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Efectos de una intervencion
reflexiva sobre la imagen
profesional en estudiantes de
enfermeria
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Resumen Abstract

Objetivo principal: evaluar cambios producidos por una experiencia de aprendizaje
critico en la imagen de enfermeria de un grupo de estudiantes. Metodologia: disefio
mixto; 92 participantes de primer curso. Recogida informacién: Cuestionario inicial,
escala (pre-post) y diario reflexivo (post-actividad). Cambio del deseo de control: t de
student para datos apareados. Cambio en la percepcién de autonomia y emociones:
andlisis de contenido. Resultados principales: Puntuacién en escala de deseo de control
(pre): 55,65 (sobre 75). Puntuaciones globales pre-post sin diferencias significativas. St
para dimensiones: Autonomia (10,10-12,20 p<0,001); Poder e Influencia (9,53-12,58
p<0,001). Percepcién de autonomia mayoritariamente pobre. La participacién en la
actividad parecié despertar deseos emancipadores. Proceso acompanado de numerosas
emociones. Conclusién principal: La experiencia de aprendizaje mostré cambios signifi-
cativos en deseos de autonomia y poder. El constructivismo en estudios de enfermeria
podria ser una herramienta Gtil para fomentar formas “emancipadoras y autonomizantes
de ver la enfermeria”.

Palabras clave: Estudiantes de Enfermeria. Imagen profesional. Autoimagen. Aprendiza-
je. Autonomia Profesional. Educacién en Enfermeria. Emociones.

EFFECTS OF A REFLEXIVE INTERVENTION ON THE PROFESSIONAL IMAGE IN NURSING
STUDENTS

Objective: to evaluate changes produced by a critical learning experience in the nurs-
ing image of a group of students. Methods: mixed design; 92 first-year participants.
Information collection: Initial questionnaire, (pre-post) scale and reflective journal
(post-activity). Change of control desire: Student t for paired data. Change in the percep-
tion of autonomy and emotions: Content analysis. Results: Scale of desire for control
(pre): 55.65 (over 75). Global pre-post scores with no significant differences. Yes for
following dimensions: Autonomy (10,10-12,20 p <0,001); Power and Influence (9.53-
12.58 p <0.001). Perception of autonomy mostly poor. Participation in the activity
seemed to arouse emancipatory desires. Process accompanied by numerous emotions.
Conclusions: The learning experience showed significant changes in desires for auton-
omy and power. Constructivism in nursing studies could be an useful tool to promote
"emancipating and autonomizing ways of seeing nursing".
Keywords: Students Nursing. Professional image. Self Concept. Learning. Professional
Autonomy. Education Nursing. Emotions.
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Introduccion

A pesar de que el constructivismo apli-
cado a los procesos de ensenanza-
aprendizaje no es algo nuevo ni desconoci-
do, lo cierto es que el actual disefo curricu-
lar de muchas ensenanzas continta anclado
en un modelo de aprendizaje sustentado en
el paradigma po:-;itivista.I Los estudios de
enfermeria, en general, y los que se pueden
cursar en nuestro centro, en particular, no
son diferentes. Las ensefianzas se asientan
mayoritariamente en un modelo basado en
la reproduccidn mecdnica de conocimien-
tos, por parte del profesorado, y en la ad-
hesion acritica a los mismos, por parte del
alumnado.” Un “mecanicismo acritico”
verosimil gracias a la creencia de que el
control absoluto sobre la realidad (un con-
trol inexistente) es posible,3 para lo cual se
fragmenta la realidad, ignorando su cardc-
ter sistémico, y se elimina “lo problemiti-
co” (emociones, expectativas, etc.), en un
intento intencionado de evitar las incerti-
dumbres o las indeterminaciones (interfe-
rencias) que impedirian lograr ese control
absoluto.

Frente a este imaginario social, la asig-
natura “Bases tedricas y metodolégicas de
la Enfermeria” del titulo de Enfermeria de
la Universidad de Cérdoba (UCO) pretende
modificar la estructura cognitiva dominan-
te, y potenciar el pensamiento critico en los
estudiantes de enfermeria mediante la
priactica de una relacion simétrica y dia-
I(’)gica.4

Para conseguir este cambio epistémico-
pedagégico, hemos seguido la propuesta’
basada, por un lado, en el concepto de
“deconstruccién”,’ y por otro lado en la
“trascendencia de los esquemas” que im-
ponen formas de percibir y conocer.”™

El concepto de deconstruccién describe
de forma muy grifica nuestra toma de
posicién: “deshacer” sin destruir, pues no
pretendemos destruir el pensamiento
dogmitico que se esconde tras las pricticas
institucionalizadas, sino ponerlo en eviden-
cia para, desde su reconocimiento, cons-
truir nuevos dispositivos cognoscentes
habilitantes para el pensamiento critico.

Respecto a la trascendencia de los es-
quemas que imponen formas de percibir y
conocer de la realidad, resultan igualmente
graficos los conceptos de habitus y de
efecto paradigma.’ El habitus es ese con-
junto de esquemas generativos a partir de
los cuales los sujetos perciben el mundo y
actdan en é1.7 A partir de estos esquemas,
de estas estructuras, se producen los pen-
samientos, las percepciones y las acciones.
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Pero estas estructuras “posibilitadoras”
actian a la vez como limitadores de la
accion, pues el habitus tiende a garantizar
la conformidad con las pricticas y su per-
manencia en el tiempo. En el mismo senti-
do, se destaca el valor dual de los paradig-
mas “kuhneanos”, que “por un lado, son
muy ttiles en cuanto permiten resolver con
éxito ciertos problemas (...) pero que, por
otra parte, pueden llevarnos a ignorar in-
formacién que no concuerda con nuestros
paradi gmas”.sEl paradigma impide, obsta-
culiza ver aquello diferente a las pautas
dadas.

En definitiva, la transformacién pre-
tendida debe comenzar por romper con lo
naturalizado, por “desvelar” el pensamien-
to dogmitico existente en el actual diseno
curricular de los estudios de enfermeria; y
de esta forma, sin velo (desvelada la reali-
dad), hacer del alumnado autor de su pro-
pio conocimiento para que sea capaz de
desarticularlo, interpelarlo y, eventualmen-
te, reconstruirlo con una nueva significa-
cion.'

Pero ademds, nuestra propuesta trata de
trascender lo meramente reflexivo para
investigar las intencionalidades ocultas en
las realidades sociales. Trata de desenmas-
carar la ideologia y en consecuencia lograr
una conciencia emancipadora.’ La reflexion
critica (superadora de dogmas) puede con-
vertirse, ademads, en una via de liberacion
para el hombre. Y si esta potencialidad es
deseable para cualquier persona o colecti-
vo, es especialmente importante en el caso
de la disciplina enfermera pues, histérica-
mente, la enfermeria ha desarrollado ciertas
caracteristicas que han contribuido al man-
tenimiento de una identidad subordinada y
han dificultado sus intentos de emancipa-
cion. '’

Por tanto, el aprendizaje reflexivo y la
toma de conciencia en el aula se puede
convertir, para la enfermerfa, en herramien-
ta de liberacién profesional.' Bajo esta
premisa, que a través de la toma de con-
ciencia en el aula es posible fomentar la
autonomia del alumnado y visualizar nue-
vas posibilidades, se enmarca la actividad
puesta a prueba en este estudio, que tiene
como objetivo evaluar los cambios produ-
cidos por una experiencia de aprendizaje
critico en la imagen de la enfermeria que
tiene un grupo de estudiantes de primer
ano, en términos de reestructuracion e
integracién de formas “emancipadoras y

. . T
autonomizantes de ver la enfermeria”.

Metodologia

Se ha llevado a cabo un estudio con
metodologia mixta, cuantitativa y cualitati-
va. Para evaluar los cambios producidos en
el deseo de control, se ha realizado un
estudio antes-después (o pre-post) de un
solo grupo. Para explorar las preconcep-
ciones, la percepcion de autonomia y las
emociones provocadas en el trascurso de la
experiencia se ha realizado un anilisis de
contenido de los diarios reflexivos del
alumnado.

Los sujetos de estudio han sido los 92
estudiantes de primer curso participantes
del Grado de Enfermeria de la Universidad
de Cérdoba, siendo estos la totalidad de
alumnos matriculados y disponibles en el
primer curso, obtenidos a su vez mediante
muestreo por conveniencia. Los criterios de
inclusién fueron los siguientes: ser alumno
matriculado en el primer curso del Grado
de Enfermeria por la Universidad de
Cérdoba en el ano académico 2016; alum-
nos que cumplan con una asistencia regular
al centro educativo; alumnos que hayan
dado por escrito su consentimiento para
participar.

La variable respuesta antes y después
de la exposicion de los sujetos a la inter-
vencién de aprendizaje critico fue definida
como el deseo de control (del alumnado
por controlar los acontecimientos que
suceden en la vida cotidiana), medida me-
diante la version espanola de la escala de
Burger y Cooper. Esta escala se compone
de 15 items que son valorados por el en-
cuestado del 1 al 5, indicando el 5 que se
estd Totalmente de Acuerdo con lo que se
afirma; y el 1 que se estd En Total Des-
acuerdo. La versién espanola de la escala'’
posee caracteristicas psicométricas simila-
res a la version ori ginal,I3 con una consis-
tencia interna (K-R) de 0,80 y una fiabili-
dad test-retest a las seis semanas de 0,75.
En cuanto a su estructura, los autores de la
version espainola proponen un modelo de
estructura tentativo constituida por cuatro
factores: Prevision, Reactancia, Poder e
influencia y Autonomia.

Respecto a la variable intervencién, la
experiencia de aprendizaje critico, fue
disenada siguiendo los trabajos de Allen"
de forma que, basdndonos en los postula-
dos de la Teorfa de la Accién comunicati-
va, se ha procurado crear unas condiciones,
de comunicacion e interaccion, racionales y
auténomas entre el alumnado y el profe-
sor.'

Respecto a los contenidos, se pidié a
los estudiantes que, en una primera activi-
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dad, describieran sus propias ideas sobre la
enfermera como persona y la enfermeria
como ocupacién (primero de forma indivi-
dual, después en pequefios grupos y, final-
mente, en un grupo de aproximadamente
30 estudiantes). En una segunda actividad,
analizaron la imagen publica de la enfer-
merl’a;') y, finalmente, en una tercera acti-
vidad, el concepto que las propias enferme-
ras tienen de si mismas.'® Estas dos tiltimas
actividades consistieron en la lectura y
discusion de sendos textos en los que se
ofrecian visiones criticas de la imagen
estereotipada de la enfermeria'® y de las
relaciones de dominacién entre enfermeras
y médicos. Al finalizar cada actividad, el
alumnado era invitado a la lectura de otros
textos y a la consulta a otras personas acer-
ca de sus visiones de la enfermera y la
enfermeria. El objetivo no era otro que
animarlos a comprender y criticar sus pro-
pias concepciones iniciales.

Junto a estas variables principales, se
han estudiado: la edad, sexo, estudios
elegidos en primera opcién, modalidad de
acceso a la universidad y calificacién de
acceso, como variables independientes.

Ademds, se ha recogido informacién
sobre las preconcepciones y prejuicios que
el alumnado tenia sobre la autonomia
enfermera (previamente a la actividad);
sobre los cambios producidos en la percep-
cion de la autonomia tras la actividad; y
sobre las emociones provocadas por la
actividad; en todos los casos, de forma
narrativa.

Para la recogida de datos, se utilizé un
cuestionario inicial que contenfa la infor-
macién identificativa del sujeto (edad,
sexo, estudios elegidos en primera opcidn,
modalidad de acceso a la universidad y
calificacién de acceso) y la version espafio-
la de la escala de Burger y Cooper. Esta
escala fue contestada antes del inicio de la
actividad y a las 3 semanas de su finaliza-
cion (retest). El cuestionario (con la escala)
fue entregado en mano y autocumplimen-
tado por el propio alumnado.

La informacién referida a las precon-
cepciones y prejuicios previos a la incorpo-
racion al grado, a los cambios producidos
en la percepcién de autonomia (después de
la actividad) y a las emociones provocadas
por la actividad, fue recogida al finalizar la
misma, mediante un diario reflexivo.'™'®
Para identificar las emociones provocadas
se utilizé la rueda de las emociones. "’

Se ha realizado un anilisis descriptivo
univariante de las variables sociodemograi-
ficas y del cuestionario (sus 4 dimensiones,
y los items que las componen) mediante
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distribucién de frecuencias, medias y des-
viacién estdndar. A continuacién, se com-
probé si las variables resultado (puntuacién
global, de cada una de sus 4 dimensiones, y
de los items que las componen) se distribu-
fan normalmente en los diferentes grupos
estratificados mediante la Prueba de Shapi-
ro-Wilk. Probada la normalidad, se analizé
la relacion existente entre la variable deseo
de control (previa a la intervencién) y cada
una de las variables independientes. En el
caso de las variables estudios elegidos en
primera opcién y modalidad de acceso, se
ha realizado una Anova; aunque, debido al
escaso nimero de algunas categorias, se
dicotomizo para aplicar, en este caso, unat
de student. Esta misma prueba se realizé
para comprobar su asociacion con la varia-
ble género. Por dltimo, se ha realizado una
correlacién de Pearson para comprobar su
relacién con las variables edad y califica-
cién de acceso. El andlisis de los cambios
en el deseo de control se ha realizado me-
diante la prueba t de Student para datos
pareados. Por su parte, la informacién
recogida mediante diario reflexivo ha sido
sometida a un andlisis de contenido me-
diante el método de las comparaciones
constantes.

Previamente a la recogida de datos, los
participantes fueron informados por los
investigadores del trabajo y cumplimenta-
ron el consentimiento informado. Fueron
explicitados y clarificados los supuestos
metodologicos de la investigacion, sus
objetivos y el tipo de colaboracién que de
ellas se solicitaba. Ademads, se garantizé el
anonimato y la confidencialidad de los
datos, ofreciendo la posibilidad de negarse
a contestar a cualquier pregunta.

Resultados

El anilisis de los datos recogidos sobre
el total de los 92 participantes del estudio,
refleja una poblacién con una media de
edad de 20,16 afios y una mediana de 19
afios. De ellos, el 84,8% son mujeres. Eli-
gieron los estudios de Enfermeria como
primera opcién el 64,1%, frente al 28,3%
de alumnos que eligieron Medicina. Un
7,6% eligieron en primer lugar otros estu-
dios. En cuanto al modo de acceso a los
estudios de grado en Enfermeria, el bachi-
llerato ocupa el primer lugar, con un
635,2%, seguido de formacién profesional
con el 29,3%. Un 3,3% accedieron via
mayores de veinticinco afos y, finalmente,
un 2,2% como mayores de cuarenta afos.
Respecto a calificacién de acceso, la media
se sitida en un 11,233 sobre una puntuacién

médxima de 14.

Respecto al deseo de control previo ala
intervencion, valorado mediante la escala
de Burger y Cooper, presenta una puntua-
cién global de 55,65. Siendo las puntua-
ciones de cada una de sus dimensiones:
16,69 en prevision; 17,27 en reactancia;
10,10 en autonomia; y 9,53 en poder e
influencia.

El deseo de control no ha presentado
asociacién significativa con ninguna de las
variables explicativas (edad, sexo, estudios
elegidos en primera opcién, modalidad de
acceso y calificacién de acceso).

Al comparar las puntuaciones antes y
después de la intervencién, no aparecen
diferencias significativas en la puntuacién
global. En cambio, si aparecen para las
dimensiones autonomia (Items n°2, 5, 8, 9)
y poder e influencia (ftems n° 10, 11, 14,
15) (ver Tabla 1).

Tabla 1. Puntuaciones de cada item de la escala
antes y después de la intervencion. Cordoba,
Espafia, 2016

puntuacion| puntuacion
item pre post sig.
1 3,70 3,65 0,055
2 3,29 3,32 0,003
3 3,46 3,28 0,000
4 3,29 3,18 0,000
5 3,84 405 0,000
6 445 433 0,000
7 437 428 0,000
8 2,65 272 0,000
9 3,08 32 0,000
10 2,90 319 0,001
11 449 455 0,017
12 445 441 0,000
13 342 3,33 0,000
14 392 41 0,001
15 3,34 3,64 0,000

En cuanto a las preconcepciones y pre-
juicios sobre la autonomia enfermera, el
alumnado reconoce tener una vision sesga-
da de la realidad que contiene muchos de
los estereotipos analizados en el taller de
imagen publica: “La imagen que yo tenia
de mi profesion (...) era un poco como la
de todos, una enfermera sacando sangre,
amable y simpdtica que trataba de hacer
mds sencillo ese mal trago” (Informante
4). Sin embargo, el andlisis critico de estos
estereotipos y de sus implicaciones, les
produce dano: “Me ha sentado muy mal, la
bofetada de realidad puesta ante nosotros,
(...) la enfermeria es uno de los trabajos
con mds estereotipos, (...) la mayoria de
las veces se convierten en prejuicios, los
cuales no son reales” (Informante 17).

También les produce malestar el andli-
sis de la enfermeria como grupo oprimi-
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do." Reconocen que esta posicion de su-
bordinacion es visible, incluso, en las posi-
ciones que transmiten “inconscientemente”
el profesorado que les ensefia: “Desde
nuestra posicion de estudiantes, podemos
ver como los propios profesores nos mar-
can inconscientemente un limite que no
debemos pasary que ademds nos crea esa
inseguridad e inferioridad que tendremos
posteriormente en el dmbito sanitario”
(Informante 21).

A pesar de ello, el anilisis de los textos
revela un alumnado capaz de mirar hacia el
pasado para reconocer las razones de la
realidad actual y, a la vez, mirar hacia el
futuro buscando el avance de la profesién:
“En cierta manera, los estereotipos pro-
vienen de nuestra historia y no podemos
renegar de ella (...), pero es cierto que
debemos avanzar y dejar atrds ciertas
cosas (afiaden)” (Informante 43); “Desde
mi punto de vista lo que debe de existir es
personas que “no quieran’’ socializar en
este entorno, es decir personas que quie-
ran luchar para cambiar esta imagen (...)"
(Informante 47).

Reconocen que se trata de una situa-
cion que estd muy relacionada con la pro-
pia imagen que las enfermeras tienen de si
mismas. “(...) es una imagen que hemos
creado nosotros mismos, como enfermeros
(...). Si nosotros mismos nos desprestigia-
mos como profesionales de la salud, nues-
tra imagen al exterior estard marginada e
infravalorada” (Informante 60).

Esta conciencia de control interno, les
permite dar un paso mds, identificando
posibles soluciones para paliar el estado
actual de la imagen enfermera: “El enfer-
mero tiene que dar una imagen profesional
va que estd preparado para ello y tiene
conocimientos, al igual que debe tener
otros valores (...), debe tener ganas de
colaborar con organizaciones y asi mejo-
rar dicha imagen” (Informante 60); “(...)
para quitar esa imagen erronea que tiene
interiorizada la mayoria de la poblacién y
que hace que nos sintamos infravalorados
Vv que se nos quite el prestigio que real-
mente merecemos, debemos movernos,
saltar a las esferas piiblicas y hacer ver a
la gente qué es la Enfermeria y por qué
queremos ser enfermeras” (Informante
78).

No obstante, este proceso de trasforma-
cion de ideas ha venido acompanado de
numerosas emociones, tanto negativas
como positivas, que el alumnado fue des-
cribiendo en sus textos. En cuanto a las
negativas, las emociones mds repetidas
fueron las de enfado, ira, miedo y tristeza.
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Respecto a las positivas, aparecen numero-
sas referencias al optimismo, la confianza,
el interés y la admiracion.

Discusion

Los resultados del estudio muestran un
alto grado de deseo, entre los estudiantes
de enfermeria, por gobernar sus propias
conductas y controlar las circunstancias en
las que se ven envueltos. Estos resultados
contrastan con lo senalado por estudios
prf:vio:-;,20 en un estudio realizado con
estudiantes de Psicologia en la Comunidad
de Madrid, en el que la puntuacién obteni-
da (utilizando la misma escala que en
nuestro estudio) se sitda en niveles bastan-
te mds bajos (39%).

Ademds, este deseo de control contra-
dice el alto grado de sumisién que otros
estudios describen entre los estudiantes de
enfermerfa (en relacién a estudiantes de
otros titulos).”! En este sentido, nuestro
estudio no encuentra diferencias en funcién
de los grados universitarios elegidos en
primera opcién (enfermeria, medicina u
otros).

Por otro lado, la falta de asociacién en-
tre el deseo de control y el sexo de los
sujetos tampoco parece justificar la rela-
cion descrita por algunos estudios”entre el
hecho de ser mujer con la inequidad de
género en cuanto a semejanza en el rol, y
posicion social y laboral en el colectivo de
enfermeria.

Respecto a los prejuicios o preconcep-
ciones de los estudiantes sobre la autonom-
fa de la profesién antes de su participacién
en la actividad, su imagen concuerda, de
manera generalizada, con una imagen
técnica y escasamente autonoma, similar a
la encontrada en otros estudios™ que resal-
tan el rol de asistencia de la enfermeria en
los hospitales. También se descubren este-
reotipos comunes a estudios previos.24

Sin embargo, y tras la participacién en
la actividad (intervencion), los alumnos
fueron capaces de dibujar una amplia gama
de actuacién de la enfermera en la que
destacan el campo de la investigacion, la
docencia o la educacidon para la salud.
Ademids, es claramente perceptible el cam-
bio producido en el alumnado hacia con-
ceptos de indole emancipadora. Estas
transformaciones coinciden con estudios™
que destacan la importancia del uso de una
metodologia activa en el curriculo de en-
fermeria; en otros estudios™ se destaca la
importancia de establecer relaciones dia-
légicas en contextos de intersubjetividad
como productoras de significados, con

capacidad de resignificar la existencia;
ademds, siguiendo las ideas desarrolladas
por modelos/referenciales teoréticos exis-
tentes, se evidencia” cOmo, concretamente,
el aprendizaje critico introduce al alumno
de forma activa en su bagaje educativo, en
contraste con el tradicional aprendizaje
mecdnico escolar.

Por dltimo, resaltar que en este proceso
de transformacién de ideas se ha manifes-
tado una importante lucha o confrontacién
de emociones. Esto es, los estudiantes han
sufrido una evolucién en cuanto a sensa-
ciones vividas pre, durante, y post inter-
vencién se refiere. Es un hecho la existen-
cia de emociones negativas al término de
dichas intervenciones, tales como la triste-
za, ira, miedo o sorpresa. Sin embargo,
también se hace presente la capacidad de
resiliencia del alumnado, cumpliéndose
uno de los propositos del estudio: el de
saber sobreponerse a la realidad, zaftarse de
sensaciones negativas y recanalizarlas para
avanzar en el desarrollo profe:-;ional.28 En
este sentido, es importante la presencia de
emociones positivas, en contraposicion a
las citadas anteriormente, tales como admi-
racién, interés y confianza. Queda plasma-
da, de este modo, la convivencia de emo-
ciones contradictorias, que forman parte de
la actividad y la enriquecen, apoyando asi
la idea defendida” de la importancia del
aprendizaje emocional y su propio proceso
en la adquisicion del conocimiento.

Respecto a las limitaciones del estudio,
sefnalar que, al no existir grupo control, no
se puede asegurar que los cambios apareci-
dos sean debidos a la propia intervencion,
0 a otras intervenciones o factores no con-
trolados. Ademads, es necesario tener en
cuenta que: 1) la respuesta puede estar
inducida por el conocimiento de los parti-
cipantes de que se les estd estudiando; y 2)
puede producirse una regresion a la media,
o tendencia de los individuos que tienen un
valor muy elevado a obtener valores mas
cercanos a la media cuando la misma va-
riable se mide por segunda vez o de forma
repetida en el tiempo (aunque los sujetos
no disponian de los resultados de la prime-
ra medicion).

Respecto a los cambios producidos por
la actividad en las dimensiones de auto-
nomia y poder e influencia de la escala de
Burger y Cooper, no se han encontrado
estudios semejantes con los que poder
comparar nuestros hallazgos.

A pesar de ello, creemos que el presen-
te estudio sugiere la conveniencia de con-
feccionar estrategias docentes en los estu-
dios de enfermeria que vayan mds alld de
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la exposicion de contenidos para lograr un
aprendizaje participativo y critico que
produzca cambios disciplinares y, sobre
todo, profesionales.

Conclusion

El alumnado de enfermeria presenta,
antes de la intervencidn, una puntuacién
alta en el deseo de control global valorado
seglin la escala de Burger y Cooper. Al
comparar las puntuaciones globales antes y
después, no aparecen diferencias significa-
tivas. En cambio, si aparecen para las di-
mensiones autonomia y poder e influencia.
Respecto a la percepcién de autonomia, es
mayoritariamente pobre; aunque la partici-
pacion en la actividad parece haber desper-
tado deseos emancipadores. No obstante,
este proceso de transformacién de ideas ha
venido acompaiado de emociones numero-
sas y contradictorias.

Por tanto, podemos concluir que la ex-
periencia de aprendizaje ha mostrado cam-
bios significativos en el deseo de autonom-
ia y poder del alumnado, si bien es necesa-
rio contemplar la amplitud y la intensidad
de las emociones puestas en juego en el
proceso. Esto nos permite aconsejar la
introduccion del constructivismo aplicado a
los procesos de ensenanza-aprendizaje en
los estudios de enfermerfa como una
herramienta Gtil para fomentar formas
“emancipadoras y autonomizantes de verla
enfermeria” tan necesarias, todavia, en la
profesién enfermera.
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