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Lectura critica en estudiantes de enfermeria:
efectos de una estrategia educativa
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Introduccién:Laeducaciénre-
fleja y reproduce las diversas
condiciones histéricas, socia-
les y culturales de la sociedad
que la crea.

Objetivo: Valorar la utilidad
de una estrategia educativa
promotora de la participacién
en estudiantes de licenciatu-
ra en enfermeria y obstetricia
sobre el desarrollo de la lectura critica.

Material y métodos: se realiz6 un estudio cuasiexperimental. La
poblacién estuvo constituida por dos grupos naturales de séptimo
semestre de la licenciatura en enfermeria, el experimental (GE)
conformado por 22 alumnos, a los que se aplicé una estrategia
educativa que buscé promover la participacion de los alumnos y el
grupo control (GC) integrado por 17 alumnos en el cual sellevé una
estrategia educativa habitual. La primerase bas6 en tareas indivi-
duales (extraclase) y trabajo en aula en grupos de discusiény
debate asi como sesiones plenarias. La segunda se llevé en la
formatradicional de trabajo por parte del profesory delalumno.
Para estimar el grado de avance en la lectura critica se utilizé un
instrumento previamente elaboradoy validado.

Resultados: Lamedicién basal de ambos grupos mostré diferencias
estadisticamente significativas a favor del GC en los indicadores
estudiados; comprensiéon GC=21, GE=-4, interpretacion GC=8
y GE=-14; paraambos casos p<0.0001. Posterior a las interven-
ciones el GE mostré cambios significativos, en contraste del GC. Al
comparar ambos grupos después de las intervenciones no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en las ca-
pacidades estudiadas (se igualaron los grupos).

Discusién: Fue fundamental el papel del profesor para desplegar
los recursos necesarios para avanzar y desarrollar la riqueza
potencial de los alumnos sometidos a la estrategia educativa.
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Abstract

Critical reading in nursing students

Purpose: To validate the of an educative participation promoting
strategy in baccalaureate nursing and obstetrics students, about
the development of theoretic education texts' critical reading in
the nursing education subject.

Materials and methods: A quasiexperimental study was perfor-
med. The population consisted of two "natural" seventh semester
groups of baccalaureate nursing students. The experimental
group (GE) consisted of 22 students in which an educative
strategy was applied that pretended to promote students' parti-
cipation; the control group (GC) consisted of 17 students where
a habitual strategy was applied. The former was based on
individual homeworks (out of class) and class work in discussion
and debate groups as well as plenary sessions. The latter was in
the traditional way to work by teacherand students. A previously
elaborated and validated instrument was used to calculate the
advance degree in critical reading.

Results: Significant differences, statistically significant were
found in the basal score of both groups in favor of the control
group in the studied indexes: comprehension: GC= 21, GE =-4;
interpretation GC= 8 and
GE= -14; p<0.0001 in both
cases. GC showed no diffe-
rences after the interven-
tion; however, GE did show
significant charges. Compa-

Key words

¢ Education, Nursing;
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nificant were not found in ¢ Educational Technology;
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Introduccién

La educacion refleja y reproduce las
diversas condiciones histéricas, socia-
les y culturales de la sociedad que la
crea. Esta la formaliza y sostiene a través
de una institucién social (la escuela)
que tiene como funcién dar una serie
de beneficios' controlando y legitiman-
do los conocimientos asi como las
actitudes y valores que son aceptados
y caracterizan a una sociedad, todo esto
en razén de los intereses de ciertas
clases que sustentan los diferentes
grupos en el poder.

Dentro de este marco, el proceso
educativo, con sus participantes (profe-
sor, alumno, planes, programas, méto-
dos, técnicas etc), han sido considerados
en forma general bajo dos grandes ver-
tientes totalmente distintas:

La primera —que lejos de debilitar-
se pareceria tomar mas fuerza— es la
pasivo receptiva en donde (con algu-
nos matices) tradicionalmente el papel
del profesor ha sido el protagonico, ya
que éste resulta ser el Gnico poseedor
del conocimiento, y en él recae la
responsabilidad de su transmisién y
resultados. Bajo esta mirada el alumno
ocupa un lugar secundario, siendo en el
mejor de los casos, un receptor dvido de
la informacién proporcionada, dejan-
do de lado ciertas cualidades que en
muchas ocasiones son decisivas para
los resultados del proceso educativo.
Aqui lo importante es la cantidad de
informacién que se logre acumular so-
bre un determinado asunto, por lo tan-
to, el conocedor serd aquél que posea
la mayor cantidad de informacion. Asi
mismo, el conocimiento es presentado
como verdad revelada desprovista de
sus determinantes sociales e histéricas
y no como una elaboracién resultante
de la busqueda y el esfuerzo reflexivo
individual.

Esimportante sefalar que la practi-
cay la ensefianza en enfermeria estan
regidas también por algunos de estos
supuestos de la educacién y la escue-
la; asi, su estructura se mantiene o

modifica en funcién de la organiza-
cién y dindmica de la sociedad, el
estado, la economia, asi como el desa-
rrollo cientifico y tecnolégico en la
misma. Esta situacion ha traido graves
consecuencias en el desempefo pro-
fesional de enfermeria, entre las que
se encuentran: la rutina como sistema
de trabajo; dependencia cada vez
mayor de la tecnologia para la vigilan-
cia, atencion y cuidado del paciente;
insuficiente o nula reflexién autocritica
o critica sobre su propio desempefo
o el de sus compaferos, y escasa o
nula motivacién por la lectura cons-
tante relativa a su quehacer cotidiano,
entre otros.

La segunda vertiente o propuesta
epistemolégica —bajo la cual estd
sustentada este trabajo— esla partici-
pativa, la cual se basan en un cambio
en la idea del conocimiento y su
elaboracién e implica una transforma-
cién en los roles asumidos por profe-
sory alumno, éste Gltimo tomaré el rol
protagénico en la elaboracion de su
propio conocimiento, no serd ya un
objeto estético sino un sujeto partici-
pante, capaz de ir aprehendiendo el
objeto de conocimiento de tal forma
que se pueda apropiar de su significa-
do profundo ya que sélo aprehendién-
dolo puede aprenderlo.?

Este enfoque se relaciona con otra
forma de mirar y hacer las cosas, en la
busqueda incesante del conocimien-
to mediante el andlisis, reflexion,
contrastacion, confrontacién y enjui-
ciamiento de la informacion, a través
de sus diversas fuentes, por lo que el
aspecto mas relevante del proceso
de conocimiento, es la propia activi-
dad reflexiva del sujeto al elaborar
y/o reelaborar su propio conocimien-
to a partir de lainformacién disponible
teniendo como referente su propia
experiencia.

Una aptitud a desarrollar —propia
de esta concepcién participativa— es la
critica, la cual de algin modo se en-
cuentra considerada en el perfil acadé-
mico profesional del egresado de la

licenciatura en enfermeria y obstetricia
de algunas instituciones educativas.?

Partiendo de este supuesto se rea-
liza el presente trabajo que tiene como
fundamento la critica aplicada a una
habilidad considerada elemental y coti-
diana en los estudiantes de nivel supe-
rior... la lectura. Esta, se supone es una
actividad de aprendizaje que el estu-
diante de enfermeria ejerce sin mayo-
res esfuerzos ya sea con el fin de dar
cumplimiento a programas o bien acla-
rar dudas propias (las menos de las
veces). En nuestro pais existen ya tra-
bajos de investigacion aplicados a otras
profesiones y con diferentes resulta-
dos,*¢ acordes en nuestra idea de lo
que es la lectura critica bajo un enfo-
que participativo de la educacion, sin
embargo ninguno de ellos, al &mbito
de enfermeria.

Material y métodos

Teniendo como referencia un enfo-
que epistemolégico participativo de la
educacion se planeé y desarrollé una
estrategia educativa potencialmente
promotora de la participacién sobre la
capacidad de lectura critica en estudian-
tes de licenciatura en una materia com-
prendida dentro del plan de estudios.

Elaboracion del instrumento de
medicién

Se revisaron diversos textos teéricos
de los cuales se seleccionaron siete que
se prestaban mas a la reflexion critica
(ninguno de éstos se utilizé6 en las
estrategias educativas). Los textos se
resumieron y titularon quedando frag-
mentos condensados que expresaban
la idea del autor respecto al titulo.
Para cada fragmento se elaboro
una serie de enunciados que pudiesen
valorarse como falsos o verdaderos
mediante el ejercicio de la compren-
sion e interpretacion. Asi se obtuvo
una version inicial de 115 enunciados
(preguntas) los cuales se sometieron
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a dos rondas de validacion a través del
criterio de cuatro jueces expertos (to-
dos con grado de maestria en educa-
cién, amplia experiencia en el ejercicio
docente y trabajos publicados sobre el
ejercicio de la critica). A éstos se les
solicité su opinion respecto a la per-
tinencia del resumen y claridad de los
enunciados y respuestas. Asimismo,
que hicieran todas las observaciones
que juzgaran conveniente. Los enun-
ciados aceptados fueron aquellos que
tuvieron una respuesta coincidente
en tres y cuatro de los cuatro jueces.

La version final quedé constituida por
los siete resimenes y 80 enunciados
balanceados equitativamente entre los
dos indicadores considerados, con op-
ciones de respuesta falso, verdaderoy no
sé; escala de medicion ordinal de +40 a
-40 en cada uno de los indicadores. La
calificacién se obtuvo restando la suma
de respuestas incorrectas a las correctas.
Se realiz6 una prueba piloto con 20
alumnos de nivel licenciatura del mismo
semestre de otra escuela de enfermeria
afin de ajustar las instrucciones al instru-
mento, tiempo de aplicacion y claridad
de los enunciados.

Para el célculo de lo esperado por
efecto del azar se utilizé una férmula
matematica® quedando en 16 en for-
ma global, y la confiabilidad estimada
del instrumento fue de 0.85 a través
de la formula 20 de Kuder Richard-
son.'°

Tipo de estudio

Estudio cuasiexperimental,”” comparan-
do una estrategia educativa promotora
de la participacién de los alumnos (inter-
vencién experimental) contra una estra-
tegia educativa tradicional.

Variables independientes

Estrategias educativa promotora de la
participacién (EPP) y estrategia educa-
tiva tradicional (EET) ambas con dura-
cién de 32 horas de trabajo en aula con
el mismo contenido programatico.

Estrategia educativa experimental
promotora de la participacién (EPP)

Conjunto de actividades que se es-
tructuran y desarrollan bajo un enfo-
que critico o participativo de la
educacion, en la que el alumno ocupa
unlugar protagénico en laelaboracién
de su propio conocimiento.

Esta estrategia fue desarrollada
por uno de los autores (RMM) y el
grupo experimental fue el asignado
por la administracién escolar. La dura-
cion de la estrategia fue de 32 horas
distribuidas en sesiones de tres horas,
dos veces por semana (lunes y vier-
nes) con las siguientes actividades:

Enaula: Formacion de grupos de discu-
sion y debate (distintos en cada se-
sién); cada integrante con su tarea
individual (resuelta en casa con base
en guias) confronta con sus comparie-
ros cada una de las respuestas, tratan-
do de llegar a una conclusiéon (no por
consenso) la cual se registraba por
escrito.

Durante el desarrollo de esta acti-
vidad, la profesora circulaba por las
mesas, interviniendo para rescatar las
aportaciones mas valiosas que sirvie-
ran de detonador para la motivacion
de los alumnos; en caso de dudas
encauzaba la respuesta, procurando
que fueran los propios alumnos los que
las resolvieran y tomaba nota de los
puntos de mayor complejidad o con-
troversia. La duracién de la actividad
fue en promedio de dos horas y un
elemento sustancial dentro de ésta
fue la tarea individual de cada alumno.

Posterior ala actividad antes descri-
ta, en sesiones plenarias se daba res-
puesta a las preguntas de la guia con
base a las conclusiones por escrito a
las que se habia llegado. Los alumnos
participaban confrontando sus puntos
de vistay argumentos a los que habian
llegado por grupo. Es importante
destacar el hecho de que no existia
una respuesta correcta o buena a las
preguntas, sino que precisamente la

diversidad de opiniones y argumentos
es lo que enriquecia esta actividad.
La sesién plenaria tenia en promedio
una hora de duracién y al finalizar todos
los alumnos entregaban sus tareas re-
sueltas, esto le permitia al profesor
valorar el grado de avance de cada
alumno dentro del proceso (las tareas
también se consideraron como parte de
la calificacion del alumno dentro del
rubro de participacion). En ese momen-
to también se les entregaba a los alum-
nos el texto con su respectiva guia para
trabajar en la siguiente sesién.

Actividades extraclase: Previo a la lec-
tura del texto tedrico se le solicitaba al
alumno que expresara por escrito lo
que sabia u opinaba del tema a desa-
rrollar (por incipiente que pudiera
parecerle). Esto representd siempre
la primera parte de la guia de lectura
entregada (se les pedia que no con-
sultaran ninguna bibliografia).

Con su guia el alumno lefa y enjui-
ciaba el texto relacionado con el tema
a desarrollar procurando identificar los
puntos débiles y fuertes de las propues-
tas de los autores, esto se lograba dando
respuesta a la segunda parte de la guia
entregada. La tercera y Ultima parte de
ésta buscaba que el alumno desarrollara
una actitud reflexiva y de debate con la
informacién, teniendo como referen-
te su propia experiencia ya que el
alumno debia destacar lo que él acla-
raba o aportaba a la propuesta teérica
en cuestion respecto a su propia vida
personal y/o profesional. Cada guia era
distinta para cada texto tedrico.

Estrategia Educativa Tradicional
(EET)

Conjunto de actividades y tareas que
se llevan a cabo bajo un enfoque tradi-
cional de la educacion. Por parte del
profesor representé su forma habi-
tual de labor docente —mas orienta-
da al método expositivo—"2 y por
parte del alumno su forma usual de
aprendizaje (memoristica, repetitiva).
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El profesor que desarrollé esta
estrategia fue asignado por la adminis-
tracion escolar, quien aceptd partici-
par en el estudio, desconociendo los
propésitos especificos.

Aqui la distribucion de las horas (32)
fue en sesiones diarias de dos horas en
las que se incluyeron las siguientes
actividades:

En aula: Trabajo en equipo, el grupo
total de alumnos se dividia para inte-
grar equipos de trabajo para desarro-
llar los contenidos tematicos del
programa, fundamentalmente a tra-
vés de la revision y sintesis del material
bibliografico y su posterior exposicion al
grupo. El profesor encauzaba esta ac-
tividad si se desvirtiaba o bien, aclara-
badudas. Elequipo de trabajo se dividia
el tema de acuerdo al nimero de hojas
del material o el nimero de fuentes
bibliogréficas, integrandolo finalmen-
te para su entrega por escrito al profe-
sor.

Exposicion del profesor; habi-
tualmente el profesor preparaba y
exponiaal grupo uno o dos temas del
programa; el alumno tomaba apun-
tes y hacia preguntas que el profe-
sor respondia.

Actividades extraclase: De acuerdo a
la calendarizacion fijada por el profe-
sor, cada equipo de trabajo recopilaba
la informacion, la revisaba, sintetiza-
ba y preparaba para su exposicién (a
través de acetatos o rotafolios). Este
trabajo era entregado por escrito al
profesor para ser considerado como
parte de su evaluacién (en el rubro
participacion).

Variable dependiente e indicadores
Lectura critica

Es la capacidad que supone en el
lector una predisposicién casi autom4-
tica de hacer consciente un punto de
vista propio que le permitira confron-
tar lo expresado en un texto, identifi-

cando: los supuestos implicitos, la idea
directriz (articuladora) y hacer un ana-
lisis de los puntos fuertes y débiles de
los principales argumentos del escrito,
para de esta manera reafirmar o modi-
ficar su punto de vista previo.

Indicadores

Los indicadores (capacidades) de la
lectura critica considerados en este
estudio fueron: La comprension —
aunque es un presupuesto de la lectu-
racriticay noforma parte estrictamente
de ella— es la capacidad de entender
lo que estd escrito por el autor de un
texto (lo explicito) y la interpretacién,
que es la aptitud para inferir una
conclusién a partir de lo escrito en el
texto (lo implicito) y viene a ser un
componente primario bajo el enfoque
aqui considerado. Un factor suma-
mente importante a considerar den-
tro de esta aproximacién a la lectura
critica es el tipo de intervencion edu-
cativa a implementar para el desarro-
llo de esta capacidad en alumnos de
enfermeria, asi se revisan estudios
realizados en nuestro pafs con ca-
racteristicas similares en cuanto al
enfoque tedrico (participativo de la
educacion) en el dmbito de la medici-
na®’ y Unicamente uno publicado en
el area de enfermeria® todos ellos con
diversos resultados.

Poblacidn

Se constituyé por 39 alumnos del sép-
timo semestre de la licenciatura en
enfermeria y obstetricia de una misma
institucién educativa, divididos en dos
grupos; un grupo de 22 alumnos al que
se denomin6 experimental (GE) y otro
control con 17 alumnos (GC) todos los
alumnosasignadosa cada grupo por los
procedimientos administrativos pro-
pios de la institucién (grupos natura-
les). Los criterios utilizados para el
estudio fueron los siguientes; de inclu-
sion, alumnos de séptimo semestre de
la licenciatura, del turno matutino que
se encontraban presentes el dia de las
aplicaciones de los instrumentos; de
exclusién, alumnos que se negaran a
contestar el instrumento; y de elimi-
nacién, alumnos de ambos grupos con
mediciones incompletas en un 20% o
mas (pre y post intervenciones educa-
tivas) o no contar con algunas de estas
dos aplicaciones.

Andlisis estadistico

A fin de analizar la informacion y de
acuerdo a las caracteristicas de las varia-
bles se utiliz6 estadistica no paramé-
trica’ con los resultados globales:

* U de Mann Whitney para compa-
rar a los grupos entre si, tanto

Cuadro I. Comparacion de los grupos antes de las intervenciones
educativas en las capacidades de comprension e interpretacion*

Grupos
Experimental Control
Capacidades (n=22) (n=17) p**
Comprension -4 21 <0.0001
Interpretacion -14 8 <0.0001
Global -17.5 29 <0.0001

* Los resultados se expresan en medianas de los puntajes obtenidos.

** Prueba U de Mann Whitney.
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antes como después de las estra-
tegias educativas.

* La prueba de pares igualados de
Wilcoxon para comparar cada gru-
po antes y después de las interven-
ciones educativas.

Con los resultados por indicador:

* La Ude Mann Whitney para com-
parar los grupos antes y después
de las estrategias.

* La prueba de pares igualados de
Wilcoxon para comparar al interior
de cada grupo antes y después de
las intervenciones educativas.

Las puntuaciones (calificaciones) se
obtuvieron a través de un procedi-
miento ciego posterior a ambas me-
diciones (pre y post intervenciones).

Resultados

Para el calculo de lo explicable por efecto
del azar para el total de preguntas (80)
elintervalo =16 que corresponde con un
nivel de confianza de 95% y para cada 40
preguntas (por indicador) se determiné
un intervalo igual a 11.

El cuadro | muestra los resultados
obtenidos por los dos grupos en la
situacién previa a las intervenciones
educativas. Es de notar que el grupo
control obtuvo una calificacion en los
indicadores y en lo global superior al
experimental lo que resulta ser esta-
disticamente significativo.

El cuadro Il muestra que al compa-
rar los grupos entre si, previo a la aplica-
cion de las intervenciones educativas
y posterior a ellas, en las capacidades
estudiadas puede observarse un incre-
mento estadisticamente significativo
en el grupo experimental en ambas
capacidades, situacion que no se pre-
sentd en el grupo control.

Al analizar los resultados por indi-
cador al interior de cada grupo (cua-
dro Ill) después de las intervenciones
educativas las diferencias significati-
vas mostradas previamente por el
grupo experimental, desaparecieron;
los grupos se igualaron.

.o (W 4
Discusion

En el ambito de enfermeria éste es el
primer estudio de acercamiento que
tiene como propésito la lectura critica
de textos tedricos a través de una
intervencion educativa que buscaba
la participacion del alumno en la ela-
boracién de su propio conocimiento,
por ese motivo se puntualizé con el
procedimiento, de tal forma que haya
constancia de los preparativos que
suponen una intervenciéon de esta
naturaleza, asimismo del trabajo, res-
ponsabilidad y compromiso que el
alumno de enfermeria debe desarro-
llar especialmente fuera del aula (re-
cordar que las tareas resueltas en casa
eran la base para la discusion y debate
en aula) lo que resulto ser lo distintivo
en intervenciones educativas con es-

Cuadro Il. Comparacion de cada grupo entre si antes y después de las
intervenciones sobre las aptitudes de comprensién e interpretacion*

Comprension Interpretacion
Grupos Antes  Después p** Antes Después p**
Experimental -4 24 <0.0001 -14 10 <0.0001
(n=22)
Control 21 25 NS 8 7 NS
(n=17)

* Los resultados se expresan en medianas de los puntajes obtenidos
** Pruebas de pares igualados de Wilcoxon.

tas caracteristicas.® Sumamente im-
portantes fueron los diferentes pun-
tos de llegada de cada uno de los
alumnos en sus respuestas; asi la
igualdad incluye el igual derecho de
todas las personas a elegir ser diversas
y educarse en sus propias experien-
cias™ por lo que es fundamental el
papel del profesor para desplegar los
recursos necesarios para encauzar y
desarrollar esa riqueza potencial del
alumno en beneficio de que éste
elabore su propio conocimiento
(aprendizaje auténomo), asi como en
la creacion de ambientes propicios
para que esto ocurra —particular-
mente dentro del aula—.

Las intervenciones educativas
desarrolladas (hasta donde fue posible)
fueron similares en contenidos y tiem-
pos establecidos. Sin embargo la EET
concluyé antes debido a la distribucion
de las clases (diariamente). En la EPP se
cumplié con los tiempos establecidos
considerando, otros estudios con carac-
teristicas semejantes, en los que el
proceso de maduracion del propio alum-
no juega un papel importante®™ por lo
que el hecho de haber trabajado en sesio-
nes dos veces por semana, ademas de
permitir que el alumno tuviese tiempo
de responder a sus tareas facilitd que
se diera un proceso de reflexién distinto
y encontrar sentido a lo que estaba
leyendo (para su vida personal y profe-
sional) y asi allegarse a un conocimiento
diferenciado.

Los resultados obtenidos parecen
fortalecer esta idea ya que fue signifi-
cativo observar el grado de avance del
grupo experimental al grado de igualar
al grupo control (el cual mostré claras
ventajas al inicio y permanecié practica-
mente sin cambios al concluir la asigna-
tura), sinembargo, es conveniente tomar
estos resultados en su justa dimensién
y que esto puede ser un incentivo para
profesores verdaderamente compro-
metidos con un cambio en la idea de lo
que es el conocimiento y su elaboracién
en la educacién del profesional de en-
fermeria.
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Cuadro lll. Comparacion de los grupos después de las intervenciones
educativas sobre los indicadores de comprensién e interpretacion*

Grupos
Experimental Control

Indicadores (n=22) (n=17) pr*
Comprension 24 25 NS
(n=40)

Interpretacion 10 7 NS
(n=40)

Global 345 31 NS

* Los resultados se anotan en medianas de los puntajes obtenidos

Un aspecto esencial, en este estudio
fue el instrumento de medicion que
permitié valorar el desarrollo de apti-
tudes complejas en el alumno. Parece
ser que el utilizado en el presente
cumplié con el cometido de guiar al
alumno hacia la reflexion en textos
tedricos y valorar el desarrollo de la
lectura critica.

Un elemento que no debe deses-
timar dentro de este andlisis son los
microambientes educativos que se
crean al interior del aula durante el
desarrollo de las intervenciones edu-
cativas diferentes (EPP) que desde
nuestro punto de vista, son decisivos
para el desarrollo del aprendizaje au-
ténomo de los alumnos, ya que se crea
un espacio dentro de las propias ins-
tituciones educativas para la reflexion
y la critica que pueden facilitar formas
diferenciadas de elaborar y/o reela-
borar el conocimiento del propio su-
jeto; esto ya ha sido considerado por
otros autores e incluso ha sido motivo
de investigaciones'® por lo que tal vez
valdria la pena también tenerlo como
horizonte para futuras investigacio-
nes en enfermeria.
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