
Objetivos 
1.Construir y validar un cuestionario para evaluar el pensamiento  crítico de las 

enfermeras en la práctica clínica, basado en el modelo circular de Alfaro-LeFevre. 

2.Explorar las relaciones entre nivel de pensamiento crítico y variables 

sociodemográficas, académicas y profesionales. 

 
 

 
 Estudio descriptivo, psicométrico y correlacional.  

 

 Los participantes fueron enfermeras de unidades de   

  hospitalización  del Hospital Vall d’Hebron (Tabla 1). 
        

        Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión de la muestra  

  

 

 

 

 

 Muestra estimada n= 350, seleccionada a través de un  

  muestreo estratificado. También se aleatorizaron unas  

  unidades para realización de test-retest (Tabla 2). 

        Tabla 2. Distribución de la muestra según unidades 

  
 

 
 Fueron analizadas 15 variables distribuidas en dos grupos 

  y se crearon dos instrumentos para su exploración (Tabla 3). 

 

       Tabla. 3. Variables a analizar e instrumentos  

 

 

 

 

 Diseño del CuPCPE. Se generó un pool de ítems y un   

  panel de expertos evaluó la validez de contenido del  

  nuevo instrumento (Tabla 4). 
      

        Tabla 4. Fases del proceso de la construcción del CuPCPE 

 

 

 

 

 
 

 Tras una prueba piloto en n=18 enfermeras, entre 

  marzo y abril de 2015 se administró el CuPCPE a los 

  profesionales. 

 

 Se obtuvo la aprobación del Comité Ético de  

  Investigación Clínica del Hospital Vall d’Hebron.  

  Se informó a los participantes sobre finalidad,  

  voluntariedad y confidencialidad de los datos. 

  

 Se realizaron análisis estadísticos descriptivos, 

           métricos y bivariantes.  

 

 

 

 
 

 

 Metodología  
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Fig.1.  4-Circle Critical Thinking Model, Alfaro-Le Fevre   

Bibliografía 

El pensamiento crítico (PC) es una competencia esencial en la práctica clínica 

aunque no hay estudios, a nivel nacional, que informen sobre las propiedades 

psicométricas de ningún instrumento de medida del PC aplicable a la práctica 

clínica 1. Alfaro-LeFevre (2002) planteó un modelo de 4 componentes que 

explican el constructo, el 4-Circle Critical Thinking Model 2, sin embargo no se ha 

encontrado instrumentos para su evaluación empírica (Fig.1). 

 

 

 
                                     

          

         Tabla 5. Perfil sociodemográfico y profesional de la muestra (n= 339)   

 

 

 

 

           

         

 

 2. Análisis métrico del CuPCPE 3  
      2.1 Análisis de la fiabilidad 

      Consistencia interna (Tabla 6) y estabilidad temporal, test-retest (Tabla 7). 
              

            Tabla 6. Alfa de Cronbach                                                                       Tabla 7. Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI) 

 

 

 

 

 

      2.2 Análisis de la validez de constructo (Fig. 3, Tablas 8, 9) 
          

        Tabla 8.  Correlaciones entre dimensiones         Tabla 9. Índices de bondad de ajuste               

 

 

               

 

 

 

 

 

 

 

             

             Correlaciones estadísticamente 

            significativas de moderadas a fuertes 

 

 

 Fig. 3. Modelo de Análisis Factorial Confirmatorio 

 

                             

 3. Nivel de PC y características de la muestra 4 (Fig. 2,Tablas10,11) 

 

          Tabla 10. Nivel de PC                            Tabla 11. Relación entre nivel de PC y características de la   

                                           muestra (p< .001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 Fig. 2. Frecuencias de la puntuación   

                           del CuPCPE 

           

 

 

 

 

          

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. El modelo conceptual 4-Circle CT Model se revela como un modelo válido para 

  explorar el constructo de pensamiento crítico (PC). 

2. El CuPCPE es un instrumento multidimensional con una fiabilidad alta, válido  

 para medir el PC de las enfermeras en la práctica clínica. 

3. Hay una relación positiva estadísticamente significativa entre nivel de PC  

      y más edad, más experiencia profesional en una misma unidad asistencial,  

      tener  un contrato laboral fijo, trabajar en un turno continuado, pertenecer a un  

      perfil profesional de supervisión y poseer un título académico superior.   

4. Hay una relación negativa estadísticamente significativa entre nivel de PC  

      y haber recibido formación en metodología enfermera.  
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1. Características de la muestra (Tabla 5)  

Resultados   

Conclusiones  

Muestra   

Agradecimientos 
A  todas las enfermeras que respondieron el cuestionario. 

Investigación financiada parcialmente por el Colegio Oficial de Enfermeras/os de Barcelona (PR 1820). 
 

Fiabilidad óptima:  

α > .85 (Nunnally, 1995)  
Fiabilidad excelente: 

CCI > .75 (Fleiss, 2011) 

 Modelo resultante se ajusta 

adecuadamente al modelo teórico  


