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Introduccién: Desarrollar aptitu-
des que faciliten el camino para el
aprendizajey la elaboraciéon del co-
nocimiento a los alumnos de la li-
cenciatura de enfermeria es basico
para su formacién, entre ellas la
lectura critica de textos tedricos.
Considerar estos atributos en el pro-
ceso educativo requiere de poner
énfasis a la forma en que se cons-
truyeninstrumentos que se aproximen a larealidad objetiva de
la evaluacion.

Objetivo: Construiry validar un instrumento que permita iden-
tificar la forma en que los alumnos de licenciatura de enfermeria
se aproximan a las fuentes de informacién de textos teéricos
durante su proceso formativo.

Metodologia: Se construyd y validé un instrumento de lectura
critica de textos tedricos en enfermeria, posterior a la revisién y
analisis porun grupo de expertos en lectura critica, elinstrumento
quedd conformado por 86 items y se aplicé a un grupo piloto
(estudiantes del 7° semestre de la licenciatura en enfermeria).
Resultados: La consistencia interna se determiné mediante la
prueba de Kuder-Richardson No. 21, resultando un indice de
0.96.

Discusion: El proceso de construccién y validacién de un instru-
mento requiere de una vigilancia epistemolégica del desarrolloy
fortalecimiento de una postura que dé coherencia, pertinencia
y congruencia a la educacién como parte del acto educativo.
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Abstract

Introduction: Developing aptitudes to facilitate the pathway
toward the learning process and the elaboration of knowledge in
students of baccalaureate in nursing is basic for their formation,
among those, the critical reading of theoretical texts. In order to
considerthese attributesin the learning process, a special emphasis
on the way in which the instruments of evaluation are built is
required. These instruments need to be close to the objective
reality of the evaluation.

Objetive: To construct and validate an instrument that allows
identifying the way how baccalaureates in nursing students
approach to theoretical sources of information during their
formation process.

Methodology: An instrument of critical reading of theoretical
texts was constructed and validated, after a reviewing and
analysis by a group of experts in critical reading. The instrument
was integrated by 86 items and was applied to a pilot group
(students in the level of the seventh semester of baccalaureate
innursing).

Results: The internal consistency was determined through the
Kuder-Richardson test, number 21, and coming out score of
0.96.

Discussion: Construction and validi-
ty process for an instrument need to
be survillace on its epistemology de-
velopment and reinforcement in or-
der to get a posture with coherence,
pertinence and congruence as a part
of evaluation on the educative pro-
cess.
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Introduccion

La formacion del personal de enfer-
meria requiere de esfuerzo y cambios
curriculares que favorezcan el egreso
de profesionales competentes capa-
ces de trascender en el ambito laboral
para lo cual requieren de habilidades
cognitivas complejas, que deben ser
intencionadamente desarrolladas; sin
embargo, los procesos educativos ac-
tuales no han permitido superar los
aprendizajes pasivos de la educacion,
los que incluyen el concepto evalua-
cién, en el que los alumnos siguen
siendo el foco de atencidn, se olvida
que la evaluacién forma parte de un
proceso y como tal, debe ser sistema-
tizada y continua.

Se debe evitar que se ubique al
final de una experiencia educativa; ya
que es llegar tarde al aprendizaje opor-
tunoy con sentido. Vista asi, la evalua-
cion se enfoca Unicamente a calificar,
condicién indispensable para la clasi-
ficaciony exclusion de alumnos,’ (edu-
cacion pasiva).

Considerar estos atributos del pro-
ceso educativo requiere de poner én-
fasis a la forma en que se construyen
instrumentos que se aproximen a la
realidad objetiva de la evaluacion.

Actualmente el ejercicio docente
se centra en las actividades didacticas,
considerando que es la mejor forma
de garantizar el aprendizaje auténo-
mo y olvida el proceso evaluativo que
incluye ambientes propicios para la
reflexion y la critica en los que se dé
unarelacién dialécticay dial6gica entre
profesores y alumnos misma que re-
quiere de la construccion de instru-
mentos de medicion que reflejen estos
aspectos (educacion participativa).>

La escasa disponibilidad de instru-
mentos de evaluacion en el area de
enfermeria dificulta conocer e identi-
ficar los aciertos y debilidades que se
tienen en la formacién de licenciados.

La construccion de un instrumento
requiere de involucrarse en los crite-

rios de validez y confiabilidad debido
a que es herramienta primordial de
toda evaluacién, sin él los resultados
carecen de sentido.

El proceso de validacién y confia-
bilidad permite identificar el grado de
discriminacién con que cuenta el instru-
mento al ser aplicado y permite vincular
la idea de conocimiento con las practi-
cas educativas que se ejercen dentro
del aula. (relevancia teorica).

Un instrumento valido y confiable
requiere de ciertos atributos como va-
lidez de contenido, es decir el grado con
el que el instrumento representa el
contenido global de un area determina-
da, alcanzar esta caracteristica, deman-
da de expertos en la materia para que
analicen sistematicamente el conteni-
do, evalGen su conexion con el campo
disciplinar y determinen si los reactivos
representan el curso o los objetivos plan-
teados; ademas un instrumento debe
estar libre de la influencia de factores
que sean ajenos al proposito de la
medicién.3

Para dar fe del contenido se debe
buscar un grado de uniformidad en el
nivel de dificultad entre los items, evi-
tando los errores aleatorios y los erro-
res sistematicos de medicién, a ésto
se llama confiabilidad.*

La construccién y elaboracion de
un instrumento de lectura critica de
textos teoricos relacionados con teo-
rias y modelos de enfermeria es un
primer paso en el cambio de paradig-
ma en la elaboracién de conocimiento
en nuestro medio.

Bajo una perspectiva pasiva de la
educacion, el proceso de evaluacion
desconoce o ignora el proceso de cons-
truccion de instrumentos y concibe el
papel del profesor como un funcionario,
servidor publico dependiente cuya ac-
tuacion administrativamente es con-
trolada desde fuera, por lo consiguiente,
los resultados obtenidos en los proce-
sos educativos deben dar cuenta de su
desempefo como una forma de justifi-
car sus actividades.®

Los procesos educativos hasta ahora
realizados en la formacion de licencia-
dos en enfermeria, no dejan de enfo-
carse a la idea de conocimiento como
consumo de informacién. Un ejemplo
claro de lo anterior es cuando se aborda
el contenido sobre teorias y modelos de
enfermeria, tema fundamental dentro
de la formacién de este profesional, ya
que debido a su rol colaborativo y ejer-
cicio independiente implica responsa-
bilidad legal, moral y compromiso para
formular sus métodos y teorias para
atender, ayudar, confortary guiar conla
racionalidad cientifica requerida, situa-
cion que determind elegir este conteni-
do como parte de la elaboracién de un
instrumento que nos permita identificar
la forma en como las enfermeras pue-
den interpretar cada una de la teorias y
modelos existentes.®

Derivado de lo anterior es de vital
trascendencia identificar y vincular la
idea de conocimiento como una ela-
boracién personal de los alumnos que
estuvieron expuestos a un ambiente
educativo propicio para la reflexion y
la critica; razén por la cual los instru-
mentos de medicién deben dar cuen-
ta de forma en que se desarrollan las
diferentes aptitudes para elaboracién
de conocimiento (APEC).”

El objetivo de este estudio fue la
elaboracion de un instrumento que per-
mitiera identificar la forma en que los
alumnos de licenciatura de enfermeria
se aproximan a las fuentes de informa-
cion de textos tedricos, identificando
el desarrollar de atributos como com-
prension e interpretacion de las fuentes
primarias, durante su proceso forma-
tivo.

La propuesta teodrica critica de la
experiencia sustenta y refuerza la nece-
sidad de construir y validar dicho ins-
trumento que confiera adecuacion
tedricay empirica a fin de obtener mayor
penetracion y rigor en el proceso de
evaluacion, pues con ello se da con-
gruencia y representatividad al ser apli-
cado (relevancia teoérica).?
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Metodologia

Estudio trasversal descriptivo tipo en-
cuesta; mediante un muestreo no pro-
babilistico se aplicdaun grupointegrado
por 21 alumnos que terminaron el
séptimo semestre de enfermeria del
Sistema de Universidad Abierta, mis-
mo que recibié el modulo de teorias y
modelos de enfermeria al que llama-
mos grupo piloto.

La variable relevante fue la lectura
critica de textos tedricos definida como
la habilidad del alumno para comprender
e interpretar la idea directriz, las propo-
siciones y los argumentos expresados
en un texto tedrico, confrontdndolos
con su propio punto de vista.’

Definicién operacional: habilidad para
leer lo explicito e implicito de un texto
contenido en un instrumento de me-
dicion construido de forma intencio-
nada.

Los indicadores para determinar la
lectura critica fueron:

Comprensién: habilidad paraaten-
der lo que el autor escribe en un texto
de forma clara, precisa y explicita.

Interpretacion: habilidad paraiden-
tificar aspectos del texto que se en-
cuentra entre lineas o aquello que esta
implicito.

Para valorar el nivel de avance en
la lectura critica de textos teoricos se
elaboré y validé un instrumento de me-
dicion sustentado en teorias y modelos
de enfermeria. Se eligieron textos de
cuyas autoras tuvieran representati-
vidad dentro del area de enfermeria;
en virtud de las caracteristicas que las
distinguen; Filosdficas (Virginia Hen-
derson), Modelos Conceptuales (Do-
rothy E. Jonson y Jorce Travelbee) y
Tedricas (Imogene King).

Se respeto la idea directriz de la
teoria y los principales argumentos de
la misma. Para ello se consideraron
tres criterios, claridad, generalidad y
los principales conceptos de la teo-
ria.1®

Se seleccionaron dos fragmentos por
tedrica de los cuales se derivaron una
serie de enunciados buscando explorar
la comprension y la interpretacion de
los mismos.

Inicialmente se construyé un ins-
trumento de 120 items. Para su valida-
cién de contenido esta primera version
se sometid a tres rondas de expertos,
cuatro con formacién médica y cuatro
enfermeras; los jueces médicos con
experiencia en investigacion, profe-
sores en activo formados con la pro-
puesta critica de la experiencia y las
enfermeras con maestria y diplomado
en investigacién educativa, quienes
respondieron el instrumento para ca-
lificar la claridad y precisiéon de los
textos; durante esta primera ronda se
eliminaron 10 reactivos por considerar-
se obvios, incongruentes o no tener
relacién con el texto. Se requirié que por
lo menos 6 de los 8 expertos coincidie-
ran en la respuesta correcta, por ello, en
las siguientes rondas los enunciados
que no cumplieron con dicha exigen-
cia fueron modificados o eliminados;
la version final del instrumento quedé
conformada con 86 items balancea-
dos de la siguiente forma 50% de los
items exploraban comprensiény 50%
interpretacién, 50% para respuesta
falsas y 50% para verdaderas.

Se aplicé a un grupo piloto con la
finalidad de alcanzar su confiabilidad
de acuerdo a la claridad en los enun-
ciados y en instrucciones.

Las opciones de respuesta para
este instrumento fueron verdadero,
falso y no sé, la puntacion final fue el
resultado de restar al nimero de respues-
tas correctas al nimero de respuestas
incorrectas; la opcion "no sé" no suma
ni resta puntos.

Para el calculo esperado por azar
se utiliz6 la formula de Pérez Padilla y
Viniegra quedando 18 jtems en for-
ma global y la confiabilidad estimada
delinstrumento fue a través de la férmu-
la 21 de Kuder-Richardson.

Resultados

Se empled la prueba de Kuder-Ri-
chardson No. 21" al instrumento apli-
cado al grupo piloto con la finalidad de
conocer la consistencia interna, esto
fue tomar las puntuaciones de cada
item de acuerdo con las respuestas
del grupoy se obtuvo unvalor de 0.96.

Posteriormente se aplicé la prueba
de Pérez Padilla y Viniegra' para de-
terminar el nivel de desarrollo de la
aptitud a partir de las posibles respues-
tas esperadas por azar obteniendo 18
respuestas o menos.

Finalmente el instrumento quedé
constituido con 86 items de los cuales
43 fueron para el indicador compren-
sion y 43 para el indicador interpreta-
cion, procurando mantener 50% para
respuestas verdaderas y 50% de res-
puestas falsas.

y 4
Discusion

Existen pocas publicaciones de enfer-
meria que se enfocan a la habilidad de
la lectura critica de textos tedricos y que
estan documentadas™'®> en donde se
evidencia la necesidad de encauzar
esta aptitud como parte de la compe-
tencia profesional.

El proceso de construccién y vali-
dacion de un instrumento requiere de
una vigilancia epistemoldgica, del de-
sarrolloy fortalecimiento de una postu-
ra, que dé coherencia, pertinencia y
congruencia a la evaluaciéon como par-
te del acto educativo.

Al invitar a jueces con formacion
médica los cuales desconocen las teo-
rias y conceptos de la disciplina de
enfermeria fortalecié la adecuacién
tedrica y empirica del instrumento.
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