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RESUMEN

Introduccion: Entornos sanitarios complejos y cambiantes, con una mayor necesidad de
cuidados centrados en el paciente y una practica basada en la evidencia, son factores que
contribuyen a enfatizar al pensamiento critico, como competencia inherente a la enfermeria
como profesion.

Objetivo: Identificar habilidades del pensamiento critico para el proceso de razonamiento

diagnostico en estudiantes de enfermeria.
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Meétodos: Estudio descriptivo de corte transversal, en 120 estudiantes del 2do afio
licenciatura en enfermeria, curso regular diurno, 2017-2018, de la Facultad Tecnoldgica,
municipio Camagiey. Cuba. Se ejecutd un seguimiento en el progreso de las habilidades del
pensamiento critico, en la valoracion y formulacion del diagndstico, empleando metodologia
del proceso de atencién de enfermeria en la practica clinica.

Resultados: Fueron identificadas dificultades relacionadas con la elaboracion de
observaciones fiables, distincion y validacion entre datos relevantes e irrelevantes, encontrar
patrones y relaciones entre sefiales o signos, hacer inferencias e interrumpir juicios por falta
de datos para formular correctamente los diagnosticos de enfermeria.

Conclusiones: La identificacion de habilidades del pensamiento critico en correspondencia
con el vinculo entre la valoracion y el razonamiento diagnostico, en el contexto practico del
proceso de atencion de enfermeria, permitio precisar caracteristicas relacionadas con su
aplicacién en estudiantes de licenciatura en enfermeria, durante la etapa de transicion de la

formacion académica al ejercicio en la practica clinica.

Palabras clave: Pensamiento; juicio/diagndstico; proceso de enfermeria; précticas clinicas.

ABSTRACT

Introduction: Complex and changing healthcare settings, with greater need for patient-
centered care and evidence-based practice, are factors that contribute with emphasizing
critical thinking, as a competence inherent in nursing as a profession.

Objective: To identify critical thinking skills for the process of diagnostic reasoning in
Nursing students.

Methods: Descriptive cross-sectional study carried out with 120 students from the
Technological School in Camagliey Municipality who were in their second academic year of
the Bachelor of Sciences in Nursing, in the regular full-time course during 2017-2018. A
follow-up was carried out on the progress of critical thinking skills, in the assessment and
formulation of diagnosis, using a methodology of the nursing care process in clinical
practice.

Results: We identified difficulties related to the elaboration of reliable observations,

distinction and validation between relevant and irrelevant data, finding patterns and
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relationships between signals or signs, making inferences and interrupting judgments due to
lack of data to correctly formulate nursing diagnoses.

Conclusions: The identification of critical thinking skills in correspondence with the link
between assessment and diagnostic reasoning, in the practical context of the nursing care
process, made it possible to specify characteristics related to its application in students of the
Bachelor of Sciences in Nursing, during the stage of transition from academic training to
practice in clinical practice.

Keywords: thinking; judgment/diagnosis; nursing process; clinical practice.
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INTRODUCCION

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), "método sisteméatico y organizado de
administrar cuidados individualizados", es util para el razonamiento y la toma de decisiones,
ya que posibilita el juicio clinico y la reflexion filosofica al planificar cuidados.® A través
de la historia, el PAE ha transitado por varias etapas. La primera, enfocada a la recoleccion
de datos, la planificacion, implementacion y evaluacion del cuidado. La segunda, incluy6
una fase mas, denominada diagnésticos de enfermeria. Esta se centrd en la "solucién de
problemas y asumid las caracteristicas de un proceso dindmico y multifacético, basado en el
razonamiento y el pensamiento critico” (PC). La ultima generacion se ha caracterizado por
la especificacion y prueba de los resultados sensibles a las intervenciones de enfermeria en

la practica clinica.®
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Al analizar la relacion proceso de enfermeria y pensamiento critico, se corrobora que existen
tres tipos de consideraciones diferentes, entre ellas, las que consideran que el pensamiento
critico estd implicito en el proceso enfermero. Bowes y McCarthy, Alfaro-LeFevre,
Bittencourt y Crossetti, Kataoka y Saylor, Lunney y Yildirim y Ozkahraman exponen que el
proceso enfermero, utilizado de manera efectiva para el propdsito previsto, es un elemento
facilitador del pensamiento critico. Por ultimo, para otros autores, el proceso enfermero
pudiera llegar a impedir la habilidad de pensar criticamente. (Miller & Malcolm; Jones &

Brown).®

Sin embargo, los principales conceptos relacionados al PC son aquellos que componen las
fases del proceso de atencion de enfermeria, como son: la toma de decisiones, el
juzgamiento y el raciocinio clinico, orientado hacia la resolucién de problemas en la practica

asistencial del enfermero.®

La aplicacién del PAE requiere un mayor esfuerzo intelectual, que demanda del personal de
enfermeria en cada una de sus fases, un pensamiento critico, por ejemplo, el uso de
habilidades intelectuales complejas en la elaboracién de los diagnosticos de enfermeria, y en
las propias acciones deliberadas e independientes.® No obstante, el PC manifiesta una serie
de divergencias, pese a ellas, de forma global y dentro de los diferentes modelos, hay
acuerdo en que no es suficiente con poseer un determinado dominio en ciertas habilidades
de pensamiento, también es necesario el querer utilizarlas. Igualmente, poseer disposicién
tampoco es suficiente. Por tanto, es necesaria la puesta en marcha de estos dos componentes
de forma conjunta para la articulacion de este tipo de pensamiento.(”)

De igual forma, entornos sanitarios complejos y cambiantes, con una mayor necesidad de
cuidados centrados en el paciente y una practica basada en la evidencia, son factores que

contribuyen a enfatizar el PC como competencia inherente a la profesion de enfermeria.®9

La educacion universitaria en enfermeria, por su parte, presenta actualmente grandes retos,
tales son: la generacion de nuevos conocimientos, el fortalecimiento de capacidades éticas,
cognitivas, disciplinarias, humanisticas y tecnoldgicas, por sefialar algunos. Todo ello en
transversalidad con el desarrollo de habilidades practicas, con la finalidad de formar
recursos humanos capacitados, proactivos y resolutivos, al promover la insercion laboral de
profesionales méas conscientes, reflexivos y criticos.!® Lo que indica que para el

establecimiento de sistemas educativos de calidad se requiere el desarrollo de un
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pensamiento dirigido por la reflexion y la critica, ademas de las habilidades basicas,
justificando asi que dicha forma de pensamiento requiere de una actividad mental mas

elaborada o de orden superior.®V)

En los ultimos afios, la ensefianza y aplicacion del proceso de atencion de enfermeria se ha
tornado una prioridad, se considera un instrumento metodoldgico que fomenta la innovacion
y creatividad en los estudiantes de enfermeria para la aplicacion del cuidado individualizado,
el cual se aplica de base tedrica al ejercicio de la profesion. Ademas, sirve de guia en la
actividad practica al permitir organizar pensamientos, observaciones e interpretaciones,
integrar conocimientos y asegurar la calidad del cuidado que se proporciona y asi conseguir
evaluar la trascendencia de las intervenciones realizadas, razones por la que el PAE exige

del estudiante capacidad para prestar cuidados de forma racional, l6gica y sistematica.?

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, se plantea como objetivo identificar habilidades del
pensamiento critico para el proceso de razonamiento diagndstico en estudiantes del segundo
afio de licenciatura en enfermeria, en la etapa de transicién al ejercicio de la practica clinica
como parte de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en su formacion

profesional.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en un universo de 120 estudiantes que
conforman la matricula actual del 2do afio licenciatura en Enfermeria, curso regular diurno,

2017-2018, en la Facultad Tecnoldgica del municipio Camagtiey.

Criterios de inclusion: pertenecer a la sede de la facultad tecnoldgica del municipio
Camaguey, asistencia permanente al area préactica en los Hospitales Clinicos Quirurgicos

Docentes "Manuel Ascunse Domenech™ y "Amalia Simoni".

Criterio de exclusion: tener ausencias reiteradas al area practica.

Fue ejecutado el seguimiento en el progreso de las habilidades del pensamiento critico,

durante la valoracion y formulacion del diagndstico de enfermeria, a través de la
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presentacion de casos y mediante la aplicacion de la metodologia del proceso de atencion de
enfermeria en la préctica clinica, para el cual se seleccionaron los siguientes indicadores y

criterios:

— Indicadores para comprobar el progreso de habilidades del pensamiento:
o Evaluacion Satisfactoria: si obtiene *(5) evaluacién de MB / *(4) evaluacion de B.
o Evaluacion No satisfactoria: *(3) evaluacion de R / *(2) evaluacion de M.

— Criterios:

o Obtiene *(5) si ejecuta la valoracion correcta al recoger los datos objetivos y
subjetivos, relevantes e irrelevantes, reconocer las suposiciones, identificar las
necesidades y problemas segun taxonomia diagndsticas, plantea los diagndsticos

correctos segun NANDA-I.

o Obtiene *(4) si recoge bien los datos, identifica las necesidades y problemas, pero
obvia un diagndstico con relacion a los datos obtenidos. Dificultad para Interrumpir
los juicios cuando faltan datos. No establecer conexiones interdisciplinarias.

e Obtiene *(3) si obvia datos y hallazgos de importancia (que no comprometa al
paciente, dificultad para identificar algunas necesidades y problemas, dificultad para
describir el problema, examinar las suposiciones. solo identifica algunos factores que
contribuyen al problema. Se plantea con dificultad la formulacion de los diagnosticos.

e Obtiene *(2) Si No complementa con calidad y suficiencia los aspectos y criterios

anteriores.

Se referencia la calidad de las respuestas a las preguntas para identificar el progreso de las
habilidades del pensamiento critico, durante la presentacion y defensa del caso real a través
del Proceso de atencion de enfermeria en la préctica clinica (pases de visita, presentaciones

de casos y el segundo momento del examen final practico del semestre).

En el estudio solo se utilizaron las habilidades correspondientes a la fase de valoracion y la

formulacion del diagndstico de enfermeria (Cuadro).
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Cuadro- Uso del pensamiento critico en el proceso de atencion de enfermeria
(en el estudio solo se utilizaron las habilidades correspondientes a la fase de valoracidn
y la formulacién del diagnostico de enfermeria)

Fases del proceso
de atencion
de enfermeria

Habilidades Preguntas para comprobar
del pensamiento critico su pensamiento

;Qué suposiciones estoy haciendo
zobre el paciente?

e . ; Son mis datos correctos
Fealizacion de observaciones fiables. G

L ) v precisos?
Dincion enire datos relevantes ¢ | .Qué fiabilidad tienen mis foentes?
Distinguir los datos importantes de {Qué dato es importante
_ los que no lo son. o relevante?
Valoracion “alidar los datos. ;Jué sezgos tengo que pudieran
Organizar los datos. %Jacm'me perder informacién
importante?

Clasificar los datos en funcion .
;Estoy escuchando con atencién para

.. ver la perspectiva
Feconocer las suposiciones. del paciente y la familia?

;Dizpongo de todos los hechos?
£ Queé otros datos podria necesitar?

de un marco.

Encontrar patrones y relaciones entre | (5€ que estd dentro de los limites
las pistas. normales en mis datos?

Identificar huecos en los datos. ;Tengo los datos suficientes para

Hacer inferencias hacer una inferencia valida?

;Qué sesgos podria tener
gue influyeran en cémo veo
los problemas del paciente?

) ) Interrumpir los juicios cuando faltan
Diagnéstico datos.
E=ztablecer conexiones ]
interdisciplinarias. ;Tengo los datos suficientes
para hacer un diagndstico
de enfermeria o debo hacer

un diagnostico “posible™?

Describir el problema.
Examinar las suposiciones.

Comparar patrones con normas. ;Qué otros problemas podrian indicar

Identificar factores que contribuyen al | estos datos aparte del que me parece
problema. mas obvio?

Los datos fueron procesados aplicando el paquete estadistico del programa SPSS y version
15.0. Para confeccionar el fichero y realizar estadistica descriptiva e inferencial. Con una
confiabilidad del 95 % y una probabilidad de error inferior a 0,05, Prueba Ji-cuadrado de
Pearson, Prueba de razon de verosimilitudes. Medidas de asociacion para variables
nominales Tau de Goodman y Kruskal Columnas, Filas. Datos que fueron resumidos en

tablas, calculandose las frecuencias absolutas y relativas.

Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos relacionados con la confidencialidad de los

resultados obtenidos por cada estudiante.
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RESULTADOS

Al evaluar las habilidades del pensamiento critico durante la fase de valoracion (Tabla 1) se
obtuvieron valores significativos en las evaluaciones No-satisfactorias, donde se relacionan
entre las de mayor por ciento: establecer conexiones interdisciplinarias 95 %, hacer
inferencias e interrumpe juicios cuando faltan datos en un 93,03 %, encuentra patrones entre
las sefiales e identifica ausencia de datos 91,07 % respectivamente, reconoce suposiciones
90,00 %. Con una confiabilidad del 95 % y una probabilidad de error inferior a 0,05,
con asociacion entre variables nominales de p= 0,0051, Prueba Ji-cuadrado de Pearson:
p= 0,0001. Prueba de razén de verosimilitudes: p= 0,0001.

Tabla 1- Distribucion porcentual de estudiantes
segun habilidades del pensamiento critico en la fase de valoracidn

Evaluacion

Hahilidades en la valoracion Satisfactoria No - Satisfactoria
No. Ll No. L4

Obszervaciones fiables 38 31.07 g2 68.03
Distincion de datos segin relevancia 25 20,08 a3 7902
Validacion de datos 22 18,03 a8 81,07
Organizacion de datos 12 12,00 102 83,00
Clasificacion de datos 18 15,00 102 85,00
Feconoce suposicicnes 12 10,00 108 20,00
Encuentra patrones entre las sefiales 10 8.03 110 91.07
Identifica auzencia de datos 10 8.03 110 21,07
Hacer inferencias 3 6,07 112 93.03
Interrumpe juicios cuando faltan datos 2 6.07 112 03,03
Establece conexiones interdisciplinariaz 3] 3,00 114 95.00

Fuente: Registro de evaluacion practica del proceso de atencién de enfermeria.

La evaluacion de las habilidades del pensamiento critico en la formulacion del diagnostico
de enfermeria (Tabla 2) mostr6 un predominio a evaluaciones No-satisfactorias en el
desarrollo y aplicacion de las 4 habilidades identificadas con mayor dificultad: examinar

suposiciones y comprobar patrones funcionales (112 estudiantes, 93,03 %), seguidos por la
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identificacion incorrecta de factores relacionados (110, 91,07 %) y describir el problema
(108, 90 %).

Tabla 2- Distribucion porcentual de estudiantes segln habilidades

del pensamiento critico en la fase de formulacion del diagnostico

Evaluacion
Habilidades en la formulacion

. . Satisfactoria No - Satisfactoria
del diagndstico
No. 29 No. Ll
Describir el problema 12 10,00 108 90,00
Examinar suposiciones 8 6,07 112 93,03
Comprobar patrones 3 6.07 112 03.03
Identificar factores relacionados 10 2.03 110 01,07

Fuente: Registro de evaluacién practica del proceso de atencion de enfermeria.

Al analizar los resultados de la evaluacion general del conjunto de habilidades del
pensamiento critico por los estudiantes del 2do afio de licenciatura en enfermeria segun los
grupos docentes participantes en el estudio (Tabla 3), se obtuvieron valores de significacion
segun resultados No-Satisfactorios, en los estudiantes pertenecientes a los grupos: A-1 (20,
24,04 %) y B-4 (18, 22,00 %), sequidos de los estudiantes de los grupos B-3 (16, 19,05 %) y
A-2 (15, 18,03 %), con una significacion de p= 0,0001 para los grupos A y B, y una
asociacion para variables nominales de p= 0,0446.

Tabla 3- Distribucion porcentual de estudiantes
segun evaluacion por grupo docente

Evaluacion Total
Grupo docente Satisfactoria No - Satisfactoria
No. % No. % No. %
Al 3 7,09 20 24,04 23 19,02
A2 9 23,07 15 18,03 24 20,00
B3 3 7,09 16 19,05 19 15,08
B4 1 2,06 18 22,00 19 15,08
C5 11 28,09 4 4,09 15 12,05
C6 11 28,09 9 11,00 20 16,07
Total 38 100 82 100 120 100

Fuente: Registro de evaluacion practica del proceso de atencidn de enfermeria.
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DISCUSION

En concordancia con otros estudios,!®?% en este se obtuvieron valores significativos No-
satisfactorios, que corroboran los resultados descritos en la investigacion relacionados con la
experiencia en alumnos de pregrado al aplicar en la préctica clinica el PAE. Se comprobo la
necesidad de una integracion progresiva en la adquisicion de habilidades cognitivas,
instrumentales y actitudinales pertinentes para el proceso de razonamiento diagnostico, que
repercuten al planificar, poner en préctica y evaluar intervenciones independientes e
interdependientes.

Result6 particularmente significativa la exploracion del pensamiento divergente en relacion
con la naturaleza cognitiva, uso de la reflexion, apreciacion de informacion, creatividad y
andlisis de opciones, al realizar presentacion de casos reales, teniendo en cuenta que
conjuntamente con este ejercicio en la practica clinica, los estudiantes van adquiriendo los
temas correspondientes a la enfermeria clinico quirargico. Esto permitio distinguir conflictos
en la discusion y andlisis de datos relevantes e irrelevantes, su validacion y clasificacion,
repercutiendo en la validez de la formulacién diagnéstica, al no ejecutarse estrategias fiables
para obtener informacion, sin haber creado un ambiente eficaz de comunicacion
interpersonal para determinar indicios, sospechas y suposiciones. Estos aspectos son
referidos en investigaciones consultadas.**'®) Ademas, se describe la importancia para
acceder tanto de forma autonoma como interdependiente en la formulacion de hipdtesis
diagnosticas apropiadas.

Al evaluar las habilidades del pensamiento critico en la formulacion del diagnostico, se
observo asociacion entre las habilidades evaluadas y la adquisicion de estas. Se preciso que
el primer elemento a tener en cuenta para identificar al pensamiento critico en dicha fase,
hubo de estar relacionado al razonamiento, vinculado a su vez al proceso de reflexion,
conceptualizado este como un proceso cognitivo de alto orden que permitiria el
reconocimiento de la informacion procesada y el cuestionamiento extenso de dicha
informacion, lo que coincide con lo expuesto en estudios relacionados. #1215

Se evidencid, ademas, que el razonamiento y la reflexion asumen una funcion de evaluacién
profunda, evitando la ingenuidad que conllevd el mero proceso de memorizacion y
asimilacion durante la toma de decisiones como parte del desarrollo del pensamiento critico
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de los estudiantes. Asi, se reveld la inseguridad en el uso de procesos cognitivos para el
analisis de la informacion, como son, el pensamiento inductivo, el deductivo, la
identificacion de razones y la valoracion de argumentos durante el razonamiento critico,
caracteristicas que se encontraron en estudios al respecto.!*!® Esto facilito detectar
dificultades al identificar caracteristicas definitorias y factores relacionados descritos en la
NANDA-I (International Nursing Diagnosis).

Los resultados No-satisfactorios relacionados con las habilidades evaluadas, segin grupo o
brigada docente, fueron fundamentados a partir de dificultades mostradas para argumentar,
decidir y resolver problemas reales o potenciales, obstaculizando el pensar mejor y generar
cambios, gestién imprescindible para conseguir un razonamiento cientifico y critico. Dichas
particularidades se reconocen en estudios examinados. 417

Se logré enfatizar la necesidad de fomentar estrategias cognoscitivas y procedimentales que
contribuyan al progreso individual del razonamiento cientifico y critico en cada estudiante, y
a su vez potenciar la integracion de criterios y valoraciones del grupo o equipo de estudio en
beneficio de la dindmica del juicio clinico, como resultado del proceso de razonamiento
clinico, durante la presentacion y discusion de caso y el pase de visita de enfermeria, que les
permita la planificaciobn y ejecucién de cuidados oportunos, seguros, eficaces e
individualizados.

En conclusién, la identificacion de habilidades del pensamiento critico, en correspondencia
con el vinculo entre la valoracién y el razonamiento diagndstico, como fases esenciales en el
proceso de atencion de enfermeria, paralelamente con la adquisicion de conocimientos
correspondientes a la enfermeria clinico quirdrgico permitié precisar caracteristicas
relacionadas con el progreso de su aplicacion en estudiantes del 2do afio de la licenciatura en
enfermeria del curso regular diurno, durante la etapa de transicion desde la formacién
académica al ejercicio en la préctica clinica.
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