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En este estudio casi experimental se utiliz6 un modelo de ensefianza para el
desarrollo del pensamiento critico con un grupo de estudiantes de enfermeria de primer afio
con el propésito de determinar si hubo adquisicion de estas destrezas. Después de doce
semanas de su implementacion los resultados indicaron que el tratamiento fue
estadisticamente significativo. Se concluye que el método de instruccién utilizado para
promover las destrezas del pensamiento critico parece efectivo en cursos introductorios de
Enfermeria.

UNITERMOS: ensefianza de enfermeria, destreza de pensamiento critico, avaluacion de
ensefianza

INTRODUCCION

La atencion primaria de salud, como estrategia para alcanzar el desarrollo de la
salud, involucra entre otras cosas la reorientacion del sistema de salud. Parte de esa
reorientacion légicamente debe reflejarse también en los programas de formacion de
recursos humanos. Durante la década del 80, se dio inicio a un importante movimiento de
evaluacion, andlisis critico y propuestas sobre la problematica de la educacién en el area de
salud. En 1985, en el Informe del Grupo de Consulta de Investigacion sobre Personal de
Salud se propuso la investigacion del proceso educativo como una de las &reas prioritarias y
se incluy6 entre otros, el estudio y busqueda de nuevas metodologias para la formacion
profesional (1).
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La funcion de la universidad en el fomento del concepto de Salud para todos en el
2000, puede expresarse en términos de las funciones tradicionales de la universidad:
ensefianza, investigacion y servicio. El reto que plantea a la enseflanza el fomento de este
concepto esta primero, en la necesidad de identificar las competencias que debe poseer y
las actitudes que debe adoptar el personal de salud para operar de una manera eficaz en
programas de atencién de salud con un enfoque en atencién primaria. Otra tarea consiste en
lograr que los futuros profesionales de la salud posean la base cientifica necesaria y puedan
aplicarla en la solucién de los problemas de salud de la poblacién a la que atienden (2).

Existe una gran preocupacién porque ha pasado mas de una década desde la
reunion de Alma-Ata y los cambios han sido muy lentos en relacién a la salud para todos. A
menos de 10 afios para llegar al 2000, y a pesar de que los paises han hecho grandes
esfuerzos por reformular las politicas de salud estamos muy distantes de la meta. La meta y
la estrategia de atencién primaria demandan cambios substanciales en todos los niveles del
sistema de salud. Se requiere de actitudes, de niveles de competencia, de conocimiento y
de destrezas diferentes a las que han caracterizado al personal de salud.

El proceso de cambio debe estar basado en el desarrollo de una capacidad de
andlisis y de critica de los actuales servicios de salud y de las acciones y métodos del
personal de salud.

En relacion al personal de enfermeria, se ha sefialado que se necesita mayor
liderazgo. Pensamos que se necesita un liderazgo critico. Las enfermeras deben poseer la
habilidad de abordar los diferentes enfoques de los problemas de salud que afectan a la
poblacién, deben hacer juicios criticos sobre los servicios de salud, deben buscar las
mejores alternativas tomando en cuenta diferentes puntos de vista del equipo de salud y
todos los facto res que influyen en la situacion en un momento dado. Para formar
enfermeras con caracteristicas de lideres se hace necesario que se implementen cambios
curriculares tendientes a promover el desarrollo de las destrezas del pensamiento critico de
las enfermeras.

La formacion de la enfermera como lider debe comenzar des de el nivel de
ensefianza de pre grado, donde se provea la oportunidad de desarrollar actitudes criticas,
creativas y transformadoras. Los educadores de enfermeria deben reflexionar sobre este
aspecto en particular, el desarrollo del pensamiento critico de nuestros estudiantes como
herramienta para promover el liderazgo de enfermeria.

Se ha dicho que la formacion debe despertar interés en el estudiante por la aplicaciéon
del método cientifico y el método epidemioldgico para el diagnéstico y andlisis de los problemas
de salud. Que debe estimularse el aprendizaje de técnicas de recoleccion de datos y utilizacion
de los mismos, que se deben desarrollar conocimientos y habilidades esenciales para el
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desarrollo de un juicio clinico en los diversos contextos de la practica de enfermeria (3). En
cierta medida eso quiere decir desarrollar el pensamiento critico.

Cornbleth (1985), identific6 la esencia del concepto de pensamiento critico
sefialando que es un escepticismo informado, una bdsqueda activa de la verdad, en lugar de
una aceptacién pasiva de la tradicion, de la autoridad o de lo que es comun. Dice que es un
proceso dindmico de preguntar, de razonar, de cuestionar las conclusiones, definiciones,
creencias y acciones (4).

Villalobos (1988), sefiala que pareciera que la mayoria de los programas basicos de
enfermeria permanecen dentro de esquemas tradicionales de formacion, a pesar de los
muchos esfuerzos que se han llevado a cabo con el fin de modificar los enfoques
meramente intrahospitalarios hacia aquellos comunitarios y de atencion primaria. A su modo
de ver, se debe dar mayor prioridad a los procesos cognoscitivos y las habilidades
intelectuales de los estudiantes de enfermeria (5).

Pensamos que si se incluye el desarrollo de las destrezas del pensamiento critico
como parte integral de la formacion de las enfermeras, podria repercutir directamente en el
fomento de mayor liderazgo en enfermeria.

EL ESTUDIO

En este estudio las destrezas del pensamiento critico fueron ensefiadas en un curso
introductorio de enfermeria. El estudio estaba basado en la concepcién de pensamiento
critico de Robert Ennis. Segun este autor, el pensamiento critico es definido como "el
pensamiento reflexivo y razonable que se enfoca en decidir que creer o que hacer" (Ennis,
1985, p. 45). De acuerdo a Ennis hay muchas formas de subcategorizar el pensamiento
critico. Su enfoque distingue tres formas de inferencias para las creencias (induccion,
deduccién y evaluacion), y cuatro tipos de bases para tales inferencias: los resultados de
otras inferencias, observaciones, declaraciones hechas por otros y supuestos (6).

El problema planteado fue como ensefar a los estudiantes con el fin de mejorar sus
destrezas de pensamiento critico. ¢ Seria posible ensefiar las destrezas del pensamiento
critico como parte de un curso introductorio de Enfermeria y lograr la adquisicion de estas
destrezas en los estudiantes?

PROPOSITOS DEL ESTUDIO

1. Proveer una traduccién al Espafiol, confiable y valida, del instrumento Prueba
Cornell para Pensamiento Critico. Nivel Z.
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2. Determinar el efecto en la adquisicion de destrezas de pensamiento critico al ensefiar a
estudiantes de enfermeria un curso introductorio de enfermeria con enfoque en el desarrollo
de destrezas de pensamiento critico.

PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION E HIPOTESIS

1. ¢ Cuales son las propiedades psicométricas de la versiéon en espafiol de la Prueba
Cornell para Pensamiento Critico? ¢ Nivel Z?

2. ¢Podran los estudiantes de enfermeria a los cuales se les ensefa Enf. 103
utilizando el modelo A., para el desarrollo del pensamiento critico obtener un puntaje mayor
en la prueba de pensamiento critico que los estudiantes que son ensefiados Enf. 103
utilizando el Modelo B. o método convencional?

HIPOTESIS

Los estudiantes a los cuales se les ensefia un curso introductorio de Enfermeria
siguiendo el Modelo Educativo (A) para el pensamiento critico obtendran un puntaje mas
alto en la prueba Cornell para Pensamiento Critico Nivel Z que los estudiantes de
Enfermeria a los cuales se les ensefia el mismo curso con el modelo (B) o tradicional.

DISENO

El disefio de este estudio fue casi-experimental (Pre-test - Post-test), ya que los
grupos se formaron voluntariamente y fueron asignados al azar para tratamiento y
comparacion.

PROCEDIMIENTOS

Para poder medir los efectos de ensefiar para el desarrollo del pensamiento critico
fue necesario traducir al espafiol la Prueba Cornell para pensamiento Critico Nivel Z, luego
de obtener el permiso del autor. Debido a que cada idioma tiene sus peculiaridades y modos
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de expresion que no pueden ser expresados con una simple traduccion fue necesario
hacer unas adaptaciones al instrumento. El instrumento traducido y adaptado fue
examinado por equivalencia por dos profesores de la escuela de lenguas de la Universidad
de Miami y por una consultora de educacién con experiencia en programas de
pensamiento critico.

Al traducir y adaptar un instrumento a un nuevo idioma y cultura las propiedades
psicométricas de la nueva version deben ser estudiadas (7). Para examinar las
propiedades psicométricas de la versidon en Espafiol de la prueba Cornell. Nivel Z fue
necesario aplicarlo a 120 estudiantes de la Facultad de Enfermeria Universidad de
Panama. Los datos obtenidos fueron analizados para determinacion de variabilidad
(media, desviaciéon estandar, determinacién de indice de confiabilidad).

TRATAMIENTO

Un modelo para ensefiar las destrezas del pensamiento critico fue desarrollado
basada en el concepcién de pensamiento critico de Ennis (8). Este modelo incluyé ocho
destrezas de pensamiento critico que fueron integradas al contenido de un curso
introductorio de Enfermeria y ensefiado por doce semanas.

Las destrezas ensefiadas fueron:

- Analizar argumentos. Se entiende por argumento una forma de pensar en que se
dan ciertas razones para apoyar una conclusién. Se utilizaron criterios para analizar los
argumentos.

- Juzgar la credibilidad de una fuente de informacion. Para esta destreza se analiza
la fuente de informacion y se decide si la fuente es creible, se usan criterios especificos.

- Juzgar reportes de observaciones. Donde se determina la objetividad y validez de
reportes escritos que se presentan, este juicio se hace en base a criterios.

- Juzgar deducciones. Se Juzgan argumentos deductivos, es decir, argumentos en
gque se razona de premisas que se sabe 0 se asume que son ciertas a una conclusion que
sigue l6gicamente de las premisas.

- Juzgar inducciones. Se juzgan argumentos inductivos, es decir, generalizaciones
inductivas, hipotesis explicativas, y sistemas teodricos. Se establece una diferencia entre
los diferentes tipos de inducciones y se usan criterios especificos.
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- Definir términos y juzgar definiciones. Donde se revisa la habilidad de definir con
claridad y precision; y se juzgan definiciones de acuerdo a ciertos criterios.

- ldentificar supuestos. Un supuesto es definido como algo que se toma como un
hecho. Se sostiene que para entender el punto de vista de un autor hay que identificar los
supuestos implicitos en los argumentos presentados por el autor. Se identifican supuestos
en base a criterios.

- Decidir sobre una accion. Se buscan diferentes alternativas para un problemay se
selecciona la mejor. Se usan criterios para dicha seleccion.

Para ensefiar cada destreza se siguieron tres pasos: introduccion de la destreza,
explicaciéon de la destreza y demostracion de la misma. Estos pasos fueron seguidos por
un periodo de practica con guia del profesor. Los estudiantes trabajaron en pequefios
grupos y fueron asistidos cuando requerian ayuda. Al final de cada sesion, un estudiante
designado por el grupo de trabajo presentaba a todo el grupo 10 que habian hecho.

Debido a que el pensamiento no ocurre en el vacio, era muy importante familiarizar
a los estudiantes con el contenido de la materia antes de ensefarles las destrezas de
pensamiento critico. Para poder lograr esto, un periodo de 45 minutos semanales fueron
usados para clases magistrales sobre el contenido del curso seguidos de 15 minutos para
preguntas y clarificacion de la clase. Se asignaba la lectura del material presentado (de
apuntes del curso y literatura seleccionada). Los ultimos 30 minutos del periodo eran
usados para introducir, explicar y demostrar la

destreza utilizando material del contenido del curso.

La clase se reunia dos veces a la semana por una hora y media. En la segunda
reunién, los primeros 50 minutos eran usados para una actividad en grupo para practicar la
destreza que fue introducida explicada y demostrada en la clase anterior. La actividad
usaba material del contenido de la clase anterior que también habia sido asignado para
lectura. Los ultimos 40 minutos se usaban para que el estudiante designado del grupo
presentara los resultados de su grupo de trabajo a la clase.

El grupo de comparacion fue enseflado dando clases sobre el contenido del curso
en los primeros 45 minutos de la primera hora semanal, los 15 minutos siguientes se
hacian preguntas y se clarificaba el material presentado. El material se asignaba para
lectura para la proxima clase. Los ultimos 30 minutos eran usados para iniciar la actividad
de grupo que realizarian en la préxima clase. Los primeros 50 minutos de la siguiente
clase eran usados para continuar la actividad de grupo organizada en la clase anterior, y
los ultimos 40 minutos se usaron para las presentaciones de los grupos a la clase.
Solamente en el grupo experimental se us6 el modelo educativo que a continuacion
presentamos.
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MODELO EDUCATIVO PARA LA INTEGRACION DE LAS
DESTREZAS DE PENSAMIENTO CRITICO EN EL CONTENIDO
DE LOS CURSOS
EXPLICACION DEL CONTENIDO DE LA MATERIA
DISCUSION Y PREGUNTAS DEL CONTENIDO
INTRODUCCION DE LA DESTREZA
EXPLICACION DE LA DESTREZA
DEMOSTRACION DE LA DESTREZA (UTILIZANDO CONTENIDO
DEL CURSO)
FORMACION DE PEQUENOS GRUPOS

PRACTICA DE LA DESTREZA (UTILIZANDO CONTENIDO DEL CURSO)

PRESENTACION DE RESULTADOS A LA CLASE (POR UN ESTUDIANTE DE
CADA PEQUENO GRUPO)

ESQUEMA DEL MODELO EDUCATIVO PARA LA INTEGRACION DEL
PENSAMIENTO CRITICO EN LAS DISCIPLINAS. FUENTE: DRA. LYDIA DE
ISAACs

MUESTRA

La muestra inicial estuvo formada por 70 estudiantes registrados para Enf 103, un
curso del segundo semestre del primer afio. El curso esta dividido en 4 horas académicas.
Este curso es un requisito para el programa de 4 afos de licenciatura en ciencias de
Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama. Todos los
estudiantes registrados en este programa tienen un titulo secundario de Bachiller en
Ciencias, y para matricularse deberdn haber pasado todos los cursos del primer semestre
del primer afio. El estudiante promedio que inicia este programa esta entre 18 a 25 afios y
son en su mayoria del sexo femenino.

Al inicio del semestre dos grupos de 35 estudiantes registrados fueron tornados y
asignados al azar uno a tratamiento y el otro para comparacién. Durante la primera semana
de clases a ambos grupos se les aplico la prueba de Cornell para Pensamiento Critico Nivel
Z traducida previamente al Espafiol.
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El grupo de tratamiento fue ensefiado usando el Modelo A para el desarrollo del
pensamiento critico y el grupo de comparacion fue ensefiado con el modelo B o método
convencional.

La prueba de Cornell para el Pensamiento Critico fue aplicada nuevamente a ambos
grupos al finalizar el semestre.

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron analizados por el método de analisis de covarianza, usando el pre-
test como la covarianza. Se us6 un nivel de confianza de 0.05. Las medias ajustadas fueron
usadas para evaluar la efectividad del tratamiento. Las variables independientes fueron los
métodos de instruccién y la variable dependiente la de adquisicion de destrezas de
pensamiento critico segun la prueba de Cornell de Pensamiento Critico Nivel Z (Version en
Espairiol).

SIGNIFICANCIA DEL ESTUDIO

Este es el primer estudio en la Universidad de Panama que examina los erectos de
ensefar las destrezas del pensamiento critico. Es la primera respuesta a la necesidad de
estudios empiricos sobre la ensefianza del pensamiento critico en este pais. Sin estos datos
es muy dificil saber que tipo de instruccibn en pensamiento critico es valioso para los
estudiantes y si esta instruccion esta siendo efectiva.

La tabla 1 muestra la media y desviacién estandar para los puntajes en la Prueba
para el pre-test y el post-test de ambos grupos. Se observa una gran ganancia en puntaje
entre el pre-test y el post-test del grupo experimental.

TABLA 1 - DESVIACION ESTANDAR Y MEDIAS PARA LOS GRUPOS A Y B

Grupo Numero Pre-test Post-test
A 30 M 24.63 M.31.97
*Med. ajust 31.86
DS 3.67 DS2.91
B 30 M 23.40 M.23.17
*Med. ajust 23.27
DS 3.89 DS2.95

* Med. ajust medidas de post-test ajustadas
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Las medias ajustadas fueron usadas para el andlisis de covarianza. (ANCOVA usa las
medias ajustadas para ajustar los grupos por diferencias iniciales).

TABLA 2 - ANCOVA PARA PUNTAJES EN LA PRUEBA CORNELL PARA
PENSAMIENTO CRITICO NIVEL Z CON EL PRE-TEST

Fuente de variacion SC gl MC F
Covarianza (Pre t.) 108.654 1 108.654 13.094*
Efecto principal 1077.110 1 1077.110 129.800
Residuo 472.733 57 8.298
Total 1658.733 59

*p<.01

El andlisis de covarianza con el pre-test como covarianza fue usado para probar la
hipotesis nula de no diferencia significativa entre el grupo experimental y el grupo de
comparacion. El andlisis (tabla 2) reveld una diferencia significativa para el tratamiento ( p <
.01). La hipétesis nula no diferencia fue rechazada. La hip6tesis de investigacion que decia
gue el grupo experimental obtendria mayor puntaje fue aceptada.

La linealidad de la covarianza con la variable dependiente, un supuesto necesario
para realizar analisis de covarianza como un método estadistico aceptable, fue cumplido. La
covarianza estaba significativamente relacionada a la variable dependiente (F (1,57) =
13.0947 p < .01).

El supuesto de homogeneidad de la regresion o sea ninguna interaccién entre la
covarianza y el tratamiento también fue cumplido (F (1,56) = .18 p = .67).

LIMITACIONES

Una preocupacién desde el inicio del estudio era como los retiros del curso
afectarian la muestra final, para ello se planed una muestra final de 30 estudiantes a pesar
de que se inici6 con una muestra de 35 estudiantes por grupo. Otra consideracion era el
hecho de que podria haber variacién entre la personalidad, motivacién, e interés de los
profesores que ensefiaban el curso. Para controlar esto, la investigadora ensefio tanto al
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grupo experimental, como al grupo de comparacion, reconociendo por otro lado, que el
estudio puede ser criticado por sesgo del investigador al ensefiar ambos grupos.

Finalmente pero no menos importante, otra preocupacion fue el hecho de que por
razones fuera del control de la investigadora, el tratamiento fue interrumpido por ocho
semanas, luego continuado por siete semanas académicas después de las cuales se
administr6 el post-test. No sabemos con seguridad como este hecho ha afectado los
resultados obtenidos.

DISCUSION

El pensamiento critico envuelve operaciones mentales, disposiciones vy
conocimientos (9). Las destrezas envueltas pueden ser ensefiadas. Por ejemplo, Dewey
(1910) creyo que los estudiantes podian desarrollar su habilidad para pensar a través de la
educacion, el defendi6 la educacion basada en el método cientifico integrando experiencia y
reflexibn con el aprendizaje del contenido (10). Ennis ( 1985) sostiene que pensar
criticamente envuelve destrezas, conocimientos y disposiciones y que la habilidad de los
estudiantes de pensar criticamente puede ser mejorada ensefiando a hacerlo, el identifico
las destrezas del pensamiento critico (11) .Estas destrezas pueden ser integradas en un
curso tedrico. Los resultados de este estudio sugieren que estas ocho destrezas de
pensamiento critico pueden ser ensefiadas como parte de un curso introductorio de
enfermeria.

Muchos investigadores sostienen que el pensamiento critico debe ser ensefiado en
cursos genéricos especialmente disefiados para ensefiar a pensar criticamente. En relacion
a este punto, Kurfiss (1988), sostiene que la limitaciéon fundamental de los cursos genéricos
de pensamiento critico es que las preguntas que se hacen determinan el valor de una
investigacion y que sin conocimiento de la materia a investigar es dificil hacer preguntas
inteligentes (12). Los resultados de este estudio proveen datos empiricos sobre la
efectividad de ensefar las destrezas de pensamiento critico integradas en el contenido de
enfermeria.

A pesar de que Beyer (1988) sefiala la necesidad de introducir una pequefia cantidad
de destrezas en un periodo de tiempo (13), en este estudio se introdujeron 8 destrezas en
12 semanas. El modelo educativo utilizado resulté ser efectivo para esta muestra de
estudiantes de enfermeria de primer afio.

Los resultados de este estudio son consistentes con evidencia de otros estudios que
demuestran que la habilidad de pensar criticamente puede ser substancialmente aumentada
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por medio de instruccion y integracién de la ensefianza del pensamiento critico en el
curriculum (14). Muchos estudios indican que la mayoria de las personas no desarrollan la
proficiencia de realizar operaciones de pensamiento formal tales como las de pensamiento
critico en una forma automatica (13, 14, 15, 16, 17). Los educadores debemos ensefiar para
que los estudiantes desarrollen el pensamiento critico porque no ocurre automaticamente.
David Perkins nos indica que "el arte de pensar es como correr las 100 yardas, es una
habilidad técnica llena de artificios" (18).

CONCLUSIONES

Este estudio presenta un modelo para ensefiar las destrezas del pensamiento critico
integrado en el contenido de enfermeria. Debe ser considerado como una respuesta a la
necesidad de estudios empiricos sobre modelos de ensefianza para el desarrollo de las
destrezas de pensamiento critico. Dentro de las limitaciones de este estudio las siguientes
conclusiones parecen validas:

1. El instrumento Cornell para pensamiento critico. Nivel Z traducido al espafiol es un
instrumento valido y confiable. Este instrumento constituye un aporte importante para la
investigacion y educacién del pensamiento critico en Panam& y en otros paises
latinoamericanos.

2. El método de instruccién usado para promover las destrezas de pensamiento
critico es efectivo para ensefar estas destrezas integradas a cursos introductorios de
Enfermeria.

RECOMENDACIONES PARA FUTURAS
INVESTIGACIONES

El modelo ofrece oportunidad para futuros estudios al aplicarlo en otros cursos de
Enfermeria a diferentes niveles. Ademas, la réplica del estudio con otras muestras de
estudiantes de primer afio con resultados similares afiadiria robustez a este estudio. Existe
la necesidad de investigaciones que demuestren la efectividad de diferentes métodos de
ensefiar a pensar en cursos introductorios de diferentes disciplinas de la salud. También
sugerimos la necesidad de investigaciones que vean la relacidon entre aprendizaje del
contenido del curso y aprendizaje de destrezas de pensamiento critico. Se recomienda
también el estudio de las condiciones instruccionales e institucionales que favorezcan la
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investigacion critica. Se necesitan ademas, investigaciones que revelen como se origina la
disposicién para pensar criticamente. Especificamente sugerimos la necesidad de estudios
que examinen el efecto del maestro como modelo de una persona que piensa criticamente.
Por otro lado, las investigaciones sobre las creencias de los estudiantes y sus estrategias de
aprendizaje, pueden ser (tiles para entender las complejidades de la ensefianza para el
desarrollo de las destrezas del pensamiento critico.

THE RESULT OF TEACHING CRITICAL THOUGHT
SKILLS IN A INTRODUCTORY NURSING COURSE

This almost-experimental study utilized an education model to develop critical thought
in a group of first year nursing students having as an objective to determine skills acquisition.
Twelve weeks after its implementation the results showed the treatment statistical
significance. Therefore, the instruction method utilized to promote critical thought skills
produced the intended result in introductory nursing courses.

UNITERMS: nursing education, critical thought skills, education evaluation
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