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El pensamiento critico (PC) es una competencia esencial en la practica clinica

aunque no hay estudios, a nivel nacional, que informen sobre las propiedades
psicométricas de ningun instrumento de medida del PC aplicable a la practica
clinica [1). Alfaro-LeFevre (2002) planted0 un modelo de 4 componentes gue
explican el constructo, el 4-Circle Critical Thinking Model (2], sSin embargo no se ha
encontrado instrumentos para su evaluacidon empirica (rig.1).

ODbjetivos

1.Construir y validar un cuestionario para evaluar el pensamiento critico de las
enfermeras en la practica clinica, basado en el modelo circular de Alfaro-LeFevre.
2.Explorar las relaciones entre nivel de pensamiento critico y variables

sociodemograficas, académicas y profesionales.

Metodologia

= Estudio descriptivo, psicometrico y correlacional.
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Fig.1. 4-Circle Critical Thinking Model, Alfaro-Le Fevre

Resultados
1. Caracteristicas de la muestra (rabla5)

5 LOS par“C'panteS fueron enfermeras de Unidades de Tabla 5. Perfil sociodemografico y profesional de la muestra (n= 339)

hospitalizacion del Hospital Vall d’'Hebron (tabla 1).

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de la muestra

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Enfermeras (asistenciales, clinicasy ~ Enfermeras alumnas de Master o postgrado
supervisoras) de unidades médicas,  en practica en la unidad.
quirdrgicas o cuidados Enfermeras residentes de pediatria.

criticos/semicriticos.

Con contrato laboral fijo, interino o Enfermeras de unidades en que el paciente
eventual. no estuviera hospitalizadoy enfermeras del
Blogue Quirurgico.

Caracteristicas %o (n)
Edad (media en anos) 44 (DE 21-65)
Género Mujer 87.0(294)
Anos de experiencia laboral 45.1(143)
Unidad asistencial Medico-quirdrgica  43.1 (146)
28.9 (48)

Experiencia unidad actual

21 0 + anos 20.6 (70)
Turno laboral 57.7(182)
Contrato laboral 64.6 (219)
Categoria profesional 87.0(209)

Nivel academico 0 51.0(173)
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Formacion metodologia enfermera 67.0(225)

= Muestra estimada n= 350, seleccionada a través de un 2. Analisis métrico del CuPCPE 3
muestreo estratificado. También se aleatorizaron unas 2 1 Analisis de la fiabilidad

unidades para realizacion de test-retest (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun unidades

Unidades n= 350

Unidades quirurgicas n=154; 44%
Unidades médicas n=143; 41%

Unidades criticas n=53; 15%

Consistencia interna (tabla 6) y estabilidad temporal, test-retest (tabla 7).
Tabla 6. Alfa de Cronbach Tabla 7. Coeficiente de Correlacion Intraclase (CClI)

Dimensiones Valor a Dimensiones CCI

Personal .89 Personal .70

Intelectual o cognitiva .94 Intelectual o cognitiva A7

Interpersonal y de autogestion .86 Interpersonal y de autogestién 54
S cni Fiabili ptima:; P il
Técnica .78 ib8ga|(\j| op | 31995 Técnica /6 Fiabilidad excelente:
Total .@ a > .35 (Nunnally, ) Total @ CCIl > .75 (Fleiss, 2011)

= Fueron analizadas 15 variables distribuidas en dos grupos 2.2 Analisis de la validez de constructo (Fig. 3, Tablas 8, 9)
y SE crearon dOS InStrumentOS para Su exploraCIén (Tabla 3)- Tabla 8. Correlaciones entre dimensiones Tabla 9. Indices de bondad de ajuste

Tabla. 3. Variables a analizar e instrumentos

Variables Instrumentos

Componentes del pensamiento critico
(PC) segan el 4-Circle CT Model: Cuestionario de Evaluacion del Pensamiento
Nivel de PC global y Nivel de PC en cada Critico en la Practica Enfermera (CuPCPE)

una de las 4 dimensiones.
Caracteristicas descriptivas de la
muestra: Formulario ad hoc

Datos scciodemograficos, académicos y
profesionales.

nuevo INnstrumento (Tabla 4).

Tabla 4. Fases del proceso de la construccion del CuPCPE
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Fig. 3. Modelo de Analisis Factorial Confirmatorio

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

. Cunstru_gcién del instrumento
Generacionde 112 items X = 362 (DE 33.4, rango [88-456]) _ y _ o
[ Tabla 10. Nivel de PC Tabla 11. Relacion entre nivel de PC y caracteristicas de la
601 muestra (p< .001)
*Validezde contenido Dimensiones Items Rango de valor j Variables Nivel mas altode PC Media (DE)
Indice de validez de contenido, = B Puntuaciones o0 2o ¢ 20020053 305 4.43
CVI= .85 Personal 1-39 39-156 § 40- directas CuPCPE ' C ' Edad 52-65 afios 360.6 (35.9)
Intelectual o cognitiva 40-83 43-172 < il Nivel de PC Bajo  Moderado Alto Afos de experiencia laboral 11-15 afos 359.5(30.4)
-g_e:s._.lijér_'uddefiniltiva: 1th items Interpersonal y de autogestion  84-103 21-84 <IDE  +1DE > 1DE Unidad asistencial Semicriticos 358.4 (32.2)
istribuidos en las cuatro
dimensiones del 4-Circle CT Model E— Técnica 104-109 6-24 207 = Experiencia unidad actual + 21 afios 361.1(30.7)
Clobal 1106 106- 436 { Turno laboral 7 horas 367.3 (31.5)
0Da - -
: - R _‘ Muestra Contrato laboral Fijo 357.9(33.9)
| 100 200 300 400 | , . :
Total Categoria profesional Supervisora 366.1 (28.4)
" — Nivel académico Master o Postgrado 357.4 (32.5)
7 —
Tras una prueba piloto en n=18 enfermeras, entre . 2. Frecuencias de Ia puntuacion i |
mar O abr| de 2015 Se admnstr() e| C PCPE a IOS del CUPCPE Formacién metodologiaenfermera No 359.6 (32.4)

= Se obtuvo la aprobacion del Comité Etico de

Investigacion Clinica del Hospital Vall d’'Hebron.

Se Informo a los participantes sobre finalidad,
voluntariedad y confidencialidad de los datos.

= Se realizaron analisis estadisticos descriptivos,
metricos y bivariantes.
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Conclusiones
1. El modelo conceptual 4-Circle CT Model se revela como un modelo valido para

explorar el constructo de pensamiento critico (PC).

2. El CuPCPE es un instrumento multidimensional con una fiabilidad alta, valido
para medir el PC de las enfermeras en la practica clinica.

3. Hay una relacidon positiva estadisticamente significativa entre nivel de PC
y mas edad, mas experiencia profesional en una misma unidad asistencial,
tener un contrato laboral fijo, trabajar en un turno continuado, pertenecer a un
perfil profesional de supervision y poseer un titulo acadéemico superior.

4. Hay una relacion negativa estadisticamente significativa entre nivel de PC
y haber recibido formacidon en metodologia enfermera.



