion, confrontacion de ideas, comen-
tarios, acuerdos y desacuerdos dejando

que los alumnos fueran los protagonistas
de lasesion, la funcién del profesor con-
sistio en orientar y ubicar al alumno en el
contexto de la discusién y el debate.

Laeducacidntradicional larealizoun
profesor asignado por la coordinacion de
laLEO, el nimero de sesionesy las horas
fueron las mismas que el grupo experi-
mental. Consistio en larevision de textos
de teorias y modelos de enfermeria, se
asignaron los temasalosalumnosy ellos
los expusieron en el aula con auxiliares
didacticos que eligieron, la funcién del
profesor fue complementar los temas que
considerara incompletos.

En este estudio la variable indepen-
diente fue el tipo de estrategia educativa:

a) Estrategia Educativa Promotora de la
Participacion (EEPP): conjunto de acti-
vidades que se estructuran y desarrollan
bajo un enfoque educativo participativo
encaminadas al desarrollo de aptitud rela-
cionado con lacomprension e interpreta-
ciondetextosteoricosenel cual elalumno
elabora su propio conocimiento a través
de la critica de la informacion y de la
recuperacion reflexiva de su propia ex-
periencia.

b) Educacion tradicional (ET): conjunto
de actividades que se realizan bajo un
enfoque de educacion pasivo receptivo
en la cual el profesor expone el tema,
realiza aclaraciones y despeja dudas. El
alumno participa contestando preguntas
realizadas por el profesor, expone temas
y entrega trabajos escritos, todo con base
en informacion bibliografica.

Como variable dependiente se consi-
der6 la Aptitud para la lectura critica de
textos tedricos, que es la capacidad del
alumno para comprender e interpretar la
ideadirectriz, las proposiciones, (elemen-
tosustantivo de untexto) y losargumentos
expresados en un texto tedrico, confron-
tandolos con su propio punto de vista.

Indicadores
a) Comprension: capacidad para enten-

der lo que el autor escribe en un texto de
forma claray precisa de forma explicita.

b) Interpretacion: aptitud para identifi-
car lo que el autor trata de decir sin que
sea en forma explicita en el texto o sea
todo aquello que esta implicito.

Instrumento de mediciéon

Para estimar el grado de desarrollo de
habilidad para la lectura critica de textos
de teorias y modelos de enfermeria se
utilizé un instrumento validado con un
indice de confiabilidad fue de 0.96.% El
instrumento se aplicé a los dos grupos
antes y después de las estrategias educa-
tivas, con tres dias de diferencia, debido
a cuestiones administrativas, cuidando
que las condiciones fueran las mismas
para los dos grupos al momento de la
aplicacion.

Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se emplearon
las siguientes pruebas no paramétricas:
pruebade U. Mann Whitney paracompa-
rar lasmedianas globales antes y después
de las estrategias educativas, prueba de
Wilcoxon, para comparar las medianas
globales después de las estrategias edu-
cativas.

Resultados

Para el calculo esperado por efecto del
azar se utiliz6 laformulade Pérez Padilla
y Viniegra'* < 18 (cuadro 1) la confiabi-
lidad del instrumento a través de la prue-
ba Kuder Richardson fue de 0.96.

En lamedicién basal segln la prueba
de U de Mann Whitney no se encontra-
mos diferencias significativas entre am-
bos grupos (cuadro I1).

Por otro lado, en la medicion final
tampoco encontramos diferencias sig-
nificativas, posiblemente debido a la
dispersion de las calificaciones (cuadro
).

Al comparar las medianas posteriores
alaintervencion con pruebade Wilcoxon,
encontramosdiferenciaestadisticamente
significativa para el GE y no encontra-
mos diferencia estadisticamente signifi-
cativa en el GC (cuadro 1V).
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Cuadro I. Conformacién del instrumento final

Indicadores

Total de items Comprensién

Posibles respuestas

Interpretacion esperadas por azar

86 43 43 18
100 % 50 % 50 % 21%
Discusién la de Teorias y Modelos de Enfermeria

El objetivo de este trabajo es probar una
estrategia que desarrolle la habilidad de
lectura critica en alumnos de LEO quie-
nestienen contacto durante su formacion
con lectura de textos tedricos, en este
sentido, una de las asignaturas basicas es

Cuadro Il. Medicién basal

Grupos Mediana
Grupo control 22
Grupo experimental 23

*p 0.2258 No significativa

*Prueba U para rangos de Mann Whitney

Cuadro lll. Medicién final

Grupos Mediana
Grupo control 235
Grupo experimental 33

*p 0.1284 No significativa

*Prueba U para rangos de Mann Whitney

debidoalaimportanciaque reviste cono-
cer, analizar y llevar a la préacticas las
propuestas de las diversas tedricas, ante
esto, los estudiantes, en su mayoria, no
han adquirido las competencias requeri-
das para la produccion y el anélisis de
textos necesarios para aprender en la
universidad, lo que se traduce en dificul-
tad para participar de manera discursiva,
reconocemos que no hay tradicion de
lectura critica entonces surge la inquie-
tud de como llevar a cabo dicho queha-
cer. Ademas de las actividades propias
de laenfermeria se requiere de otras habi-
lidades, como es el incursionar en el &rea
de investigacion, docencia, proceso enfer-
mero, de ahi la importancia de promover,
planeary desarrollar estrategias educati-
vas que faciliten a los alumnos elaboren
su propio conocimiento.

Los resultados obtenidos en este traba-
jo son similares otros trabajos publica-
dos.’®* |_o cual sustenta que una estrategia
educativa promotora de la participacion
facilita la habilidad de reflexion, critica y
autocritica del alumno, de ahi la importan-
cia de fomentar los ambientes propiciosen
los que se confronte la experiencia y se
sometaa lacritica, la literatura tedrica o de
investigacion.

Cuadro IV. Comparacion de las medidas globales antes y después de la intervencion

Grupos Inicial Final *p
Mediana 22 22 0.67
Grupo control No significativa
Mediana 23 33 0.005
Grupo experimental Significativa

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
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