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Resumen 

Introducción 

En el Grado de Enfermería una de las competencias genéricas es el pensamiento crítico 

(PC).  Es necesario establecer y mejorar estrategias de promoción de PC a todos los 

agentes que intervienen de manera activa en la docencia dentro de un contexto de 

práctica clínica.  Sin embargo, hay escasa evidencia de cómo las enfermeras docentes 

podrían promover el PC en el entorno de la práctica clínica y no existen instrumentos 

estandarizados de evaluación de PC para este fin.  El instrumento Nursing Critical 

Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) fue validado para enfermeras 

asistenciales y podría estar indicado para este estudio.  

Objetivos 

Fase 1. Conceptualizar el estado actual de PC en tutoras académicas e institucionales 

en el contexto de la práctica clínica. Fase 2. Analizar las características psicométricas 

del N-CT-4 Practice en las tutoras del entorno docente de septiembre del 2018 a 

diciembre de 2020. Fase 3. Analizar el nivel de PC y variables correlacionadas de las 

tutoras académicas e institucionales de los centros de práctica clínica de referencia de 

la Facultad de Enfermería, de septiembre del 2018 a diciembre de 2020. 

Metodología 

El estudio consta de 3 fases. Fase 1: Revisión integrativa de enero de 1998 a marzo 

del 2022. Fase 2: metodología cuantitativa psicométrica mediante un estudio 

transversal. Fase 3: estudio transversal de tipo descriptivo correlacional. Se realizó en 

11 hospitales que tienen convenio con la Universidad de Barcelona para la realización 

de las prácticas de las estudiantes de grado de enfermería. 

Resultados 

Fase 1: En la revisión se incluyeron 72 artículos originales. Emergieron tres temas: 

factores de contexto de PC, estrategias de promoción y los instrumentos de evaluación 

del PC. Fase 2: Participaron 639 tutoras de 11 hospitales públicos de Cataluña. La  
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mayoría de ellas eran mujeres, un 84,5 %.  La edad media fue de 38,9 años (DE=9,65).  

Verificamos la estructura interna del cuestionario como aceptable, todos los indicadores 

de bondad se ajustaron a los mínimos establecidos.  El N-CT-4-Practice presenta una 

consistencia interna con α de Cronbach de 0,7 para la dimensión técnica y de 0,97 para 

la dimensión intelectual. El análisis de estabilidad temporal fue estadísticamente 

significativo (p<0,05) para todas las dimensiones.  Tiene buena estabilidad en el periodo 

de dos semanas. Fase 3: Participaron un total de 639 participantes. Se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en la dimensión intelectual y cognitiva 

(p=0,022) entre mujeres y hombres.  Las mujeres obtuvieron un promedio de 6 puntos 

a favor de ellas. Hubo diferencias estadísticamente significativas en relación a la edad 

en todas las dimensiones del cuestionario excepto en la dimensión personal. Los 

niveles más altos de PC fueron en enfermeras con más de 10 años de experiencia y en 

enfermeras graduadas.  También se observaron los niveles más altos en enfermeras 

involucradas en la educación del grado de enfermería, enfermeras de práctica 

avanzada, supervisoras de enfermería y enfermeras con el título de doctorado. 

Conclusiones 

La profesión enfermera no ha adoptado todavía un estándar de evaluación del PC, 

dificultando las comparaciones de resultados en la evidencia científica. Los niveles de 

PC de las tutoras del entorno docente son elevados. La edad, la antigüedad profesional, 

los años en la misma unidad, la formación, la categoría laboral y el turno de trabajo 

tienen impacto en los niveles de PC de las tutoras de enfermería. La estructura del N-

CT-4 Practice es consistente con su base teórica, los indicadores propuestos se 

comportan adecuadamente para analizar el nivel de PC. Se ha demostrado que el N-

CT-4- Practice es útil para medir los niveles de PC en tutoras enfermeras dentro de la 

práctica clínica. Permite evaluar el PC en función de cuatro dimensiones 

interrelacionadas. 

Palabras clave: pensamiento crítico, mentoría, preceptor, educación, enfermera 
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Resum 

Introducció  

En el Grau d’Infermeria una de les competències genèriques és el pensament crític 

(PC).  Es necessari establir i millorar les estratègies de promoció de PC a tots els agents 

que intervenen de forma activa en la docència dins del context de la pràctica clínica.  

Però, hi ha escassa evidència de com les infermeres docents podrien promoure el PC 

en l’entorn de la pràctica clínica i que no existeixen instruments estandarditzats 

d’avaluació de PC per aquesta finalitat.  L’instrument Nursing Critical Thinking in 

Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) va ser validat per infermeres assistencials i 

podria estar indicat per aquest estudi.  

Objetius 

Fase 1. Conceptualitzar l’estat actual de PC en tutores acadèmiques i institucionals en 

el context de la pràctica clínica. Fase 2. Analitzar les característiques psicomètriques 

del N-CT-4 Practice en les tutores de l’entorn docent des de setembre del 2018 a 

desembre de 2020. Fase 3.  Analitzar el nivell de PC i variables correlacionades de les 

tutores acadèmiques i institucionals dels centres de pràctica clínica de referència de la 

Facultat d’Infermeria, des de setembre del 2018 a desembre de 2020. 

Metodologia 

L’estudi consta de 3 fases. Fase 1: Revisió integrativa de gener de 1998 a març del 

2022. Fase 2: metodologia quantitativa psicomètrica mitjançant un estudi transversal. 

Fase 3: estudi transversal de tipus descriptiu correlacional. Es va realitzar a 11 hospitals 

que tenen conveni amb la Universitat de Barcelona per la realització de les pràctiques 

de les estudiants de grau d’infermeria. 

Resultats 

Fase 1: A la revisió es van incloure 72 articles originals. Sorgiren tres temes: factors de 

context de PC, estratègies de promoció i els instruments d’avaluació del PC. Fase 2: 

Participaren 639 tutores de 11 hospitals públics de Catalunya. La majoria d’elles eren  
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dones, un 84,5 %.  L’edat mitjana va ser de 38,9 anys (DE=9,65).  Vàrem verificar 

l’estructura interna del qüestionari com acceptable, tots els indicadors de bondat es van 

ajustar als mínims establerts.  El N-CT-4-Practice presenta una consistència interna 

amb α de Cronbach de 0,7 per la dimensió tècnica i de 0,97 per la dimensió intelꞏlectual. 

L’anàlisi d’estabilitat temporal va ser estadísticament significativa (p<0,05) per totes les 

dimensions.  Té bona estabilitat en el període de dues setmanes. Fase 3: Participaren 

un total de 639 participants. Es van trobar diferències estadísticament significatives a la 

dimensió intelꞏlectual i cognitiva (p=0,022) entre dones i homes.  Les dones van obtener 

un promig de 6 punts a favor d’elles. Va haver diferencies estadísticament significatives 

en relació a l’edat en totes les dimensions del qüestionari excepte en la dimensió 

personal. Els nivells més alts de PC van ser en infermeres amb més de 10 anys 

d’experiència i en infermeres graduades.  També es van observar els nivells més alts 

en infermeres involucrades en l’educació del grau d’infermeria, infermeres de pràctica 

avançada, supervisores d’infermeria i infermeres amb el títol de doctorat. 

Conclusions 

La professió infermera no ha adoptat encara un estàndard d’avaluació del PC, dificultant 

les comparacions de resultats en la evidència científica. Els nivells de PC de les tutores 

de l’entorn docent son elevats. L’edat, la antiguitat professional, els anys en la mateixa 

unitat, la formació, la categoria laboral i el torn de treball tenen impacte en els nivells de 

PC de les tutores d’infermeria. L’estructura del N-CT-4 Practice es consistent amb la 

seva base teòrica, els indicadors proposats es comporten adequadament per analitzar 

el nivell de PC. S’ha demostrat que el N-CT-4- Practice es útil per mesurar els nivells 

de PC en tutores infermeres dins de la pràctica clínica. Permet avaluar el PC en funció 

de quatre dimensions interrelacionades. 

Paraules clau: pensament crític, mentoria, preceptor, educació, infermera 
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Introduction 

In the Nursing Degree, one of the generic competencies is critical thinking (CT).  It is 

necessary to establish and improve CT promotion strategies for all agents who actively 

participate in teaching within a context of clinical practice.  However, there is little 

evidence of how nurse educators could promote CT in the clinical practice setting and 

no standardized CT assessment instruments exist for this purpose.  The Nursing Critical 

Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) instrument was validated for 

healthcare nurses and could be indicated for this study. 

Aims 

Phase 1. Conceptualize the current state of CT in academic and institutional tutors in 

the context of clinical practice. Phase 2. Analyze the psychometric characteristics of the 

N-CT- 4 Practice in the tutors of the teaching environment, from September 2018 to 

December 2020.Phase 3. Analyze the level of CT and correlated variables of the 

academic and institutional tutors of the reference clinical practice centers of the Faculty 

of Nursing, from September 2018 to December 2020. 

Methodology 

The study consists of 3 phases. Phase 1: Integrative review from January 1998 to March 

2022. Phase 2: Psychometric quantitative methodology trhough a cross-sectional study. 

Phase 3: a cross-sectional descriptive correlational study.  It was carried out in 11 

hospitals that have an agreement with the University of Barcelona to carry out 

internships for nursing degree students. 

Results 

Phase 1: 72 original articles were included in the review. Three themes emerged: CT 

context factors, promotion strategies, and CT assessment instruments. Phase 2: 639 

mentor from 11 public hospitals in Catalonia participated. The majority of them were 

women, 84.5%.  The mean age was 38.9 years (SD=9.65).  We verified the internal 

structure of the questionnaire as acceptable, all goodness indicators adjusted to the  
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Established minimums.  The N-CT-4-Practice has an internal consistency with 

Cronbach's α of 0.7 for the technical dimension and 0.97 for the intellectual dimension. 

The temporal stability analysis was statistically significant (p<0.05) for all dimensions.  It 

has good stability over a period of two weeks. Phase 3: There were 639 participants in 

the study. Statistically significant differences were found in the intellectual and cognitive 

dimension (p=0.022) between women and men.  Women scored an average of 6 points 

in their favour. There were statistically significant differences in relation to age in all 

dimensions of the questionnaire except for the personal dimension. The highest levels 

of CT were in nurses with more than 10 years of experience and in graduated nurses. 

The highest levels were also observed in nurses involved in undergraduate nursing 

education, advanced practice nurses, nursing supervisors, and nurses with a doctoral 

degree. 

Conclusions 

The nursing profession has not yet adopted a CT evaluation standard, making 

comparisons of results in scientific evidence difficult.  The CT levels of the tutors in the 

teaching environment are high. Variables like age, professional seniority, years in the 

same unit, training, job category and work shift have an impact on the CT levels of 

nursing tutors. The structure of the N-CT-4 Practice is consistent with its theoretical 

basis; the proposed indicators behave appropriately to analyze the level of CT. The N-

CT-4-Practice has been shown to be useful for measuring CT levels in nurse tutors 

within clinical practice. It allows CT to be evaluated based on four interrelated 

dimensions. 

Keywords 

Critical thinking, mentor, preceptor, education, nurse 
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La enfermera1 es una persona que ha finalizado un programa de educación básica 

general en enfermería y está autorizada por la autoridad reguladora pertinente de su 

país a ejercer la profesión enfermera.  Dicha formación, es un programa de estudios 

reconocido formalmente que proporciona una base amplia y sólida en las ciencias del 

comportamiento, la vida y la enfermería para la práctica general de la profesión, para 

un papel de liderazgo y para formación postbásica pudiendo acceder a una especialidad 

o la práctica de la enfermería avanzada (3). 

Por tanto, la enfermera está preparada y autorizada para:  llevar a cabo el ámbito 

general de la práctica de la enfermería, incluida la promoción de la salud, la prevención 

de la enfermedad y el cuidado de las personas con enfermedades físicas, mentales y 

discapacidades de todas las edades y en todos los entornos de atención de salud y 

otros contextos de la comunidad; impartir educación en materia de atención de salud; 

participar plenamente como miembro del equipo de salud; supervisar y formar a 

auxiliares de enfermería y técnicos de salud; y por último, implicarse en el desarrollo de 

la investigación (3). 

El cuidado es la esencia de la profesión enfermera (4–6). La enfermera debe promover 

el aprendizaje del paciente para ser activo en su rehabilitación o en la promoción de su 

salud.  Tiene que ser capaz de transformar los hábitos de vida y condiciones 

ambientales que pueden afectar al paciente.  De esta manera, con la prevención puede 

evitar enfermedades, la progresión de las mismas o prevenir secuelas si asegura los 

cuidados que presta basándose en la evidencia científica (5). Se entiende que la 

necesidad de los cuidados enfermeros es universal, pero se debe tener en cuenta las 

especificidades individuales de cada paciente, cada uno puede tener unas variables de 

complejidad que pueden requerir transformar los estándares de cuidados y adecuarlos 

a cada paciente (7). 

Según el informe de la situación de la enfermería en el mundo 2020, realizado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), se describe que, en todo el mundo, el 

                                            

1Cuando el documento hace referencia a “enfermera”, se está refiriendo a los profesionales de los dos géneros 

igual que lo hace el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE). 
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personal de enfermería suma aproximadamente 28 millones de personas, de las cuales 

19,3 millones son enfermeras profesionales (8). La distribución de enfermeras en el 

mundo no es uniforme ya que las ratios de enfermeras por población son menores en 

países de rentas medias y bajas. El informe también afirma que para el año 2030 

faltarán 36 millones de enfermeras y para poder alcanzar ese objetivo, se podría 

conseguir si se produce un incremento del 8% cada año de las nuevas graduadas de 

enfermería.  De lo contrario, habrá una escasez de 4,6 millones de enfermeras, sobre 

todo en regiones de África, Sudeste Asiático y Mediterráneo Oriental  (8,9).  

En el Libro Blanco sobre niveles de dotación de personal para la seguridad del paciente 

y la fuerza laboral se describe la evidencia científica de que la escasez de enfermeras 

se relaciona con el aumento de infecciones hospitalarias, aumento en la estancia 

hospitalaria, reingresos, más úlceras por presión y caídas entre otros.  Por lo tanto, la 

ratio enfermera-paciente está relacionada con daños prevenibles y pueden aumentar la 

morbi-mortalidad de los pacientes. Por eso, disponer de un número adecuado de 

enfermeras ofrece calidad y seguridad al paciente, reduce costes y además puede 

contribuir a retener a las enfermeras en sus países de origen (10). 

Por ello, el Consejo Internacional de Enfermería (CIE) pide a los gobiernos a que exista 

una dotación de personal de enfermería adecuada a las necesidades del paciente y de 

la población y que se garantice que en los planes de estudio de formación de enfermería 

de pregrado y posgrado contemplen la seguridad del paciente  (11). Los estudios de 

enfermería universitarios suelen incluir asignaturas de liderazgo, gestión de casos 

clínicos, factores socioeconómicos que afectan a la salud y en algunos programas se 

incluye la investigación. También ponen énfasis en “habilidades de reflexión crítica” que 

contribuyen a juicios clínicos fomentando la seguridad de los pacientes (9). 

A nivel de los estudios de enfermería, es durante las prácticas donde se aplican e 

integran las competencias de reflexión crítica, de evaluación clínica y de cuidados de 

enfermería que han aprendido en la educación teórica y que el profesorado ha de 

evaluar las destrezas clínicas de las alumnas en estos entornos de aprendizaje (9). 

Existen diversos itinerarios educativos para obtener el título de enfermería y poder 

ejercer la profesión.  También existe la posibilidad de obtener títulos de enseñanza 

superior y de especialización, que implica títulos y funciones diferentes (9). 
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1.1.1. Estudios de Grado de Enfermería a nivel mundial 

Según el informe realizado por la OMS hay 8,4 millones de enfermeras que trabajan en 

la Región de las Américas (8). A nivel mundial, existe gran variedad en la 

reglamentación de los estudios de enfermería (9). En cuanto a la formación de estas 

profesionales de enfermería, los cursos de grado en la Región de las Américas tienen 

una duración de tres años en países como el Caribe, Ecuador y Venezuela; cuatro años 

en Belice, Brasil, Jamaica, México, Panamá, Paraguay, República Dominicana, 

Trinidad y Tobago y Uruguay; 5 años en Bolivia, Cuba, Chile, Colombia, El Salvador, 

Guatemala, Honduras y Perú. En la mayoría de los países, los estudios de enfermería 

tienen una duración de entre tres y cuatro años (8,9,12). 

Casi todos los países disponen de indicadores sobre la formación de enfermería.  Sobre 

todo, en las Regiones de África, las Américas y Europa se informó de procesos 

reguladores de la formación enfermera, con reglamentación en la formación teórica y 

práctica.  La formación en enfermería está mucho más regulada en la región de Europa 

y menos en las Regiones de Asia Sudoriental, el Mediterráneo Oriental y el Pacífico 

Occidental, sobre todo en lo que se refiere al examen de aptitud para la práctica 

profesional y normas de calificación del profesorado (9).  

En 2021, The American Association of College of Nursing (AACN) desarrolló las normas 

y directrices de su nuevo plan de estudios de enfermería. Esta educación se lleva a 

cabo a través de un plan de estudios basado en competencias. Incluye diez dominios y 

cada dominio enumera unas competencias individuales. La AACN publicó las nuevas 

competencias en un documento que se diferencia de los anteriores por el desarrollo de 

competencias que las enfermeras de nivel inicial y de nivel avanzado deben saber 

demostrar antes de graduarse.  Este nuevo plan de estudios basado en competencias 

tiene ventajas respecto al basado en conocimientos, lleva a la alumna a pensar de 

forma crítica sobre una situación y permite desarrollar una solución o método 

permitiéndole alcanzar el objetivo establecido (13,14). 

En China hasta principios del siglo XIX, la única forma de atención era la medicina 

tradicional china y no es hasta el 1933 cuando empiezan a tener escuelas de 

enfermería. En el año 1954 se amplían los estudios de enfermería a 3 años. En 1966 



1.1 Contexto actual de los estudios del Grado de Enfermería 

 

14 

debido a la revolución cultural se paralizan los estudios durante 10 años.  En los años 

90 empiezan los primeros programas de posgrado y los primeros programas de 

doctorado llegaron en 2004. Desde el Ministerio de Educación se iniciaron proyectos 

de modelos de formación de competencias de enfermería y desarrollo de 

especialidades.  Estos proyectos han hecho el marco educativo más sólido, ha 

mejorado el pensamiento crítico de las estudiantes y han fortalecido que las habilidades 

prácticas sean capaces de integrar la teoría con la práctica (15,16).  

El desarrollo de la enfermería en Indonesia comenzó con la colonización del país por 

parte de Gran Bretaña, Países Bajos y Japón. En 1799, se creó el primer hospital en 

Yacarta, las enfermeras atendían soldados holandeses principalmente.  Sobre el 1942 

comienzan a formar las enfermeras durante tres años con teoría y práctica en algunos 

hospitales y en otros sólo un año.  Se puede decir que la educación enfermera se 

desarrolla a partir de 1952 coincidiendo con la independencia de Indonesia, se 

formaban durante tres años.  En la década de los 80 se reconoce como una profesión 

de educación superior, se abren masters, especialidades y doctorado. Desde el 2013, 

asociaciones de enfermeras de indonesia han realizado el estándar nacional del plan 

de estudios y el examen de competencia para formar a las enfermeras (17). 

1.1.2. Estudios de Grado de Enfermería a nivel europeo 

A nivel europeo, el reto formulado en Bolonia en el 2000 fue aceptado por un grupo de 

universidades, elaboraron el Proyecto “Tuning-Sintonizar las estructuras educativas de 

Europa”. El proyecto abordó varias líneas, como adoptar un sistema de titulaciones 

fácilmente reconocible y comparable, estableciendo los créditos. Propusieron 

determinar unos puntos de referencia para las competencias genéricas y específicas 

de cada disciplina (18). 

Tuning estableció las bases conceptuales para la creación de lo que más tarde se llamó 

Espacio Europeo de Educación Superior (EEES), aquí se encuentran profundas 

transformaciones en los procesos de enseñanza-aprendizaje, el rol a desempeñar por 

profesores y estudiantes, la definición de un sistema de créditos, o la calidad de los 

programas académicos, entre otros. La organización del currículum y la definición de 

las competencias ocupan un lugar central en dicha transformación, de esta manera, 



1.1 Contexto actual de los estudios del Grado de Enfermería 

 

15 

permiten comparar el desempeño y guiar la docencia hacia objetivos concretos 

impulsando un nuevo paradigma educativo basado en el aprendizaje (19,20). Con la 

creación del EEES se modifica todo el sistema universitario de la Unión Europea 

creando los grados universitarios (21).  

Aún y así, existe variabilidad en la duración de los estudios de enfermería, oscilan entre 

tres y cuatro años, el número de créditos puede ir des de 180 European Credit Transfer 

System (ECTS) a 240 ECTS y de la naturaleza de las instituciones que imparten los 

estudios en los diferentes países europeos (Tabla 1), pueden ser universidades, 

colegios y escuelas superiores. No existen diferencias en los contenidos formativos ya 

que todos están desarrollados en la adquisición de competencias.  Hay que resaltar 

que todos los países europeos ofrecen las mismas horas de prácticas en centros 

asistenciales a sus estudiantes, 2300 horas (22). 
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Tabla 1. Duración de estudios de enfermería en países europeos 

PAÍS  AÑOS  CRÉDITOS  HORAS 

PRÁCTICAS 

INSTITUCIÓN 

Suecia  3  180  2300  Universidad 

Finlandia  3 y ½  210  2300  Universidad  Ciencias 

Aplicadas 

Escocia   3 o 4    2300  Universidad 

Alemania  3 o 4  ‐/240  2300  Hospital‐Universidad 

Bélgica  3  180  2300  Colleges  

Holanda  4  240  2300  Universidad  Ciencias 

Aplicadas 

República 

Checa 

3  180  2300  Universidad 

Hungría   3 o 4  ‐/240  2300  Colleges 

Turquía  4  240  2300  Universidad 

Italia   3  180  2300  Universidad 

Portugal  4  240  2300  Escuela Superior 

España  4  240  2300  Universidad 

 

Fuente: Adaptada de La enfermería en España y en Europa  (22).  
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1.1.3. Estudios de Grado de Enfermería a nivel nacional 

A nivel español, la entrada de la educación enfermera en el EEES ha supuesto un 

cambio de paradigma en el proceso enseñanza-aprendizaje de la estudiante en la 

universidad, hasta el momento, estaba centrado en la docencia y ha pasado a tener un 

enfoque más participativo, reflexivo, autónomo, donde la estudiante es la protagonista, 

situándola como eje central de su proceso de aprendizaje (23). La Ley 13/1986, del 14 

de abril, de Fomento y Coordinación General de la Investigación Científica y Técnica 

estableció la triple misión de la universidad: la docencia, la investigación y la 

transferencia de conocimiento, así como la necesidad de coordinar las actuaciones 

entre los sectores productivos, los centros de investigación científica y las universidades 

(24).  

La nueva ordenación de las enseñanzas universitarias oficiales desarrollada por el Real 

Decreto 1393/2007, del 29 de octubre, de acuerdo a las líneas generales dirigidas del 

EEES, ha puesto especial énfasis en la realización de las prácticas externas de las 

estudiantes universitarias.  Establece que los planes de estudio de Grado deberán 

contener toda la formación teórica y práctica que la estudiante deba adquirir (240 

créditos).  Las prácticas tendrán como máximo una extensión de 60 créditos y 

preferentemente se ofrecerán en la segunda mitad del plan de estudios (25). Teniendo 

en cuenta este escenario, la formación universitaria tanto teórica como práctica ha 

cambiado, cambios todos ellos que se hacen más palpables en las titulaciones 

vinculadas a las Ciencias de la Salud (26), debiendo dar respuesta a unas necesidades 

dentro de un contexto social y sanitario.  

Si nos centramos en el Grado de Enfermería, el objetivo es capacitar a las estudiantes 

enfermeras con formación científica y actitud crítica, reflexiva y humanista para valorar, 

identificar, actuar y evaluar las necesidades de salud y cuidados de las personas, las 

familias y la comunidad (27). En el marco práctico del proceso de aprendizaje de la 

estudiante del Grado de Enfermería, el contexto de la práctica clínica es donde la teoría 

y la práctica convergen, entendiéndolo como el período de formación que pasan las 

estudiantes en contextos laborales propios de la profesión y fuera de la universidad 

trabajando con profesionales de su sector en escenarios de trabajos reales integrando 

los objetivos de aprendizaje (28). 
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En febrero de 2008, en el Boletín Oficial del Estado (BOE) se publica una resolución 

con gran transcendencia, se establecen las condiciones a las que deben adecuarse los 

planes de estudios para la obtención de títulos que habiliten el ejercicio de la profesión 

Enfermera (29). Por tanto, el plan de estudios de enfermería dejaba de ser una 

diplomatura de tres años para convertirse en un grado de 4 años y 240 créditos 

académicos. Esto lo equiparaba a otros estudios universitarios como biología, derecho, 

historia, etc. (21). 

En el Real Decreto 592/2014, del 11 de julio, por el que se regulan las prácticas 

académicas externas de las estudiantes universitarias, en su artículo 10 contempla las 

tutorías y requisitos para poder ejercerlas.  Las estudiantes contarán con una tutora2 

institucional o de empresa de la entidad colaboradora y una tutora académica de la 

universidad (30).  

La formación de las asignaturas de práctica clínica queda vinculada a la universidad ya 

que es quién define y articula el plan docente, selecciona los diferentes centros con 

convenio con la universidad donde las estudiantes realizarán sus periodos de prácticas 

clínicas y quién supervisa el desarrollo del proceso de aprendizaje de la estudiante. Los 

centros que acogen a las estudiantes en prácticas juegan un papel principal en la 

formación de las mismas, su seguimiento, realización de actividades formativas y la 

evaluación de los resultados de aprendizaje en base a la adquisición de las 

competencias (31,32). 

En abril del 2023 ha entrado en vigor la nueva ley orgánica del Sistema Universitario, 

esta, desarrolla un modelo académico asegurando una formación integral avanzada y 

amplia, el desarrollo de habilidades personales y profesionales, tanto docentes como 

investigadoras, para desarrollar el pensamiento crítico y para acceder a empleos de 

calidad (33). 

Dicha ley, contempla novedades importantes relacionadas con la práctica clínica del 

Grado de Enfermería. Se refuerza y reconoce la obligatoriedad de las prácticas clínicas 

en el grado y que se realicen en entornos reales pudiendo desarrollar las competencias 

                                            
2 Cuando el documento hace referencia a “tutora” se refiere a los dos géneros. 
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específicas.  En cuanto a la tutorización se ha de garantizar que las tutoras estén bien 

formadas para poder evaluar a las estudiantes de enfermería y se impulsa el 

reconocimiento académico para las profesionales que asumen este rol docente durante 

las prácticas clínicas.  También se establecerá un sistema para evaluar la calidad de 

dichas prácticas, se incluirá el feedback de las estudiantes, las tutoras también tendrán 

un papel clave identificando carencias o mejoras necesarias en las instituciones 

sanitarias que acojan alumnas y se realizarán auditorías periódicas para garantizar la 

calidad de las prácticas. De esta forma, se fomentará la profesionalización de las tutoras 

y se mejorarán las condiciones de las estudiantes (33). 

1.1.4. Estudios de Grado de Enfermería en la Universidad de Barcelona 

Las competencias del Grado de Enfermería de la Universidad de Barcelona (UB) 

poseen la misma estratificación que el proyecto Tuning y el libro blanco de enfermería 

de la Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y Acreditación (ANECA). Dicha 

clasificación, se establece en competencias genéricas o transversales y competencias 

específicas (27). El pensamiento crítico (PC) en la formación enfermera es una de las 

competencias genéricas (34). Resulta lícito pensar que la adquisición de las 

competencias determinadas en el Libro Blanco del Título de Grado de Enfermería (34) 

en el contexto de la práctica clínica es extremadamente compleja gestionarla ya que 

nos encontramos ante un paradigma multidimensional, que precisa de toda una 

organización, planificación y convenios interinstitucionales para garantizar su calidad 

(35). 

Existen diversos autores que establecen el concepto de competencias con marcadas 

diferencias terminológicas (36–38). A pesar de la diversidad en su descripción, nos 

podemos aproximar al referenciado por Echeverría, quien define competencia como un 

“cúmulo de aptitudes y actitudes, requeridas en diferentes trabajos y en contextos 

diversos, por lo cual son ampliamente generalizables y transferibles”, planteando la 

adquisición de las competencias a través de la experiencia desarrollada con la actividad 

de las personas (39).   

Las ventajas del aprendizaje basado en las competencias finales de la estudiante, son 

numerosas: mayor responsabilidad en su proceso de aprendizaje, el uso de 
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metodología activa, el diseño de material práctico, la racionalización de los recursos y 

una mayor cohesión en el currículum formativo. Las competencias representan, por 

tanto, el eje por excelencia del proceso de enseñanza-aprendizaje. Existen escasos 

estudios que hayan evaluado y analizado la adquisición de las competencias 

específicas y transversales para el desarrollo profesional enfermero (40–42).  

Cabe destacar aquellos estudios que centran la atención en la creación y validación de 

instrumentos que permiten evaluar la adquisición competencial, como la Escala de 

Competencia Enfermera (ECE) (43), Nurse Competence Scale (NCS) (44) y el Practice 

Environment Scale-Nursing Work Index (PES-NWI) (45,46). Sin embargo, dichos 

instrumentos no evalúan de manera conjunta las competencias específicas y 

transversales que integran actualmente las asignaturas de prácticas clínicas, ni la 

efectividad de las actividades de aprendizaje integradas en dichas asignaturas para la 

adquisición de competencias (seminarios, habilidades clínicas, talleres, simulación, 

tutorías, etc.) y, por último, la falta de estudios psicométricos que validen dichos 

instrumentos (47). 

De acuerdo con el Código Ético de las enfermeras y enfermeros de Cataluña, la 

formación de las estudiantes del Grado de Enfermería forma parte del compromiso 

profesional; así en su artículo 72 se establece que “la enfermera colabora en la 

formación de las estudiantes de enfermería, creando un entorno propicio para el 

aprendizaje y transmitiendo los valores, conocimientos y habilidades propios de la 

profesión” (40).  

En la UB las prácticas clínicas son un componente del plan de estudios del itinerario 

curricular. En el título de Grado de Enfermería cursan 84 créditos ECTS de prácticas 

clínicas. Se dividen en dos bloques: Estades Clíniques con 54 créditos ECTS y 

Practicum con 30 créditos ECTS. La asignatura de Estades Clíniques I y II está 

compuesta por prácticas en las unidades de hospitalización de los centros hospitalarios 

de referencia, seminarios y tutorización de grupos durante el horario de prácticas en el 

mismo centro de referencia donde la alumna realiza las prácticas. Representan un 30% 

del peso evaluativo de la asignatura. Estos seminarios están dirigidos por las tutoras 

académicas de los centros de referencia y el fin es reforzar conocimientos y habilidades 

sobre diversas temáticas de la asignatura, con el objetivo final de que la estudiante 
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pueda adquirir las competencias específicas y generales descritas en el plan docente 

de la asignatura (27,48).  

La tutora institucional designada por la entidad colaboradora es una persona vinculada 

a la misma, con experiencia profesional y con conocimientos necesarios para realizar 

una tutela efectiva (30). La tutora institucional o de empresa es una enfermera con labor 

asistencial y actúa como la profesional de referencia durante el aprendizaje práctico de 

la estudiante.  Constituye una pieza esencial que guía, potencia y crea entornos 

positivos de aprendizaje para la estudiante.  Transmite los conocimientos prácticos 

curriculares y los relativos a la comprensión del entorno físico y social, y también los 

valores de la profesión enfermera (27).  

Para la designación de la tutora académica para las prácticas extracurriculares será 

preferentemente una profesora de la universidad (30).  Dentro del Grado de Enfermería, 

podemos definir a las tutoras académicas como aquellas enfermeras con labor 

asistencial dentro de las instituciones sanitarias, pero con relación contractual con la 

Universidad, concretamente con el Departament d’Infermeria Fonamental i Clínica de 

la Facultat d’Infermeria de la UB.  Participan en la formación de las estudiantes en las 

asignaturas de prácticas clínicas, a través de la evidencia y la reflexión de todas 

aquellas situaciones clínicas dando ayuda y soporte a la construcción del conocimiento. 

Esta figura permite la conexión entre la Universidad y el centro asistencial, trasladan 

informaciones y documentación en ambos sentidos. Participa de manera activa en el 

proceso de aprendizaje práctico de la estudiante, en el seguimiento y evaluación, 

juntamente con las profesionales de las unidades de destinación y el profesorado 

académico (27).  

La tutora académica se convierte en un elemento clave para apoyar la transferencia de 

conocimientos competenciales en la práctica clínica y promover una cultura de 

aprendizaje dentro de la organización (19,36).  Para asegurar la calidad e idoneidad del 

proceso formativo en las asignaturas de prácticas clínicas, es necesario que las tutoras 

académicas conozcan el marco general, la normativa de la formación práctica, 

actividades formativas y evaluativas necesarias para favorecer la calidad docente y 

mejorar el proceso enseñanza-aprendizaje de la estudiante (49). 
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En una revisión sistemática reciente examinaban la efectividad de modelos educativos 

tradicionales con nuevos modelos que asocian la educación académica con la práctica 

incluyendo las funciones de los profesores clínicos y los mentores clínicos para mejorar 

el aprendizaje de las estudiantes.  Concluyen que la presencia de profesorado clínico y 

mentores clínicos formados mejoran los aprendizajes de las estudiantes de enfermería 

en comparación con los modelos tradicionales (50). 
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Analizando las diferentes definiciones de PC en la literatura científica, podemos 

afirmar que el PC no es un método para ser aprendido, sino que es un proceso 

transformador, que requiere de habilidades, de conocimientos y de una serie de 

actitudes o disposiciones, que es contextual, tiene un propósito y busca la 

automejora de la profesional (51).  

El PC incorpora los atributos de reflexión, contexto, diálogo y tiempo ayudando 

a la enfermera en prácticas a resolver problemas indeterminados de la práctica 

clínica.  Por lo tanto, en la práctica clínica, el PC no sólo se enfoca de forma 

lineal logrando un medio para un fin, sino que el proceso de pensamiento es 

dinámico e integra cada atributo dentro de las situaciones reales de la práctica 

clínica.  Hay que reflexionar, interpretar y discutir el contexto para lograr entender 

nuestras acciones pasadas, presentes y futuras (52).  

Según el Modelo de los Cuatro Círculos del Pensamiento Crítico (4-Circle Critical 

Thinking Model®) de Alfaro-LeFevre (53) el PC representa un proceso complejo, 

expuesto a cambios según el contexto, precisando de un proceso activo de 

reflexión, emisión de juicios clínicos, resolución de problemas y toma de 

decisiones. El modelo define cuatro componentes del PC, y de cada componente 

describe una serie de indicadores o descripciones de comportamiento que 

promueven el PC en la práctica clínica.  Los cuatro componentes que contiene 

el modelo son: características personales; conocimientos y competencias y 

habilidades intelectuales; competencias y habilidades interpersonales y de 

autogestión y competencias y habilidades técnicas. 

Los componentes del modelo se definen a continuación: 

 Componente 1: características personales 

 

Las características personales son actitudes, creencias y valores del PC.  

Si se desarrollan estas características es más fácil adquirir las 

habilidades de los otros componentes (53). 
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1. Componente 2: conocimientos y competencias y habilidades 
intelectuales 

 

Incluye el conocimiento teórico y práctico y las capacidades y/o 

competencias intelectuales relacionadas con el proceso enfermero y el 

conocimiento de la disciplina enfermera.  Algunas de las habilidades 

necesarias son: identificar las presunciones, valoración sistemática y 

global, validación de los datos, distinguir lo normal de lo anómalo e 

identificar signos y síntomas, hacer inferencias, agrupar los datos 

relacionados, distinguir lo relevante de lo que no lo es, reconocer las 

inconsistencias, identificar patrones, identificar la información que falta, 

promover la salud y controlar factores de riesgo, diagnosticar problemas 

reales y potenciales, fijar prioridades, determinar los resultados centrados 

en el paciente, determinar intervenciones individualizadas,  evaluar y 

corregir el pensamiento y determinar un plan general, evaluarlo y 

actualizarlo (53).  

 

2. Componente 3: competencias y habilidades interpersonales y de 
autogestión 

 

Se incluyen las siguientes habilidades: comunicar malas noticias, afrontar 

las quejas de forma constructiva, construir relaciones facilitadoras, hacer 

y recibir críticas constructivas, manejar los conflictos de forma 

constructiva, gestionar el tiempo, dirigir y facilitar el cambio, prevenir los 

errores y afrontarlos de forma constructiva y convertir un grupo en un 

equipo (53).  

 

3. Componente 4: competencias y habilidades técnicas. 
 

Este componente representa el conocimiento y la expertez en los 

procedimientos propios de la disciplina enfermera (p. ej. colocar una vía 

venosa, sonda nasogástrica, etc.). Cuando no se dispone de las 
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destrezas técnicas necesarias, la mente tendrá menor capacidad de PC 

(53) 

 

El PC se basa en los principios del proceso enfermero, la resolución de 

problemas y el método científico. El 4-Circle Critical Thinking Model® de Alfaro-

LeFevre (53) es de utilidad en el contexto docente de la práctica clínica de las 

estudiantes del Grado de Enfermería ya que está relacionado con el proceso 

enfermero (valoración, diagnóstico/identificación de los resultados, planificación, 

ejecución y evaluación).  

Figura1. Componentes del Pensamiento Crítico según Alfaro-LeFevre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Adaptada de Pensamiento crítico, razonamiento clínico y juicio clínico. Un enfoque práctico (53). 
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El PC es un término que interesa a la profesión enfermera y lleva años 

estudiándose, mayoritariamente, la evidencia científica se centra en promover el 

PC de las estudiantes de enfermería o enfermeras noveles (54). 

Hay poca evidencia del PC referido a tutoras académicas y tutoras institucionales 

en el contexto de la práctica clínica. Los autores consultados, utilizan diferente 

terminología para referirse a las tutoras académicas y/o tutoras institucionales 

que conocemos en nuestro entorno de práctica clínica (53–66). 

El término preceptor viene definido por Alfaro-LeFevre (53) como el profesional 

de enfermería experto cualificado, que dispone de habilidades para enseñar, 

educar y facilitar el camino a nuevos profesionales. Dicho término se usa dentro 

de un programa educativo en el que la estudiante con capacitación profesional 

trabaja fuera del entorno académico bajo la supervisión de una profesional 

establecida en el campo en particular (56). En América del Norte, Estados Unidos 

(EEUU) y países europeos como Suecia coinciden en que el preceptor es una 

enfermera registrada que ofrece una atención eficaz y segura al paciente y que 

educan a las estudiantes de enfermería en el contexto de la práctica clínica (57–

64). En España, Rodríguez et al. (55) relaciona el término preceptor con el de 

“tutora”.  

El término de instructor clínico (clinical instructor) en países de EEUU es 

usado de forma similar al concepto de preceptor.  Hannon et al. (65), lo define 

como enfermera registrada (nurse registered) con al menos dos años de 

experiencia y que han completado un programa de preceptor en el hospital y ha 

tenido experiencia como preceptor de nuevas graduadas o nuevas enfermeras. 

Según Glynn et al. (66), es el experto de la práctica de enfermería clínica y es 

responsable de la experiencia de aprendizaje continuo de la estudiante de 

enfermería. Por lo tanto, el término de preceptor y el de instructor clínico en esta 

investigación equipararía en funciones a lo que en nuestro entorno clínico 

docente identificamos como tutora institucional. 

El término mentor Alfaro-LeFevre (53) lo define como la persona experta, 

perspicaz y de confianza que ayuda a otra a aclarar su pensamiento. En EEUU, 

los mentores actúan como guías de las estudiantes, las ayudan a adquirir 
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conocimientos, habilidades y confianza necesaria dentro de un entorno de 

práctica clínica (67). El término de mentor equipararía en funciones a lo que en 

nuestro entorno docente identificamos como tutora académica. 

En los últimos años hay un interés por los estudios cualitativos en cuanto al PC 

de tutoras institucionales y académicas, algunos estudios explican la importancia 

de este tipo de perfiles profesionales dentro del contexto del aprendizaje de las 

alumnas de enfermería en su práctica clínica (55,57,58,62,64–66,68,69). El 

estudio realizado por Raymond et al. (70) establece la necesidad de aumentar la 

investigación a través de estudios cualitativos para comprender el papel de las 

educadoras de enfermería en cuanto al PC. Por otro lado, Chan et al.  (71) en su 

revisión sistemática ya concluye que una mejor comprensión del PC en la 

formación de enfermería, hace que educadoras y profesoras de enfermería sean 

capaces de dinamizar estrategias que mejoren su paso por la práctica clínica. 

Según estudios actuales, diversas metodologías docentes en el contexto de la 

práctica clínica como la simulación, las tutorías y los seminarios, mejoran la 

consciencia de las estudiantes respecto al aprendizaje y sus necesidades 

durante el proceso, siendo el pensamiento reflexivo el elemento principal para 

materializar la experiencia de lo aprendido durante la práctica clínica. Establecen 

que estas metodologías pueden representar un conjunto estructurado de 

documentos elaborados por la estudiante, que se ordenan de forma cronológica 

o temática, evidenciando la evolución, el progreso y el grado de cumplimiento 

con los objetivos planteados en cada entrega, reflejando al mismo tiempo las 

estrategias de cada estudiante para la indagación, el pensamiento crítico-

reflexivo, el rigor y el análisis (49,72–74). 

Roca (72), en su investigación concluye que, dentro de las estrategias 

metodológicas implementadas en el aula con las estudiantes de Grado de 

Enfermería, la que ha tenido mejor resultado ha sido el aprendizaje basado en 

problemas, seguido de la estrategia combinada, el estudio de casos y por último 

el modelo tradicional.  Refiere que sería de vital importancia explorar la formación 

de la práctica clínica para promover el PC. Por tanto, el reto de las educadoras 

es poner en práctica metodologías basadas en la información y participación que 
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preparen a las alumnas para tener una práctica exitosa (75). Es muy importante 

la figura del preceptor en la práctica clínica ya que vinculan el pensamiento con 

la acción a través de los atributos del PC ayudando a impartir sabiduría en la 

práctica (76).  

En el caso de Lindahl et al. (61) describe la unidad educativa clínica de Suecia 

con una estructura muy similar a la que dispone la Facultad de Enfermería de la 

UB, dentro del contexto de las prácticas clínicas del Grado de Enfermería. Las 

estudiantes son guiadas por preceptores, que equivalen a las tutoras 

institucionales y por una coordinadora académica equivalente a la tutora 

académica en nuestro entorno docente. Establecen un proceso de aprendizaje 

tutorizado para realizar el seguimiento de las estudiantes de enfermería. La 

coordinadora realiza seminarios y sesiones con las estudiantes y recoge la 

información de las preceptoras para poder realizar la evaluación individual de 

cada estudiante de enfermería en prácticas.  

Por otro lado, Alfaro-LeFevre (53) refiere que está reconocido el tratar de mejorar 

el pensamiento y el desempeño profesional a través de las relaciones, para ello 

se necesita desarrollar una relación de confianza para poder alcanzar buenos 

resultados ya sea con pacientes o con compañeros de trabajo. Si esto lo 

trasladamos a las preceptoras que son asignadas a las estudiantes de 

enfermería se pueden dar dos situaciones en función de la relación que 

mantengan.  Preceptor y estudiante puede que encajen a la perfección por 

mantener una buena relación y así pueda fomentarse el desarrollo de la práctica 

clínica o bien, que la relación no sea buena provocando fracaso, frustración y 

desencanto por ambas partes. 

Son numerosos los autores que refieren la necesidad de establecer y mejorar 

estrategias de promoción de PC a todos aquellos agentes anteriormente 

referenciados y que intervienen de manera activa en la docencia dentro del 

contexto práctico (59,66–68,71,77,78). 

Los instrumentos de medida de los PC utilizados en la literatura revisada son 

numerosos. Se han usado los mismos instrumentos en estudiantes y   

profesionales enfermeras, como muestra la revisión realizada por Zuriguel et al. 
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(54). En dicha revisión, identifican seis instrumentos (Tabla 2) que miden el PC, 

siendo: The California Critical Thinking Disposition Inventor (CCTDI) diseñado 

por Facione en 1992 (79), the California Critical Thinking Skills Tests (CCTST) 

diseñado por Facione en 1990 (80), the Health Science Reasoning Test (HSRT) 

diseñado por Facione & Facione en 2006  (81), the Watson-Glaser Critical 

Thinking Appraisal (WGCTA) diseñado por Watson & Glaser en 1991 (82), the 

Performance-Based Development System (PBDS) diseñado por Bueno en 1990  

(83)y  the Critical Thinking Diagnostic (CTD) diseñado por Berkow et al. en 2011 

(84). 
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Tabla 2. Descripción de instrumentos de medición de pensamiento crítico 

Instrumento  Dimensiones e 
ítems 

Escala  Formato  Tiempo 
respuesta 
(min) 

Características 
Psicométricas 

CCTDI (79)  7  dimensiones 
(75 ítems) 

‐Búsqueda de la 
verdad 

‐Mente abierta 

‐Disposición 
para el análisis 

‐Disposición 
para  la 
sistematización 

‐Autoconfianza 
en  el 
razonamiento 

‐Curiosidad 

‐Madurez 
cognitiva 

Likert  de  6 
puntos 

Autoinforme 15‐20  Consistencia 
interna:  α=.90 
para  el  total 
del 
instrumento 
α=.71‐.80 para 
las  subescalas 
Validez 
contenido 
panel  de 
expertos 

CCTST (80)  5  dimensiones 
(34 ítems) 

‐Análisis 

‐Evaluación 

‐Inferencia 

‐Razonamiento 
deductivo 

‐Razonamiento 
inductivo 

Opción 
múltiple, 
en 
contexto 
de 
situaciones 
cotidianas 

Autoinforme 45  Consistencia 
interna:  KR‐
20=.70  

Validez 
contenido 
panel  de 
expertos 

KR-20, Kuder-Richardson; α, alpha de Cronbach 

Fuente: Adaptada de Zuriguel et al (54).  
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Tabla 2. Descripción de instrumentos de medición de pensamiento crítico 
(continuación) 

 
Instrumento  Dimensiones e 

ítems 
Escala  Formato  Tiempo 

respuesta 
(min) 

Características 
Psicométricas 

HSRT (81)  7  dimensiones 
(33 ítems) 

‐Análisis 

‐Evaluación 

‐Inferencia 

‐Razonamiento 
deductivo 

‐Razonamiento 
inductivo 

Opción 
múltiple, en 
contexto de 
escenarios 
de  ciencias 
de la salud 

Autoinforme  50  Consistencia 
interna:  KR‐
20=.81  

Validez 
contenido panel 
de expertos 

WGCTA (82)  5  dimensiones 
80  ítems  y  40 
ítems  (versión 
reducida) 

‐Inferencia 

Reconocimiento 
de presunciones 

‐Deducción 

‐Interpretación 

‐Evaluación  de 
argumentos  

Opción 
múltiple 

Autoinforme  45  Fiabilidad por la 
división  de 
mitades:     .69‐
.85 

PBDS (83)    Respuestas 
en  forma 
de 
narrativa 

Viñetas  240  Consistencia 
interna α=.97 

CTD (84)    Likert  de  6 
puntos 

Autoinforme  15  Validez 
contenido panel 
de expertos 

KR-20, Kuder-Richardson; α, alpha de Cronbach 

Fuente: Adaptada de Zuriguel et al (54). 
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En el 2017, la Dra. Zuriguel (85) desarrolló y validó un instrumento para evaluar 

las habilidades de pensamiento crítico en enfermeras asistenciales, 

operativizando el modelo 4-Circle Critical Thinking Model® de Alfaro-LeFevre, el 

Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice). Anexo 1. 

Determinó el nivel de habilidades de pensamiento crítico en enfermeras dentro 

del ámbito clínico. Es un instrumento que a nivel psicométrico dispone de 

validación de contenidos, buena factibilidad, altamente fiable (α=0,96), buena 

correlación inter-ítem y buena estabilidad temporal (Coeficiente correlación 

interclase (CCI)=0.77).  Es un instrumento que ha sido traducido a diferentes 

idiomas (86–90). 

Tiene 109 ítems distribuidos en las cuatro dimensiones que configuran el 4- 

Circle Model: personal (39 ítems), intelectual y cognitiva (44 ítems), interpersonal 

y automanejo (20 ítems) y técnica (6 ítems). El Alfa de Cronbach total es 0,96 y 

para las cuatro dimensiones oscila entre 0,94 y 0,78.  Muestra una alta fiabilidad 

test-retest para el intervalo de 15 días (Índice Correlación intraclase (ICC)>= 

0,75). El índice de validez de contenido es 0,85.  Las cuatro dimensiones están 

correlacionadas.  Cada ítem se responde con formato Likert de 4 puntos: nunca 

o casi nunca (1 punto) a siempre o casi siempre (4 puntos).  Todos los ítems son 

positivos, la puntuación total es la suma de los valores obtenidos.  Puedes 

obtener puntuaciones por cada dimensión.  El rango de puntuación oscila entre 

109 y 436.  Se han establecido tres niveles de pensamiento crítico: nivel bajo 

(<329), nivel moderado (entre 329 y 395) y nivel alto (>395).  La duración de 

cumplimentación del cuestionario oscila entre 15 y 20 minutos (51,85).  

El instrumento Health Education Systems Inc. (HESI) tiene una fiabilidad interna 

de 0.98. Es una escala tipo Likert que va desde 0 a 1000.  Tiene 5 subcategorías: 

análisis de datos, argumento/análisis, priorización de cuidado, resolución de 

problemas y sesgos de resolución/dilema ético.  Sobre todo está diseñado para 

estudiantes de enfermería (91). Los instrumentos más usados en la investigación 

educativa de enfermería son el California Critical Thinking Disposition Inventor 

(CCTDI) (92) y el California Critical Thinking Skills Test (CCTST) (80),  pero 

ambos instrumentos no están sustentados por un modelo conceptual de la 

disciplina enfermera.  
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En la revisión sistemática de Schuelke et al. (2017) (93) se examinan las 

intervenciones y estrategias que usan los preceptores para desarrollar el PC de 

los nuevos graduados enfermeros. Identifican la gran terminología existente en 

cuanto a la definición del PC, esto es una limitación a la hora de comparar 

resultados de los diferentes estudios y de igual modo pasa con los instrumentos 

utilizados. Los preceptores son expertos clínicos que no tienen que ser expertos 

en el campo de la docencia, por ello reconoce como importante la educación del 

preceptor, pero no incluye los componentes específicos de la educación que 

tienen que recibir. Existe la necesidad de capacitar a los preceptores a 

implementar estrategias que desarrollen y promuevan el pensamiento crítico en 

el contexto de la práctica clínica. 

Schuelke et al. (2017) (93), resume tres estrategias educacionales para 

promover el PC: la actividad interactiva que consiste en el aprendizaje basado 

en problemas a través de estudio de caso, mapas conceptuales y grupos de 

discusión, la interacción experimental con estudios donde las estrategias son el 

entrenamiento con preceptores, cuestionamiento reflexivo, modelo de 

preceptoría y asignación por pares y educación basada en la web como plantea 

Kaddoura  (94) a que en 2010 proporcionó un programa de orientación en línea 

desarrollado por la Asociación Americana de Enfermeras de Cuidados Críticos y 

el programa jugó un papel importante en el desarrollo de habilidades del 

pensamiento crítico de los enfermeros graduados.   

 
Por otra parte, Alfaro-LeFevre define varias estrategias para desarrollar el PC, 

se incluyen: el uso de la lógica, la intuición y el ensayo y error. Cuando hay 

mucho margen de error se pueden ensayar varias soluciones hasta que una 

funcione, centrarse en los detalles y en la imagen en general, dibujar mapas 

conceptuales, diagramas y árboles de decisión, simulación clínica y análisis 

posterior (53). 

Fabio da Costa (95) ha publicado una revisión sistemática donde se identifica la 

eficacia de las estrategias formativas dirigidas a mejorar el PC a las enfermeras 

asistenciales. Ha realizado un ensayo clínico aleatorizado en 2018 con una 

intervención educativa en estudiantes de enfermería.  Comparaban la efectividad 
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del aprendizaje basado en problemas versus la unión del aprendizaje basado en 

problemas y el modelo de aprendizaje activo para mejorar en pensamiento 

crítico. Este artículo refiere mejoras en el análisis de disposición y habilidades, 

pero deberían establecerse estudios con tiempos de duración de la intervención 

mayores (96).  
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El uso de preceptores y mentores en el entorno clínico para ayudar a la 

orientación y desarrollo de habilidades clínicas de profesionales noveles está 

bien documentado en la literatura enfermera. Sin embargo, existe escasa 

evidencia sobre el impacto de intervenciones dirigidas a preceptores y mentores 

en la mejora de habilidades para el PC (76). 

Es necesario crear más evidencia científica respecto a la necesidad de evaluar 

el PC en las tutoras de práctica clínica.  Es de esperar, que el PC ayudará a las 

estudiantes a conseguir sus objetivos académicos y se traducirá en mejorar la 

calidad de la atención sanitaria y seguridad de los pacientes en aspectos como: 

empoderamiento de paciente y/o familia, optimizar el proceso de transición de 

los cuidados enfermeros, detección precoz de deterioro agudo y mejorar la 

calidad de vida.  Por lo tanto, el PC impactará en muchos ámbitos de atención a 

las personas fomentando la disciplina enfermera y haciendo visible la profesión 

enfermera en el contexto sociopolítico de la sanidad de nuestro entorno (97,98). 

La evidencia establece que existe numerosa investigación del pensamiento 

crítico en enfermeras y/o estudiantes y que sólo un 3,3% (n=3) de los artículos 

encontrados estudia el PC en el contexto de enfermeras docentes (54). Por lo 

tanto, en el contexto docente de la práctica clínica, la evidencia establece que en 

la actualidad no existen instrumentos estandarizados de evaluación del PC, 

dificultando la comparación de resultados y el análisis de intervenciones para 

promover el PC de enfermeras.  Por eso el instrumento N-CT-4 Practice estaría 

indicado a utilizarlo en tutoras institucionales y académicas ya que ha sido 

validado previamente con enfermeras asistenciales. 

Es por todo lo dicho anteriormente, que vimos necesario alimentar la línea de 

investigación que la Dra. Zuriguel propuso en su tesis “Evaluación del 

pensamiento crítico en enfermería: Construcción de un cuestionario basado en 

el modelo circular de Alfaro-LeFevre”, realizando una exploración de la situación 

actual del pensamiento crítico en los agentes que intervienen en la práctica 

clínica (tutoras institucionales y tutoras académicas) y validando el N-CT-4 

Practice en el entorno clínico docente.
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Los objetivos generales y específicos de la investigación según las fases del 

estudio son: 

FASE 1:  

4. Conceptualizar el estado actual de pensamiento crítico en tutoras 

académicas y tutoras institucionales en el contexto de la práctica clínica. 

1. Identificar los instrumentos más empleados para medir el pensamiento crítico 

en el entorno docente.  

FASE2: 

5. Analizar las características psicométricas del Nursing Critical Thinking in 

Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) en las tutoras del entorno 

docente de septiembre del 2018 a diciembre de 2020. 

 

1. Analizar la fiabilidad en términos de consistencia interna del N-CT-4 Practice.  

2. Analizar la fiabilidad en términos de estabilidad temporal del N-CT-4 Practice. 

FASE 3: 

6. Analizar el nivel de pensamiento crítico y variables correlacionadas de las 

tutoras académicas e institucionales de los centros de práctica clínica de 

referencia de la Facultad de Enfermería de la Universidad de Barcelona, en 

el periodo comprendido de septiembre del 2018 a diciembre de 2020. 

1. Determinar las relaciones existentes entre niveles de pensamiento crítico y 

las variables sociodemográficas, académicas y profesionales y de 

centro/unidad en las tutoras institucionales y académicas de la práctica 

clínica.  
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En base a los objetivos de la investigación las hipótesis que se plantean para las 

fases 2 y 3 del estudio son: 

1. El Cuestionario Nursing Critical Thinking in Practice (N-CT-4 Practice), 

presenta una consistencia interna superior con un valor α>0,70 en el 

entorno docente. 

2. El Cuestionario Nursing Critical Thinking in Practice (N-CT-4 Practice), 

presenta una estabilidad temporal igual o superior al 80% en el entorno 

docente. 

3. Los niveles de pensamiento crítico de las tutoras de la práctica clínica están 

relacionados con determinadas variables sociodemográficas, académicas 

y profesionales. 
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La investigación se ha desarrollado en tres fases como podemos ver en la figura 

2. Se puede observar la organización de los objetivos, los estudios y los artículos 

publicados en esta tesis. 

Figura 2. Organización de objetivos y estudios de la tesis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

Objetivo 1 

Conceptualizar el 
estado actual de 
pensamiento 
crítico en tutoras 
académicas y 
tutoras 
institucionales en 
el contexto de la 
práctica clínica. 

Objetivo 3 

Analizar el nivel de 
pensamiento crítico y 
variables 
correlacionadas de las 
tutoras académicas e 
institucionales de los 
centros de práctica 
clínica de referencia 
de la Facultad de 
Enfermería, en el 
periodo comprendido 
de septiembre del 
2018 a diciembre de 
2020. 

Objetivo 2 

Analizar 
características 
psicométricas del 
Nursing Critical 
Thinking in Practice 
Questionnaire (N-CT-
4 Practice) en las 
tutoras del entorno 
docente de 
septiembre del 2018 a 
diciembre de 2020. 

Fase 1 
Revisión integrativa, se 
incluyeron 72 artículos. 

Fase 3 
Estudio 

descriptivo, 
prospectivo y 
correlacional 
multicéntrico. 

Fase 2 
Estudio psicométrico 

Editorial 

Artículo 1 Artículo 2 Artículo 3 
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Como podemos ver en la figura anterior, el estudio constó de 3 fases.  El primer 

objetivo fue conceptualizar el estado actual de pensamiento crítico en tutoras 

académicas y tutoras institucionales en el contexto de la práctica clínica y para 

conseguirlo se realizó el estudio 1 con el título: “Pensamiento Crítico en tutoras 

de práctica clínica” (99). También se muestra la editorial publicada: “El 

pensamiento crítico en las tutoras de práctica clínica (98). Anexo 2. 

El siguiente objetivo fue analizar características psicométricas del Nursing 

Critical Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) en las tutoras del 

entorno docente y para ello se realizó el estudio 2 con título: “Psychometric 

properties of the nursing critical thinking in clinical practice questionnaire in 

clinical nurse educators” (100).  Anexo 2. 

Por último, el objetivo fue analizar el nivel de pensamiento crítico y variables 

correlacionadas de las tutoras académicas e institucionales de los centros de 

práctica clínica de referencia de la Facultad de Enfermería.  Para alcanzar el 

objetivo se realizó el estudio 3 con título: “Critical thinking among institutional 

academic advisors and sociodemographic, professional and academic variables: 

A multicenter correlation study” (101). Anexo 2. 

 A continuación, se expone la metodología para cada una de las fases del 

estudio: 
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3.1.1. Diseño del estudio Fase 1 

Se ha realizado una revisión integrativa basada en la evidencia científica 

existente sobre el pensamiento crítico en el contexto de las figuras que hay 

dentro la práctica clínica de enfermería y los instrumentos que existen para poder 

realizar estudios sobre el pensamiento crítico.  La búsqueda bibliográfica se 

realizó en el periodo comprendido entre enero de 1998 a marzo del 2022. 

3.1.2. Palabras clave 

Para delimitar las palabras clave de la búsqueda bibliográfica se utilizó un 

lenguaje controlado con descriptores Medical Subject Heading (MESH). En la 

tabla siguiente se ven las palabras clave incluidas:   

Tabla 3. Descripción de palabras clave 

PALABRAS CLAVE 

 

Descriptores MESH 

Thinking,  Critical  Thinking,  Preceptorship,  Mentors,  Nurse 
Educator, Clinical Practice, Preceptor, Mentor, Competency, 
Faculty, Nursing Faculty Practice, Faculty, Nursing, Education, 
Nursing, Baccalaureate, Students, Nursing, Nursing Student, 
Nursing Education 

Fuente: elaboración propia 

3.1.3. Base de datos 

Se han empleado como fuentes de información para la búsqueda de artículos las 

bases de datos Pubmed y Scopus. Se han utilizado los operadores booleanos 

OR y AND para las estrategias de búsqueda. 

3.1.4. Estrategia de búsqueda 

Las estrategias de búsqueda de la revisión se muestran en la tabla siguiente. 

 

 



 3.1. Metodología Fase 1 

48 

Tabla 4. Estrategia de búsqueda 

BASE DE DATOS  ESTRATEGIA BÚSQUEDA 

PUBMED   ("Thinking"[Mesh]  OR  "CriticalThinking"  [TI])  AND 
("Preceptorship"[Mesh]  OR  "Mentors"[Mesh]  OR 
"NurseEducator"[TI] OR "ClinicalPractice"[TI] OR "Preceptor"[TI] OR 
"Mentor"[TI]  OR  "Competency"[TI])  AND  ("Faculty"[Mesh]  OR 
"Nursing Faculty Practice"[Mesh] OR "Faculty, Nursing"[Mesh] OR 
"Education,  Nursing,  Baccalaureate"[Mesh]  OR  "Students, 
Nursing"[Mesh]) 

SCOPUS  ((TITLE‐ABS‐KEY(thinking)  AND  ("nursingstudent")  ))  AND 
("clinicalpractice")  AND  (  LIMIT‐TO  (  SUBJAREA,"NURS"  )  )  AND  ( 
LIMIT‐TO ( EXACTKEYWORD,"NursingEducation" ) ) 

Fuente: elaboración propia 

3.1.5. Criterios de inclusión y de exclusión 

Para garantizar la consecución de nuestros objetivos se establecieron unos 

criterios de inclusión y exclusión en la tabla que se muestra a continuación.  

Tabla 5. Criterios de inclusión y de exclusión. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y DE EXCLUSIÓN 

Criterios de 
inclusión 

Trabajos publicados en revistas científicas 

Idioma: castellano, inglés o portugués 

 

Criterios de 
exclusión 

Estudios en entornos distintos de la práctica clínica 

Diseño no adecuado: estudios de caso, cartas al editor y actas de congresos 

N < de 10 sujetos/participantes 

Población no adecuada: estudios que evalúan el PC en formación de 
estudiantes y de profesiones no sanitarias 

Fuente: elaboración propia 

3.1.6. Proceso de selección de artículos 

De todos los resultados que se obtuvieron se aplicaron los filtros de los criterios 

de inclusión y de exclusión y se eliminaron los artículos que se encontraban 

duplicados. El proceso de selección de artículos fue asistido con el software 
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Rayyan (102). Dos personas del equipo investigador hicieron la selección de los 

artículos de manera independiente en la plataforma. En caso de discrepancias, 

estas fueron resueltas por una tercera persona evaluadora. Se partió para 

realizar la revisión, de un listado inicial de los resúmenes, los artículos que se 

seleccionaron, fueron buscados a texto completo, y se aplicó de nuevo los 

criterios de inclusión y de exclusión. Una vez que tuvimos los artículos, se realizó 

una extracción de los datos y se organizaron en una matriz/tabla. Para describir 

todo el proceso de selección de documentos se utilizó el diagrama de flujo de 

PRISMA que se muestra a continuación (103). 

Figura 3. Diagrama de flujo 

Fuente: Pensamiento crítico en tutoras de práctica clínica (99). 

3.1.7. Análisis de datos 

Las variables que se incluyeron para la síntesis cualitativa de los artículos 

seleccionados fueron: autoría, año de publicación, país, diseño, muestra, 

instrumento y resultados principales. Se sintetizaron todas las variables en unas 
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tablas para facilitar su análisis posterior. El equipo investigador llevó a cabo un 

análisis de contenido para identificar los temas emergentes (104).
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3.2.1. Diseño del estudio Fase 2 

La fase 2 se ha realizado con metodología cuantitativa psicométrica mediante 

un estudio transversal. 

3.2.2. Ámbito del estudio 

El estudio se realizó en la Facultad de Enfermería de la Universidad de 

Barcelona, siendo el ámbito de estudio 11 centros hospitalarios de Práctica 

Clínica que tienen convenio con la Facultad de Enfermería. Los centros que 

participaron son: el Hospital Universitari de Bellvitge, Hospital Universitari 

Germans Trias i Pujol, Hospital Universitari Mútua Terrassa, Parc Taulí Hospital 

Universitari, Hospital de Viladecans, Hospital Clínic de Barcelona, Fundació 

Hospital de l’Esperit Sant, Hospital de Sant Joan Despí Moisès Broggi, Hospital 

Plató, Hospital Universitari Sagrat Cor y el Grup Hospitalari Quirón Salud. 

3.2.3. Sujetos del estudio 

La población de estudio fueron las tutoras institucionales y académicas de la 

estudiante de enfermería en la práctica clínica dentro de las asignaturas de 

prácticas clínicas de los 11 centros con convenio de prácticas clínicas de la 

Facultad de Enfermería en el curso 2018-2019. Esta población estaba formada 

por 840 tutoras institucionales y 120 tutoras académicas, según las memorias 

académicas de la Universidad de Barcelona y dentro del Departamento de 

Enfermería Fundamental y Medicoquirúrgica.  

Los criterios de inclusión fueron las tutoras institucionales y académicas de las 

unidades de hospitalización, con contrato fijo, interina o eventual, que estaban 

en activo en el periodo de recogida de datos en las unidades.  

Los criterios de exclusión fueron las enfermeras alumnas de Máster o Postgrado 

en Práctica en la unidad. Enfermeras residentes que estaban realizando la 

formación de especialidad. Enfermeras ausentes durante el periodo de la 

recogida de datos y aquellas que no firmaron el consentimiento informado.  
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3.2.3.1. Cálculo del tamaño muestral  

El tamaño de la muestra se calculó a partir del número de ítems que componen 

el cuestionario N-CT-4 Practice. Debido a que la escala tenía 109 ítems, se 

necesitaban cinco participantes por ítem (105).  Por tanto, en la investigación se 

necesitaban un mínimo de 545 participantes. El muestreo fue no probabilístico y 

se desarrolló de forma consecutiva hasta alcanzar el número necesario de 

enfermeras que cumplían los criterios de inclusión. 

Muestra de Tutoras académicas: se incluyeron a todas las tutoras académicas 

que cumplían los criterios de inclusión durante el periodo establecido en el 

estudio, siendo en aquel momento de 120 tutoras académicas en el contexto de 

las prácticas clínicas de la Facultad de Enfermería, con una distribución por 

asignaturas prácticas de: Estades Clíniques I n= 15 (12,5%); Estades Clíniques 

II n= 27 (22,5%); Estades Clíniques III n= 43 (35,8%); Pràcticum n= 28 (23,3%), 

Habilidades n= 7 (5,9%). 

Muestra de Tutoras institucionales: se incluyeron a todas las tutoras 

institucionales que cumplían los criterios de inclusión durante el periodo 

establecido en el estudio, siendo en aquel momento de 840 tutoras 

institucionales en el contexto de la prácticas clínicas de la Facultad de 

Enfermería, con una distribución por centros aproximadamente de: Hospital 

Universitari de Bellvitge n= 251(34%), Hospital Universitari GermansTrias i Pujol 

n= 157 (21,3%), Hospital de Viladecans n= 32 (4,3%), Hospital Clínic de 

Barcelona n= 108 (14,6%), Fundació Hospital de l’Esperit Sant n= 23 (3,1%), 

Hospital Sant Joan Despí Moisès Broggi n= 108 (14,6%), Hospital Plató n= 7 

(0,9%), Parc Taulí Hospital Universitari n= 25 (3,3%), Hospital Universitari Sagrat 

Cor n= 8 (1%),Hospital Universitari Mútua de Terrassa N=19 (2,5%) i el Grup 

Hospitalari Quirón Salud (2%). 

3.2.3.2. Reclutamiento de los sujetos 

La captación de las tutoras académicas se realizó a través de la coordinadora de 

prácticas clínicas de la Facultad de Enfermería de la Universidad de Barcelona. 
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Una vez captadas las diferentes tutoras académicas de cada centro, la 

investigadora principal fue la encargada de la recogida de datos junto con las 

colaboradoras de los centros de práctica clínica.  

3.2.4. Variables del estudio 

Las variables contempladas en este estudio son: 

Variables sociodemográficas: 

1. Género: dos categorías, hombre o mujer (cualitativa nominal) 

2. Edad: la edad que presentaba la participante en el primer contacto en 

años (cuantitativa discreta).  Se recogió el año de nacimiento. 

3. Unidad de trabajo: unidad en la que trabajaba en la actualidad. Se 

han contemplado las siguientes unidades de trabajo: unidad médica, 

unidad quirúrgica, unidad de cuidados intensivos, unidad médico-

quirúrgica, unidad cuidados intermedios, urgencias, quirófano, 

radiología, correturnos, otra unidad para indicar en campo abierto. 

4. Categoría profesional: corresponde al grupo profesional del 

trabajador en función de la actividad que desempeña en su puesto de 

trabajo.  Se identificaron tres categorías: enfermera asistencial, 

enfermera de práctica avanzada y enfermera supervisora. 

5. Tipo contrato laboral: acuerdo entre el profesional y la empresa en 

el que ambas partes tienen que respetar las condiciones laborales.  

Los dividimos en: contrato fijo, interino o eventual. 

6. Turno laboral: establece el horario en el que la profesional realizaba 

la ejecución de su trabajo. Puede ser: turno de 12 h día, turno de 12h 

noche, turno de 7h día, turno de 7h tarde, turno de 10h noche, turno 

a tiempo parcial y turno solapado (08:00-17:00h). 

 
Variables referidas a datos académicos:  

1. Nivel académico: se refiere al nivel de estudios que tiene la 

participante considerando el mínimo nivel de estudios, diplomada en 

enfermería.  Consta de: Diplomada en Enfermería, Grado en 
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Enfermería, postgrado, máster, licenciatura y doctora.  Si disponía de 

postgrado y máster, se indicó el nombre de los títulos. 

2. Formación específica relacionada con el pensamiento crítico: se 

refiere a aquellos cursos realizados que estuvieran relacionados con 

el pensamiento crítico.  En el caso de haber impartido algún curso de 

pensamiento crítico se registró el número de horas recibidas y dónde 

había realizado las horas de formación (durante la Diplomatura en 

Enfermería, durante el Grado en Enfermería, durante la realización de 

postgrado, durante la realización de un máster, durante la realización 

de la licenciatura y/o durante la realización del doctorado). 

 
Variables referidas a datos profesionales:  

1. Antigüedad profesional: se refiere a los años que la participante inició su 

trabajo como enfermera. Se dividió en 6 categorías: menos de 1 año, de 1 

a 5 años, de 6 a 10 años, de 11 a 15 años, de 16 a 20 años y más de 21 

años. 

2. Años trabajando en la unidad actual: los años que llevaba actualmente 

en la unidad dónde trabajaba la participante.  Lo dividimos en 6 categorías: 

menos de 1 año, de 1 a 5 años, de 6 a 10 años, de 11 a 15 años, de 16 a 

20 años y más de 21 años. 

3. Antigüedad como tutor: años que llevaba la profesional realizando de 

tutora académica y/o institucional.  Lo dividimos en 6 categorías: menos de 

1 año, de 1 a 5 años, de 6 a 10 años, de 11 a 15 años, de 16 a 20 años y 

más de 21 años. 

 

Variable principal: Hace referencia a los componentes del pensamiento 

crítico. Las variables de este bloque se definieron en un instrumento de 

pensamiento crítico basado en el modelo teórico 4- Circle Model de Alfaro-

LeFevre, Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) 

construido y validado por la Dra. Esperanza Zuriguel (85). 
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3.2.5. Instrumentos de evaluación 

Para evaluar las variables de estudio se diseñó un cuestionario para las 

características descriptivas y se utilizó un instrumento validado de pensamiento 

crítico que se detallan a continuación: 

1. Formulario sobre características descriptivas de la muestra: 
 

La evaluación de dichas variables referidas a sociodemográficas, académicas, 

profesionales, centro y unidad, fueron recogidas a través de la implementación 

del Cuestionario Case Report From (CRF). Anexo 3. 

2. Cuestionario de Evaluación del Pensamiento Crítico en la Práctica 

Enfermera Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-

4 Practice). 

En primer lugar, se pidió autorización a la autora del instrumento, la Dra. 

Esperanza Zuriguel.  Instrumento autoadministrado y diseñado para explorar el 

nivel de pensamiento crítico en enfermeras en la práctica clínica. Tiene 109 ítems 

distribuidos en las cuatro dimensiones que configuran el 4-Circle Critical Thinking 

Model®: personal (39 ítems), intelectual y cognitiva (44 ítems), interpersonal y 

automanejo (20 ítems) y técnica (6 ítems). Está disponible en español. La 

población prevista son enfermeras del ámbito clínico. El Alfa de Cronbach total 

es 0,96 (con un rango de 0,78 para la dimensión técnica a 0,94 para la dimensión 

intelectual).  Muestra una alta fiabilidad test-retest para el intervalo de 15 días 

(ICC >= 0,75). El índice de validez de contenido es 0,85. Las cuatro dimensiones 

están correlacionadas. La validez de constructo analizada mediante análisis 

factorial confirmatorio demostró la presencia de los cuatro componentes. Cada 

ítem se responde con formato Likert de 4 puntos: nunca o casi nunca (1 punto) 

a siempre o casi siempre (4 puntos). Todos los ítems son positivos, la puntuación 

total es la suma de los valores obtenidos. Puedes obtener puntuaciones por cada 

dimensión. El rango de puntuación oscila entre 109 y 436. Se han establecido 

tres niveles de pensamiento crítico: nivel bajo (<329), nivel moderado (entre 329 

y 395) y nivel alto (>395). La duración de cumplimentación del cuestionario oscila 

entre 15 y 20 minutos (85). 
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3.2.6. Procedimiento de recogida de datos 

Previo a la recogida de datos se realizó una reunión informativa a las tutoras 

institucionales y académicas de los diferentes centros de referencia, 

solicitándoles el consentimiento informado y firmado por parte de los diferentes 

agentes que intervinieron en el estudio. 

Todos los cuestionarios fueron administrados y recogidos por la investigadora 

principal, a través del CRF. Se consideraron válidos si el total de contestaciones 

válidas era del 90% sobre el total. Para evaluar la confiabilidad del N-CT-4 

Practice se invitó a los participantes a completar el cuestionario por segunda vez 

pasando un intervalo de 14 días (106). Ambos cuestionarios se vincularon con 

códigos únicos para su posterior emparejamiento. 

3.2.7. Análisis de datos 

Se realizó un primer análisis con el fin de explorar las variables y detectar 

anomalías en la matriz de datos que pudieran dificultar los análisis posteriores. 

Para instrumentos con más de 20 ítems se recomienda que se calcule la 

consistencia interna de las dimensiones que formen el cuestionario global (107). 

Por lo tanto, en este estudio se calculó para el total del cuestionario y para las 

cuatro dimensiones. Para cada ítem del cuestionario se calcularán los valores de 

tendencia central, variabilidad, asimetría, curtosis y el porcentaje de respuesta 

mínima y máxima. 

La validez del constructo se analizó mediante el análisis factorial confirmatorio 

(ACF) con parámetros estimados mediante el método de mínimos cuadrados 

generalizado con una matriz de correlación policórica. Esta metodología tiene las 

mismas propiedades que el de estimación de máxima verosimilitud, aunque los 

criterios son menos estrictos que los normales.  Se utiliza principalmente para 

medir ítems ordinales (108). Los siguientes índices de ajuste se calcularon para 

determinar el ajuste general del modelo (109): i) el comparative fit index (CFI) 

con valores > 0.90 sugieren valores aceptables y valores de 0,95 un ajuste 

excelente (110), ii) el normed fit index (NFI) con valores recomendados de >0,95 
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(111)y iii) el root mean square error of approximation (RMSEA), con valores 

apropiados inferiores a 0,08 (112,113). 

La validez convergente se analizó usando la correlación de Spearman entre las 

dimensiones del cuestionario N-CT-4-Practice, basándonos en que la hipótesis 

entre cada dimensión y la del cuestionario general debía ser superior a las 

correlaciones entre las dimensiones (114). 

Para estimar la fiabilidad del N-CT-4 Practice se realizó el análisis de la 

consistencia interna de los ítems para cada una de las dimensiones. Se analizó 

mediante el Coeficiente α de Cronbach, estableciéndose como aceptable α ≥ 

0,80 para considerar buena concordancia (115). La confiabilidad del test-retest 

se valuó calculando el coeficiente de correlación de interclase (CCI). Se 

estableció que los valores de CCI <0,70 indicaban concordancia débil (116). Para 

todos los contrastes de hipótesis se estableció un nivel de confianza del 95% 

(p<0.05). Se utilizó el programa estadístico R en su versión 4.1.0 para Windows 

o superior. 

3.2.8. Aspectos éticos 

Se solicitaron los permisos pertinentes a la Dirección de la Escuela Universitaria 

de Enfermería de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, así como la 

aprobación de la Comisión de Bioética de la Universidad de Barcelona 

(IRB00003099) y se pasaron los comités de ética de los centros de práctica 

clínica que colaboraron en el estudio (PR272/19, PR272/19 (CSI 21/09), 

2020/144-ENF-HUSC i PI-21-024). Anexo 4. 

Se tuvieron en cuenta las recomendaciones vigentes de la Ley Orgánica 3/2018 

del 5 de diciembre (BOE Núm. 294, del 6 de diciembre de 2018) (117) de 

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y, la 

legislación de la Unión Europea sobre datos personales, reglamento nº2016/679 

del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de protección de 

datos.  
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Se informó del proyecto y los objetivos del mismo mediante un documento de 

información y consentimiento informado (Anexo 3) para tutoras institucionales y 

académicas. Para mantener la confidencialidad y el anonimato de los 

participantes todos los cuestionarios fueron codificados con un número de 

registro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

60 

 

  

3.3. Metodología Fase 3 

  



 3.3. Metodología Fase 3 

61 

3.3.1. Diseño del estudio Fase 3 

Para la fase 3 del estudio se ha llevado a cabo un estudio transversal de tipo 

descriptivo correlacional. 

3.3.2. Ámbito del estudio 

El estudio se realizó en la Facultad de Enfermería de la Universidad de 

Barcelona, siendo el ámbito de estudio 11 centros hospitalarios de Práctica 

Clínica que tienen convenio con la Facultad de Enfermería. Los centros que 

participaron son: el Hospital Universitari de Bellvitge, Hospital Universitari 

Germans Trias i Pujol, Hospital Universitari Mútua Terrassa, Parc Taulí Hospital 

Universitari, Hospital de Viladecans, Hospital Clínic de Barcelona, Fundació 

Hospital de l’Esperit Sant, Hospital de Sant Joan Despí Moisès Broggi, Hospital 

Plató, Hospital Universitari Sagrat Cor y el Grup Hospitalari Quirón Salud. 

3.3.3. Sujetos del estudio 

La población de estudio fueron las tutoras institucionales y académicas de la 

estudiante de enfermería en la práctica clínica dentro de las asignaturas de 

prácticas clínicas de los 11 centros con convenio de prácticas clínicas de la 

Facultad de Enfermería en el curso 2018-2019. Esta población estaba formada 

por 840 tutoras institucionales y 120 tutoras académicas, según las memorias 

académicas de la Universidad de Barcelona y dentro del Departamento de 

Enfermería Fundamental y Medicoquirúrgica.  

Los criterios de inclusión fueron las tutoras institucionales y académicas de las 

unidades de hospitalización, con contrato fijo, interina o eventual, que estaban 

en activo en el periodo de recogida de datos en las unidades.  

Los criterios de exclusión fueron las enfermeras alumnas de Máster o Postgrado 

en Práctica en la unidad. Enfermeras residentes que estaban realizando la 

formación de especialidad. Enfermeras ausentes durante el periodo de la 

recogida de datos y aquellas que no firmaron el consentimiento informado.  
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3.3.3.1. Cálculo del tamaño muestral y técnica de muestreo 

El tamaño de la muestra se calculó acorde a la población de estudio (960 tutoras) 

y se determinó que una muestra aleatoria de 639 tutoras sería suficiente para 

estimar (con un intervalo de confianza del 95% y una precisión de 1,286 

unidades). La media de los valores para toda la población se espera que 

produzcan una desviación estándar de alrededor de 28,68 unidades (85). 

Las muestras se aleatorizaron y luego se estratificaron para garantizar que el 

grupo fuese heterogéneo. 

Muestra de Tutoras académicas: se incluyeron a todas las tutoras académicas 

que cumplían los criterios de inclusión durante el periodo establecido en el 

estudio, siendo en aquel momento de 120 tutoras académicas en el contexto de 

la práctica clínica de la Facultad de Enfermería, con una distribución por 

asignaturas prácticas de: Estades Clíniques I n= 15 (12,5%); Estades Clíniques 

II n= 27 (22,5%); Estades Clíniques III n= 43 (35,8%); Pràcticum n= 28 (23,3%), 

Habilidades n= 7 (5,9%). 

Muestra de Tutoras institucionales: se incluyeron a todas las tutoras 

institucionales que cumplían los criterios de inclusión durante el periodo 

establecido en el estudio, siendo en aquel momento de 840 tutoras 

institucionales en el contexto de la prácticas clínicas de la Facultad de 

Enfermería, con una distribución por centros aproximadamente de: Hospital 

Universitari de Bellvitge n= 251(34%), Hospital Universitari Germans Trias i Pujol 

n= 157 (21,3%), Hospital de Viladecans n= 32 (4,3%), Hospital Clínic de 

Barcelona n= 108 (14,6%), Fundació Hospital de l’Esperit Sant n= 23 (3,1%), 

Hospital Sant Joan Despí Moisès Broggi n= 108 (14,6%), Hospital Plató n= 7 

(0,9%), Parc Taulí Hospital Universitari n= 25 (3,3%), Hospital Universitari Sagrat 

Cor n= 8 (1%),Hospital Universitari Mútua de Terrassa N=19 (2,5%) i el Grup 

Hospitalari Quirón Salud (2%). 
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3.3.3.2. Reclutamiento de los sujetos 

La captación de las tutoras académicas se realizó a través de la coordinadora de 

prácticas clínicas de la Facultad de Enfermería de la Universidad de Barcelona. 

Una vez captadas las diferentes tutoras académicas de cada centro, la 

investigadora principal fue la encargada de la recogida de datos junto con las 

colaboradoras de los centros de práctica clínica.  

3.3.4. Variables del estudio 

Las variables contempladas en este estudio son: 

Variables sociodemográficas: 

3. Género: dos categorías, hombre o mujer (cualitativa nominal) 

4. Edad: la edad que presentaba la participante en el primer contacto en 

años (cuantitativa discreta).  Se recogió el año de nacimiento. 

5. Unidad de trabajo: unidad en la que trabajaba en la actualidad. Se 

han contemplado las siguientes unidades de trabajo: unidad médica, 

unidad quirúrgica, unidad de cuidados intensivos, unidad médico-

quirúrgica, unidad cuidados intermedios, urgencias, quirófano, 

radiología, correturnos, otra unidad para indicar en campo abierto. 

6. Categoría profesional: corresponde al grupo profesional del 

trabajador en función de la actividad que desempeña en su puesto de 

trabajo.  Se identificaron tres categorías: enfermera asistencial, 

enfermera de práctica avanzada y enfermera supervisora. 

7. Tipo contrato laboral: acuerdo entre el profesional y la empresa en 

el que ambas partes tienen que respetar las condiciones laborales.  

Los dividimos en: contrato fijo, interino o eventual. 

8. Turno laboral: establece el horario en el que la profesional realizaba 

la ejecución de su trabajo. Puede ser: turno de 12 h día, turno de 12h 

noche, turno de 7h día, turno de 7h tarde, turno de 10h noche, turno 

a tiempo parcial y turno solapado (08:00-17:00h). 
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Variables referidas a datos académicos:  

9. Nivel académico: se refiere al nivel de estudios que tiene la 

participante considerando el mínimo nivel de estudios, diplomada en 

enfermería.  Consta de: Diplomada en Enfermería, Grado en 

Enfermería, postgrado, máster, licenciatura y doctora.  Si disponía de 

postgrado y máster, se indicó el nombre de los títulos. 

10. Formación específica relacionada con el pensamiento crítico: se 

refiere a aquellos cursos realizados que estuvieran relacionados con 

el pensamiento crítico.  En el caso de haber impartido algún curso de 

pensamiento crítico se registró el número de horas recibidas y dónde 

había realizado las horas de formación (durante la Diplomatura en 

Enfermería, durante el Grado en Enfermería, durante la realización de 

postgrado, durante la realización de un máster, durante la realización 

de la licenciatura y/o durante la realización del doctorado). 

 
Variables referidas a datos profesionales:  

11. Antigüedad profesional: se refiere a los años que la participante inició su 

trabajo como enfermera. Se dividió en 6 categorías: menos de 1 año, de 1 

a 5 años, de 6 a 10 años, de 11 a 15 años, de 16 a 20 años y más de 21 

años. 

12. Años trabajando en la unidad actual: los años que llevaba actualmente 

en la unidad dónde trabajaba la participante.  Lo dividimos en 6 categorías: 

menos de 1 año, de 1 a 5 años, de 6 a 10 años, de 11 a 15 años, de 16 a 

20 años y más de 21 años. 

13. Antigüedad como tutor: años que llevaba la profesional realizando de 

tutora académica y/o institucional.  Lo dividimos en 6 categorías: menos de 

1 año, de 1 a 5 años, de 6 a 10 años, de 11 a 15 años, de 16 a 20 años y 

más de 21 años. 

 

Variable principal: Hace referencia a los componentes del pensamiento 

crítico. Las variables de este bloque se definieron en un instrumento de 

pensamiento crítico basado en el modelo teórico 4- Circle Model de Alfaro-
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LeFevre, Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) 

construido y validado por la Dra. Esperanza Zuriguel (85). 

3.3.5. Instrumentos de evaluación 

Para evaluar las variables de estudio se diseñó un cuestionario para las 

características descriptivas y se utilizó un instrumento validado de pensamiento 

crítico que se detallan a continuación: 

1. Formulario sobre características descriptivas de la muestra: 

 

La evaluación de dichas variables referidas a sociodemográficas, académicas, 

profesionales, centro y unidad, fueron recogidas a través de la implementación 

del Cuestionario Case Report From (CRF). Anexo 3. 

2. Cuestionario de Evaluación del Pensamiento Crítico en la Práctica 

Enfermera Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-

4 Practice). 

En primer lugar, se pidió autorización a la autora del instrumento, la Dra. 

Esperanza Zuriguel.  Instrumento autoadministrado y diseñado para explorar el 

nivel de pensamiento crítico en enfermeras en la práctica clínica. Tiene 109 ítems 

distribuidos en las cuatro dimensiones que configuran el 4-Circle Critical Thinking 

Model®: personal (39 ítems), intelectual y cognitiva (44 ítems), interpersonal y 

automanejo (20 ítems) y técnica (6 ítems). Está disponible en español. La 

población prevista son enfermeras del ámbito clínico. El Alfa de Cronbach total 

es 0,96(con un rango de 0,78 para la dimensión técnica a 0,94 para la dimensión 

intelectual).  Muestra una alta fiabilidad test-retest para el intervalo de 15 días 

(ICC >= 0,75). El índice de validez de contenido es 0,85. Las cuatro dimensiones 

están correlacionadas. La validez de constructo analizada mediante análisis 

factorial confirmatorio demostró la presencia de los cuatro componentes. Cada 

ítem se responde con formato Likert de 4 puntos: nunca o casi nunca (1 punto) 

a siempre o casi siempre (4 puntos). Todos los ítems son positivos, la puntuación 

total es la suma de los valores obtenidos. Puedes obtener puntuaciones por cada 

dimensión. El rango de puntuación oscila entre 109 y 436. Se han establecido 
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tres niveles de pensamiento crítico: nivel bajo (<329), nivel moderado (entre 329 

y 395) y nivel alto (>395). La duración de cumplimentación del cuestionario oscila 

entre 15 y 20 minutos (85). 

3.3.6. Procedimiento de recogida de datos 

Previo a la recogida de datos se realizó una reunión informativa a las tutoras 

institucionales y académicas de los diferentes centros de referencia, 

solicitándoles el consentimiento informado y firmado por parte de los diferentes 

agentes que intervinieron en el estudio. 

Todos los cuestionarios fueron administrados y recogidos por la investigadora 

principal, a través del CRF. Se consideraron válidos si el total de contestaciones 

válidas era del 90% sobre el total.  

3.3.7. Análisis de datos 

Se realizó un primer análisis con el fin de explorar las variables y detectar 

anomalías en la matriz de datos que pudieran dificultar los análisis posteriores. 

Las variables sociodemográficas y de perfil académico fueron analizadas en 

función del tipo de variable y presentadas en tablas. Las variables categóricas 

nominales fueron descritas por medio del número de casos, el porcentaje 

respecto al total por categoría y el número de ausentes. Las variables continuas 

que seguían una distribución normal han sido descritas por medio del número de 

casos, la media, la desviación estándar y el número de datos ausentes. Las 

variables continuas que no seguían una distribución normal han sido descritas 

por medio del número de casos, la mediana, el primer y tercer cuartil y el número 

de datos ausentes. 

Para el descriptivo de los ítems Cuestionario de Pensamiento Crítico en la 

Práctica Enfermera (CuPCPE), los ítems fueron descritos de forma cualitativa 

por medio del número de casos y el porcentaje de individuos que contestaban a 

las cuatro categorías de respuesta posibles. También han sido descritos de 

forma cualitativa mediante la media, la desviación estándar, la varianza y la 
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mediana, el primer y el tercer cuartil. La correlación policórica de cada ítem con 

el de dimensión fue calculada. 

El análisis de la relación entre el pensamiento crítico y variables 

sociodemográficas, académicas, profesionales y de centro se realizó con el test 

ANOVA siguiendo los criterios de aplicación. Fue necesario calcular el test post-

hoc de Tukey. El tamaño del efecto fue calculado con el estadístico d de Cohen’s. 

Para todos los contrastes de hipótesis se estableció un nivel de confianza del 

95% (p<0.05). Se utilizó el programa estadístico R en su versión 4.1.0 para 

Windows o superior. 

3.3.8. Aspectos éticos 

Se solicitaron los permisos pertinentes a la Dirección de la Escuela Universitaria 

de Enfermería de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, así como la 

aprobación de la Comisión de Bioética de la Universidad de Barcelona 

(IRB0003099) y se pasaron los comités de ética de los centros de práctica clínica 

que colaboraron en el estudio (PR272/19, PR272/19 (CSI 21/09), 2020/144-ENF-

HUSC i PI-21-024). Anexo 4. 

Se tuvieron en cuenta las recomendaciones vigentes de la Ley Orgánica 3/2018 

del 5 de diciembre (BOE Núm. 294, del 6 de diciembre de 2018) (117) de 

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y, la 

legislación de la Unión Europea sobre datos personales, reglamento nº2016/679 

del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de protección de 

datos.  

Se informó del proyecto y los objetivos del mismo mediante un documento de 

información y consentimiento informado (Anexo 3) para tutoras institucionales y 

académicas. Para mantener la confidencialidad y el anonimato de los 

participantes todos los cuestionarios fueron codificados con un número de 

registro.
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En este capítulo se presentan todos los resultados del estudio para cada una 

de sus fases: 
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La búsqueda inicial identificó de 895referencias en las bases de datos, a las 

que se añadieron5 obtenidas por otras fuentes y se eliminaron 31documentos 

duplicados. De la revisión realizada a partir del resumen se eliminaron 611 

referencias. Se revisaron 258 artículos a texto completo de los cuales se 

excluyeron 186 (Figura 2). 

Finalmente fueron incluidos en la revisión 72 artículos (54,58,62–

64,71,77,85,87,91,118–179). El diseño de éstos correspondía a: 25 estudios 

cualitativos, 3 de método mixto, 1 estudio Delphi, 18 descriptivos, 6 

cuasiexperimentales, 4 ensayo clínico aleatorizado, 1 estudio analítico, 8 

revisiones de la literatura, 4 estudios correlacionales y 1 revisión sistemática 

(Tabla 6). 

Los temas que emergieron a partir del análisis del contenido de los documentos 

fueron tres: los factores del contexto del pensamiento crítico, las estrategias de 

promoción y los instrumentos de medición. 

4.1.1. Factores de contexto del pensamiento crítico 

Las figuras de preceptor y /o mentor que tiene el estudiantado como apoyo 

mientras realizan sus prácticas clínicas, son fundamentales para mejorar el PC 

del alumnado, y estas figuras docentes hacen que la alumna esté mejor 

preparada para la práctica clínica 

(58,62,120,124,125,134,146,147,150,153,161,164). Los factores que influyen en 

el desarrollo del PC en la educación en Enfermería son el sistema educativo que 

recibe el estudiantado y la atmósfera/entorno en el que se produce 

(118,135,137,139,173). Por lo tanto, la formación en Enfermería hace que 

educadores y profesorado de Enfermería sean capaces de desarrollar mejores 

estrategias de promoción de PC para su alumnado, y a su vez, preparándolo 

para la futura práctica clínica (63,128,136,152,162). 

Las habilidades se desarrollan a través de la experiencia y la práctica, y los 

antecedentes culturales tienen un papel importante en el PC en el contexto de la 

educación de enfermería (131). La enseñanza del PC al estudiantado de 

enfermería es esencial (123)  y debe iniciarse temprano, esta habilidad cognitiva 
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les permite lograr un mejor desempeño clínico y mejorar los resultados de salud 

de los pacientes (71,129).  Los factores sociodemográficos y ocupacionales 

como la edad, el nivel educativo, los turnos de trabajo y la experiencia profesional 

han sido identificados como factores predictores del PC en enfermeras 

asistenciales (87,164,168). 

4.1.2. Estrategias de promoción del pensamiento crítico 

En los últimos años hay mucho interés en desarrollar programas de promoción 

del PC, pero todos ellos van dirigidos al alumnado de Enfermería (141,172). Las 

asignaciones de lectura, realizar escrituras como las narrativas, el portfolio y/o 

los diarios reflexivos y realizar aprendizajes basados en problemas, hacen que 

se desarrolle la capacidad de PC (119–122,140,142,145,151,154,157–160). El 

aprendizaje entre pares y la realización de mapas conceptuales durante las 

prácticas también alentó el PC (64,127,130,149,155,167). Ensayos clínicos con 

programas formativos de prácticas basadas en la evidencia y aprendizaje con 

simulación de problemas (87,126,132,133,163,166,169,171,174–179) 

4.1.3. Instrumentos de medición del pensamiento crítico 

Hay gran interés en poder medir el nivel de PC derivado de estrategias de 

intervención que puedan aumentarlo. En la revisión de Zuriguel et al. (54), se 

identifican 6 instrumentos estandarizados para medir el PC de estudiantes y 

profesionales de Enfermería: el California Critical Thinking Disposition Inventory 

(CCTDI) (77,156),  el Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal (WGCTA), el 

California Critical Thinking Skill Tests (CCTST), el Health Science Reasoning 

Test (HSRT), el Critical Thinking Diagnostic (CTD) y Perfomance Based 

Development System (PBDS). También refieren que a partir del siglo XXI hay 

autores que no se han decantado por ningún instrumento estándar pasando a 

realizar la medición del PC de una forma cualitativa mediante entrevistas, 

discusiones y cuestionarios (143,144,170). 

El Nursing Critical Thinking in Clinical Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) 

es un instrumento de evaluación propio de la disciplina enfermera, basado en el 

modelo enfermero de los cuatro círculos de Alfaro-LeFevre. Es un instrumento 
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con alta fiabilidad, presenta un alfa de Cronbach de 0,96 y estabilidad temporal 

de 0,77, por ello, es fiable y válido para evaluar las habilidades de PC de 

enfermeras en la práctica clínica (85). 

La Health Education Systems Inc. (HESI) es una escala tipo likert con puntajes 

que van de 0 a 1000 y confiabilidad interna de 0,98. Tiene cinco subcategorías: 

análisis de datos, argumento/análisis, priorización de cuidado, resolución de 

problemas y sesgos de resolución / dilema ético. Está pensado para examinar a 

estudiantes de Enfermería (177). 
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A continuación, se detallan los resultados obtenidos en la fase dos del estudio. 

4.2.1. Características de las participantes 

En el estudio participaron once hospitales de la red sanitaria pública de Cataluña. 

El número total de participantes fue de 639, lo que supone una tasa de respuesta 

del 66,56%. La mayoría de la muestra eran mujeres (84,5%, n=540), y la edad 

media fue de 38,9 años (desviación estándar, DE=9,65). Menos de la mitad de 

los participantes tenían un contrato indefinido (43,5%, n=278), la mayoría tenía 

más de 10 años de experiencia (60,9%, n=389) y una pequeña proporción tenía 

sólo el título de diplomada en enfermería (17,37%, n=111). El 82,6% restante 

(n=528) tenía un título de posgrado, máster, doctorado o una especialidad en 

enfermería (Tabla 7). 

Tabla 7. Características académicas y profesionales (N=639) 

Tipo de contrato N (%) 
Fijo 278 (43.50) 

Iterino 360 (56.34) 

Valor perdido 1 (0.16) 

Experiencia en años 

< 1 5 (0.8) 

1-5 125 (19.6) 

6-10 120 (18.8) 

11-15 113 (17.7) 

16-20 119 (18.6) 

> 21 157 (24.6) 

Nivel académico 

Diplomatura de Enfermería 108 (16.9) 

Graduada en Enfermería 3 (0.5) 

Especialista 3 (0.5) 

Postgrado 115 (18.0) 

Máster 407 (63.7) 

Doctorado 3 (0.5) 

Fuente: elaboración propia 
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Las participantes obtuvieron una media de puntuación del N-CT-4 Practice de 

363,21 (DE, 33,44; rango, 109-436). Las puntuaciones medias (DE) para los 

cuatro factores de la versión original del cuestionario fueron 125,13 (12,69) para 

el factor personal (rango 39-156), 150,32 (14,99) para el factor intelectual y 

cognitivo (rango 43-172), 67,11 (7,82) para el factor interpersonal y de 

autogestión (rango 19-76), y 20,65 (2,32) para el indicador técnico (rango 5-20). 

4.2.2. Validez del constructo 

Se utilizó el AFC para verificar la estructura interna del instrumento, en el que se 

propuso un modelo de cuatro dimensiones idéntico a la estructura del 

instrumento original (85). La estructura factorial se analizó mediante el chi-

cuadrado, CFI, NFI y RMSEA. El resultado de la prueba de chi-cuadrado fue 

significativo (χ2 = 9155.104; p <0.0001), lo que indica que la hipótesis de un 

modelo perfecto debe ser rechazada. Sin embargo, a la luz de estos valores y 

teniendo en cuenta los problemas asociados con el uso de esta prueba sola, 

determinamos que eran necesarias otras pruebas estadísticas para evaluar el 

modelo teórico. Todos los indicadores de bondad de ajuste del AFC alcanzaron 

el mínimo establecido. En general, los índices de bondad de ajuste mostraron 

que la estructura del cuestionario propuesto es aceptable (Tabla 8). Todos los 

ítems tuvieron una carga factorial > 0.3 (excepto los ítems 3 y 35, que tuvieron 

0.22 y 0.29, respectivamente). 

Tabla 8. Índices de bondad de ajuste para el modelo confirmatorio del N-CT-4-
Practice 

Index Value 

CFI  0.97  

NFI  0.95  

RMSEA [CI95%] 0.0413 [0.0403;0.0424] 

Goodness-of-fit test X2=9155.104 

df=5771 

P<0.001 

CFI = comparative fit index, NFI = normed fit index, RMSEA =root mean square error of approximation.Df = 

degrees of freedom 

Fuente: elaboración propia 
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La hipótesis se confirmó en el análisis de las correlaciones entre los factores y el 

instrumento general, encontrándose las correlaciones más fuertes entre la 

mayoría de los factores y el instrumento general. Los factores intelectuales 

mostraron la correlación más fuerte con el instrumento N-CT-4 Practice (rho = 

0.944). El factor interpersonal y de autogestión presentó la correlación más débil 

(rho=0,740). La Tabla 9 muestra la correlación de todos los factores con la 

puntuación del N-CT-4 Practice. 

Tabla 9. Correlaciones entre las dimensiones del N-CT-4 Practice y el total del 
instrumento 

 

*Todos los coeficientes de correlación son significativos p < 0.001. Fuente: elaboración propia 

4.2.3. Consistencia interna 

Se muestra la distribución de las respuestas por cada uno de los indicadores. A 

priori se espera que las respuestas estén normalmente distribuidas. Se puede 

observar que las respuestas están saturadas en las puntuaciones altas. En las 

respuestas obtenidas se observaron pequeñas asimetrías, teniendo mayor 

densidad de respuesta las máximas puntuaciones posibles (Gráfico 1). 

 

 Personal Intelectual y 

cognitiva 

Interpersonal 

y autogestión 

Técnica Pensamiento 

Crítico 

Personal 1.000     

Intelectual 0.733** 1.000    

Interpersonal y 

autogestión 

0.678** 0.807** 1.000   

Técnica 0.571** 0.709** 0.656** 1.000  

Pensamiento 

Crítico 

0.889** 0.944** 0.879** 0.740** 1.000 
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Gráfico 1. Distribución de las dimensiones 

 

Fuente: elaboración propia 

No había valores perdidos y no hubo efecto suelo en ninguna de las 

dimensiones, mientras que el efecto techo fue insignificante en todos los factores 

(Tabla 10). La consistencia interna del cuestionario y sus dimensiones se 

midieron mediante el alfa de Cronbach. El alfa de Cronbach total para el N-CT-

4- Practice fue de 0,97, lo que califica como excelente según los autores(180). 

Los cuatro factores tuvieron una consistencia interna que varió de 0,7 para el 

factor técnico a 0,95 para el factor intelectual (Tabla 10). A continuación, se 

calcularon los valores del alfa de Cronbach, excluyendo cada uno de los ítems. 

La consistencia interna total no mejoró cuando se excluyó algún ítem. El umbral 

de 0,7 se alcanzó siempre, excepto en la dimensión técnica, que tuvo un alfa de 

Cronbach más bajo al excluir los ítems 106 y 107. Esto puede deberse a que 

esta dimensión solo incluye 6 ítems, mientras que el resto incluyen entre 19 y 39 

ítems.  
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El análisis de estabilidad temporal o fiabilidad del test-retest se realizó con el 

85,9% (n=549) de la muestra a través del CCI. La media (DE) del test fue 364,12 

(33,12) y la del retest 366,39 (35,06). Los valores del CCI fueron 0,78 [IC del 

95%, 0,75-0,81] para todo el instrumento y 0,70 a 0,75 para las cuatro 

dimensiones, y todos fueron estadísticamente significativos con al menos 

p<0,05, lo que indica una buena estabilidad durante un período de dos semanas 

(Tabla 11). 
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En la dimensión personal, la DE del test fue 125.2 (12.8) y del retest fue 127.2 

(13.5). El IC al 95% de las diferencias ([-2.7; -1.1]) y el p-valor del t-test para 

datos apareados (<0.01), nos indican que tenemos evidencias para rechazar la 

hipótesis nula de igualdad en las medias de puntuación del test y el retest. El 

tamaño del efecto [IC95%] (0.15 [0.09;0.21]) indica un efecto de insignificante 

tamaño (Gráfico 2). En nuestro gráfico no vemos una alta dispersión. Vemos una 

asociación positiva entre el test y el retest, a mayor puntuación del test mayor 

puntuación del retest. 

Gráfico 2.Scatter-plot & Bland-Altman de la Dimensión personal 

Fuente: elaboración propia 

En la dimensión intelectual y cognitiva, la DE del test fue 150.8 (14.7) y del retest 

fue 151.1 (15.2). El IC al 95% de las diferencias ([-1.1; 0.6]) y el p-valor del t-test 

para datos apareados (0.57), nos indican que no tenemos evidencias para 

rechazar la hipótesis nula de igualdad en las medias de puntuación del test y el 

retest (Gráfico 3).  En nuestro gráfico no vemos una alta dispersión. Vemos una 

asociación positiva entre test y el retest, a mayor puntuación del test mayor 

puntuación del retest.  
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Gráfico 3. Scatter-plot & Bland-Altman de la Dimensión intelectual y cognitiva 

Fuente: elaboración propia 

En la dimensión interpersonal y de autogestión, la DE del test fue 67.3 (7.8) y del 

retest fue 67.4 (7.8). El IC al 95% de las diferencias ([-0.5; 0.4]) y el p-valor del t-

test para datos apareados (0.75), nos indican que no tenemos evidencias para 

rechazar la hipótesis nula de igualdad en las medias de puntuación del test y el 

retest (Gráfico 4). En nuestro gráfico no vemos una alta dispersión. Vemos una 

asociación positiva entre test y el retest, a mayor puntuación del test mayor 

puntuación del retest. 

Gráfico 4. Scatter-plot & Bland-Altman de la Dimensión interpersonal y de autogestión 



 4.2. Resultados Fase 2  

100 

Fuente: elaboración propia 

En la dimensión técnica, la DE del test fue 20.7 (2.3) y del retest fue 20.7 (2.4). 

El IC al 95% de las diferencias ([-0.2; 0.1]) y el p-valor del t-test para datos 

apareados (0.89), nos indican que tenemos evidencias para rechazar la hipótesis 

nula de igualdad en las medias de puntuación del test y el retest (Gráfico 5). En 

nuestro gráfico no vemos una alta dispersión. Vemos una asociación positiva 

entre test y el retest, a mayor puntuación del test mayor puntuación del retest. 

Gráfico 5.Scatter-plot & Bland-Altman de la Dimensión técnica. 

Fuente: elaboración propia 

En el total del N-CT-4 Practice, la DE del test fue 364.1 (33.1) y del retest fue 

366.4 (35.1). El IC al 95% de las diferencias ([-4.1; -0.4]) y el p-valor del t-test 

para datos apareados (0.02), nos indican que tenemos evidencias para rechazar 

la hipótesis nula de igualdad en las medias de puntuación del test y el retest 

(Gráfico 6). El tamaño del efecto [IC95%] (0.07 [0.01;0.12]) indica un efecto de 

insignificante tamaño. En nuestro gráfico no vemos una alta dispersión. Vemos 

una asociación positiva entre test y el retest, a mayor puntuación del test mayor 

puntuación del retest. 
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Gráfico 6.Scatter-plot & Bland-Altman del total del N-CT-4 Practice. 

 

Fuente: elaboración propia 
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4.3.1. Características de las participantes 

El número total de participantes fue de 639, lo que representa una tasa de 

respuesta del 66,56%.  La edad media fue de 38,9 años (DE=9,65). El 73,5 % 

tenían una edad comprendida entre los 21 años y los 45 años, el resto de 

participantes tenía una edad comprendida entre los 45 y 65 años de edad.  El 

84,5% de las participantes eran mujeres (n=540) y solo un 15,5% eran hombres. 

El 43,5% (n=278) de las tutoras tenían contrato indefinido, el 42,9% (n=274) eran 

interinas y sólo un pequeño porcentaje (13,5%; n=86) de ellas tenían contrato 

temporal.  Sólo el 3,76% (n=24) de las participantes eran enfermeras gestoras y 

el 2,9% (n=19) eran enfermeras de práctica avanzada. La mayoría de ellas, el 

91,4 % (n=584) eran enfermeras asistenciales. 

4.3.2. Relación entre el PC y el sexo 

Los niveles globales de PC fueron similares entre mujeres y hombres, con un 

promedio de diferencia de sólo 6 puntos a favor de las mujeres.  Sólo 

encontramos diferencias estadísticamente significativas en las dimensiones 

intelectual y cognitivo (p=0,022), con una diferencia de puntuación promedio de 

sólo 4 puntos.  Las cuatro dimensiones tuvieron una consistencia interna de α de 

Cronbach > 0,7. 

4.3.3. Relación entre el PC y la edad 

El grupo más joven de la muestra de participantes representó un 40,2% y obtuvo 

valores de PC algo más bajo, con diferencias mínimas en las puntuaciones 

medias de PC que oscilan entre 0,5 y 7 puntos. Hubo diferencias 

estadísticamente significativas, en relación a la edad, en todas las dimensiones 

del cuestionario N-CT-4 Practice exceptuando la dimensión personal. En el nivel 

global del cuestionario también hubo significación estadística en relación a la 

edad (p=0,001). 
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4.3.4. Relación entre el PC y los años de experiencia en la 

unidad y experiencia laboral 

Al explorar las variables relacionadas con la experiencia en la unidad y años en 

la profesión, los resultados mostraron puntajes más altos de PC en la dimensión 

intelectual y cognitiva y la dimensión interpersonal y de autogestión, con 

diferencias en los resultados estadísticamente significativos (p< 0,005) en el 

rango de 11 a 15 años de experiencia. La variable de años en la misma unidad 

muestra correlación con diferencias estadísticamente significativas en la 

dimensión intelectual y cognitiva (p ≤ 0,001) y la dimensión interpersonal y de 

autogestión (p=0,005), así como en el nivel global de PC (p=0,007). 

Los niveles más altos de PC se observaron en enfermeras involucradas en la 

educación del grado de enfermería y con experiencia de hasta 10 años; 21% con 

< 1 año (n=134), 30,2% (n=193) con 1-5 años y 19,2% (n=123) entre 6-10 años 

respectivamente. Se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas para 

la dimensión intelectual y cognitiva (p<0.001) y para la dimensión interpersonal 

y de autogestión (p=0.005). 

No se observaron diferencias estadísticamente significativas según el turno 

laboral o la unidad de trabajo, con tendencia a valores algo superiores de PC en 

las participantes con horario nocturno y en unidades quirúrgicas.   

4.3.5. Relación entre el PC y la categoría profesional 

La categoría laboral obtuvo diferencias estadísticamente significativas en la 

dimensión intelectual y cognitiva (p=0,005), interpersonal y de autogestión (p ≤ 

0,001) y dimensión técnica (p ≤ 0,001), obteniendo significación estadística para 

el nivel global de PC (p=0,002). Observamos que las enfermeras de práctica 

avanzada obtuvieron puntajes medios de PC más altos, obteniendo resultados 

estadísticamente significativos (p=0,002) y las supervisoras de enfermería 

obteniendo la siguiente puntuación más alta de PC (nivel global de PC 377).  
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4.3.6. Relación entre el PC y formación específica en PC 

El 32,7 % (n=209) de las participantes tuvieron formación específica en PC, a 

pesar de que mostraban PC global más alto (4 puntos más en el total PC=366) 

no se obtuvieron diferencias significativas frente a las que no habían recibido 

formación específica de PC. 

4.3.7. Relación entre el PC y el nivel académico 

Por último, la relación entre las variables académicas y el nivel global de PC en 

el N-CT-4 Practice reveló que las enfermeras con título universitario de 

graduadas (puntuación media de PC=376) y las que tenían título de doctorado 

(puntuación media de PC=388) mostraban puntuaciones globales de PC más 

alto que el resto, pero la diferencia era baja y no significativa (p=0.611). No se 

encontraron diferencias entre las enfermeras que tenían o no postgrados 

(p=0,133).   

4.3.8. Nivel de PC de las tutoras 

Las tutoras obtuvieron una media de puntación del N-CT-4 Practice de 327, 

mostrando tener nivel de PC alto. Los niveles de PC oscilaron entre un mínimo 

de 188 a un máximo de 436, un total de 363,21 con una DE=33,44. 

 

A continuación, se detallan los resultados obtenidos en la fase tres del estudio 
(Tabla 12 y Tabla 13). 
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A modo de resumen, considerando los objetivos del presente estudio, se 

identifican tres líneas de discusión de los resultados obtenidos.  

5.1. Conceptualizar el estado actual de pensamiento crítico en tutoras 

académicas y tutoras institucionales en el contexto de la práctica clínica. 

(98,99) 

La profesión enfermera no ha adoptado todavía un estándar para evaluar el PC, 

lo que dificulta el comparar resultados sobre el efecto de determinadas 

intervenciones relacionadas con el desarrollo del mismo. Los diversos 

instrumentos de medición de PC utilizados en la literatura básicamente son para 

estudiantes y enfermeras (51).  

En la mayoría de los estudios falta información sobre las propiedades 

psicométricas de los instrumentos empleados. Los instrumentos más usados en 

la investigación educativa de Enfermería son el CCTDI y el CCTST, pero no 

tienen un fundamento teórico propiamente enfermero. Por el contrario, el 

cuestionario de Zuriguel et al. (85) está validado para enfermeras del ámbito 

clínico y basado en un modelo enfermero. Ha sido traducido en varios idiomas y 

validado con buenas medidas psicométricas (86,87,90). 

Es importante resaltar que la evidencia científica contiene varios términos para 

referirse a las tutoras académicas y tutoras institucionales como se conocen en 

el entorno de práctica clínica (181). El término preceptor se usa dentro de un 

programa educativo en el que la estudiante con capacitación profesional trabaja 

fuera del entorno académico bajo la supervisión de una profesional establecida 

en el campo en particular (56). Suele ser un término asociado a la enfermera 

experta que guía a enfermeras noveles. Alfaro-LeFevre (53) lo define como la 

profesional cualificada de Enfermería experta al que un centro asigna la misión 

de facilitar el aprendizaje a otras compañeras menos experimentadas. Este 

término estaría asociado a lo que en nuestro entorno docente se identifica como 

tutora institucional.  

El término de mentor se refiere a profesionales de alto nivel que brindan 

orientación y apoyo a aquellas personas que desean mejorar en puestos 
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académicos, cargos administrativos u otras situaciones de desarrollo profesional 

(56). Los mentores actúan como guía de la estudiante, ayudando a adquirir 

conocimientos, habilidades y confianza necesaria dentro de un entorno de 

práctica clínica (67). Alfaro-LeFevre (53) lo define como la persona experta, 

perspicaz y de confianza que ayuda a otra a aclarar su pensamiento. Este 

término estaría asociado a lo que en nuestro entorno docente se denomina tutora 

académica. 

Las poblaciones en las que se ha estudiado el PC son enfermeras o estudiantes, 

Zuriguel et al. (54) indica que solo un pequeño porcentaje de artículos estudia 

docentes enfermeras.  

5.2. Analizar características psicométricas del Nursing Critical Thinking in 

Practice Questionnaire (N-CT-4 Practice) en las tutoras del entorno 

docente. (100) 

Este estudio es el primero que evalúa las propiedades psicométricas del 

cuestionario N-CT-4 Practice aplicado a tutoras de enfermería en el contexto de 

las prácticas clínicas. Los resultados demuestran que el cuestionario N-CT-4 

Practice tiene buenas propiedades psicométricas para medir la autoevaluación 

de las habilidades de PC de las tutoras de enfermería en el contexto de las 

prácticas clínicas de las estudiantes de Grado de Enfermería.  

Esta evaluación es necesaria para determinar el nivel de PC de las tutoras para 

garantizar que las estudiantes adquieran las competencias de las materias de 

las prácticas. Se utilizó el alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna 

del cuestionario, mostrando que arroja valores consistentes con los reportados 

para otros instrumentos normalmente utilizados para medir el PC, como el 

Critical Thinking Diagnostic (84) y The California Critical Thinking Disposition 

Inventory (CCTDI) (79),  pero no utilizados previamente para estudiar el PC en 

docentes de enfermería en el contexto de las prácticas clínicas. Demostró 

también tener consistencia con los valores reportados por el cuestionario N-CT-

4 Practice, pero no específicamente en enfermeras educadoras clínicas 

(85,89,90,182). En nuestro estudio, la confiabilidad fue evaluada por el ICI 
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(rango, 0,73-0,84), con valores similares a los observados en estudios previos, 

lo que indica una buena estabilidad temporal del instrumento. 

La mayoría de los instrumentos para medir la capacidad de PC se diseñan y 

validan en el contexto de la formación de futuros profesionales de enfermería, 

aunque algunos se utilizan para profesionales en la práctica clínica. Hay muy 

pocos datos sobre los educadores de enfermería. Uno de ellos es el estudio de 

Raymond y Profetto-McGrath, que utilizó el CCTDI para medir el PC en 

educadores de enfermería (70). Este instrumento también se utilizó para medir 

el PC en estudiantes de enfermería (183), en enfermeras (142)  y en enfermeras 

supervisoras (184). 

El análisis factorial confirmatorio indicó que el modelo hipotético inicial de cuatro 

indicadores se ajusta bien a los datos, aunque puede haber margen de mejora. 

Los valores de bondad de ajuste y correlación mostraron que la estructura del 

cuestionario propuesto es aceptable. El concepto multidimensional del PC ha 

sido defendido por la mayoría de los teóricos del área (81) quienes sostienen 

que el PC comprende una serie de habilidades que deben entenderse como 

interrelacionadas. Sin embargo, hasta la fecha no existen instrumentos validados 

que aborden esta perspectiva multidimensional de manera clara y adecuada. El 

N-CT-4 Practice incluye este enfoque multidimensional y, por lo tanto, representa 

un nuevo e importante instrumento para medir este constructo (85).  

Los estudios existentes que utilizan el N-CT-4 Practice se realizaron con 

enfermeras que trabajan en hospitales (89,90,182), este estudio es novedoso, 

permitiendo extender el uso del cuestionario a las enfermeras educadoras 

clínicas. El N-CT-4 Practice ha mostrado buenas propiedades psicométricas en 

las poblaciones en las que se ha utilizado, como enfermeras graduadas y 

supervisoras enfermeras, así como para las tutoras enfermeras en este estudio. 
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5.3. Analizar el nivel de pensamiento crítico y variables correlacionadas de 

las tutoras académicas e institucionales de los centros de práctica clínica. 

(101) 

Las tutoras académicas e institucionales muestran niveles altos en de PC en 

todos los indicadores evaluados por el N-CT-4 Practice, así como diferencias 

estadísticamente significativas en variables sociodemográficas, profesionales y 

académicas, consistente en el estudio de Zuriguel et al. (164,168,185–188). 

5.3.1. Relación entre el nivel de PC y variables sociodemográficas. 

La edad está correlacionada con un mayor nivel de PC en las tutoras, tanto en 

el puntaje total de nivel de PC cómo para los indicadores “intelectual y cognitivo” 

e “interpersonal y de autogestión”.  Estos hallazgos encontrados difieren de los 

que se han obtenido en algunos estudios (168,189,190) pero son consistentes 

con otros que confirman que el PC aumenta con la edad (71,191,192). Esto 

puede deberse a que las enfermeras con más experiencia tienen una mayor 

competencia en los dominios cognitivo, psicomotor y afectivo, que son 

necesarios para adquirir un alto nivel de PC. 

El sexo no está relacionado con diferencias en los niveles de PC, se podría deber 

a una menor representación en los profesionales masculinos en los estudios, en 

consonancia con la tendencia de que enfermería es una profesión 

predominantemente femenina (85). Para explorar si existe una correlación 

estadísticamente significativa, los estudios futuros deberían explorar los niveles 

de PC en una muestra con números similares de mujeres y hombres. 

5.3.2. Niveles de PC en tutoras académicas e institucionales. 

Los niveles de PC se han estudiado ampliamente, aunque no en muestras de 

profesionales de enfermería involucradas en la formación clínica de estudiantes 

como son las tutoras académicas e institucionales. Sin embargo, hay evidencia 

científica donde muestra niveles bajos de PC en enfermeras clínicas 

(71,193,194) mientras que otros reportan niveles de PC por encima de la media 
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(168,192,195)Nuestro estudio ha detectado en las tutoras académicas e 

institucionales niveles de PC superiores que los medidos en enfermeras clínicas 

en todas las subcategorías y en la puntuación global de PC  (172).  Este aspecto 

es particularmente positivo ya que son las intermediarias entre los conocimientos 

teóricos y prácticos de las estudiantes de enfermería fomentando el trabajo en 

equipo multidisciplinario en las unidades la resolución de problemas, fomentando 

así los conocimientos teóricos adquiridos en las aulas para que adquieran 

habilidades prácticas y fácilmente aplicables (164). 

A pesar de la extensa literatura sobre PC en el campo de la enfermería, existen 

vacíos en el contexto de las educadoras de enfermería y la relación de cómo los 

niveles de PC de estas profesionales podrían ayudar a las estudiantes de 

enfermería a adquirir habilidades durante sus prácticas clínicas. Existe 

abundante evidencia teórica que respalda la importancia de incluir el PC en los 

programas de estudios y su impacto en el aprendizaje de las estudiantes de 

enfermería (196). Para determinar si existe una correlación, primero se deberían 

explorar los niveles y características de PC en enfermeras educadoras clínicas, 

en nuestro entorno docente, las tutoras académicas e institucionales. Hasta la 

fecha, el estudio y análisis del desarrollo del PC entre estudiantes y profesionales 

de enfermería (54,172,193,197,198) es concluyente, aunque todavía existen 

pocos estudios que analicen su importancia y las barreras internas y externas 

que obstaculizan el desarrollo del PC entre las educadoras de enfermería. Estas 

enfermeras educadoras que actúan como asesoras académicas clínicas y 

cumplen una función de tutoría deben ser conscientes del aspecto multifactorial 

de los modelos de asesoramiento académico. 

En los últimos años, los estudios han demostrado que una tutora académica es 

importante para el proceso de aprendizaje de las estudiantes y que se deben 

establecer tres dominios de aprendizaje de competencias (cognitivo, psicomotor 

y afectivo), que deben incluirse para que el proceso de aprendizaje sea efectivo. 

Estos aspectos se cumplen cuando las enfermeras educadoras que actúan como 

asesoras clínicas siguen un programa estructurado, brindan retroalimentación 

adecuada y realizan una evaluación honesta a través del PC (87,187,197–199). 
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5.3.3. Relación entre el PC y las variables laborales. 

Las variables “años de experiencia en la unidad” y la “antigüedad profesional” se 

correlacionaron con un mayor PC en la dimensión intelectual y cognitiva y en la 

dimensión interpersonal y de autogestión, así como en la puntuación total de PC. 

Esta evidencia es consistente con un estudio anterior que hemos revisado (200). 

Sin embargo, la relación estadísticamente significativa observada entre los 

niveles de PC y la antigüedad en la unidad y en la antigüedad profesional plantea 

la cuestión de hasta qué punto la estabilidad necesaria para llegar a una 

determinada unidad o departamento podría explicar por qué existe un desajuste 

entre los resultados obtenidos para las dos variables. 

En la categoría profesional, las enfermeras de práctica avanzada y enfermeras 

supervisoras mostraron niveles de PC más altos y estadísticamente significativos 

en todos los indicadores excepto en el indicador “personal”, consistente con los 

hallazgos de Zuriguel et al. (164), confirmaron que el PC estaba relacionado con 

las variables profesionales. Otras variables analizadas, como el turno de trabajo, 

no mostraron diferencias estadísticamente significativas. Además, las 

enfermeras que desarrollaron su carrera profesional en áreas de práctica 

avanzada tenían niveles más altos de PC. 

5.3.4. Relación entre el nivel de PC y las variables académicas 

El estudio muestra que las enfermeras con máster universitario y un doctorado 

tuvieron puntuaciones más altas de PC que las enfermeras de práctica general 

sin estos estudios. Esto confirma que el entrenamiento debido a la formación 

superior, tiene un impacto en los niveles de PC, tal y como confirman distintos 

estudios consultados (196,201). Sin embargo, los cursos de corta duración y la 

formación adicional no tuvieron impacto en los niveles de PC entre las 

enfermeras estudiadas. El hecho de que no se observaran diferencias 

significativas entre las profesionales con formación de posgrado y aquellas sin 

estos estudios, sugiere que la adquisición de habilidades de PC depende de la 

experiencia y el entorno profesional más que de la formación de posgrado en sí. 
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Esto plantea una nueva cuestión a analizar, ya que las habilidades PC deben 

aprenderse, aunque no necesariamente es necesario estandarizar el proceso de 

aprendizaje de PC. 

5.4. Limitaciones 

La principal limitación del estudio es que los hallazgos se aplican a las 

enfermeras que trabajan en hospitales públicos de la red sanitaria de Barcelona 

y que son docentes de la Facultad de Enfermería de la Universidad de Barcelona, 

bajo un modelo de asesoría académica acreditada y bien definido para la práctica 

clínica. Esto puede afectar la extrapolación de los resultados a otras poblaciones 

de interés. A pesar de estas limitaciones, se intentó minimizar su efecto 

desarrollando un estudio multicéntrico con un tamaño muestral grande. El 

estudio ahora debería replicarse, comparando los resultados de niveles de PC 

para las tutoras de enfermería en los entornos públicos y privados y comparando 

las diferencias de PC según los modelos de asesoría académica utilizada en 

otras universidades públicas y privadas. 

En segundo lugar, se deben tener en cuenta las limitaciones de un cuestionario 

auto administrado al interpretar estos resultados. Los participantes respondieron 

libremente de acuerdo con sus opiniones, pero esta información no se verificó 

por otros medios como la observación externa. Al mismo tiempo, el estudio tiene 

varias fortalezas, como el tamaño y la especificidad de la muestra en términos 

de educadores de enfermería clínica y la solidez de los valores obtenidos. El 

tamaño de la muestra de este estudio es mayor que el de la mayoría de los otros 

estudios publicados que han utilizado el cuestionario N-CT-4 Practice. Además, 

aunque la muestra no fue representativa de los educadores de enfermería de 

toda España, el diseño incluyó un gran número de hospitales, lo que agregó rigor 

al estudio. 

5.5. Implicaciones para la práctica enfermera 

Este estudio muestra que los niveles de PC son altos en las profesionales que 

realizan enseñanza durante la atención sanitaria dentro de un ambiente clínico y 

están influenciados por la edad, antigüedad profesional, años de permanencia 
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en la unidad, categoría laboral y turno de trabajo, proporcionando evidencia 

sobre los niveles de PC de las tutoras de enfermería en el contexto de la práctica 

clínica. 

Los hallazgos proporcionan la base para crear o diseñar programas de 

capacitación para formadores de enfermería clínica del Grado de Enfermería de 

las universidades en el contexto universitario como estrategia para incrementar 

el nivel de PC de las tutoras académicos que acompañan de manera transversal 

a las estudiantes en formación durante el grado de enfermería. Además, sienta 

las bases para analizar si existe correlación entre los niveles de PC en las 

estudiantes y las profesionales clínicas implicadas en su formación, partiendo de 

la pregunta de si una mejor PC en las profesionales podría fomentar el PC en los 

estudiantes. 

La evidencia empírica disponible respalda la utilidad de utilizar este instrumento 

para investigar las habilidades de pensamiento crítico de las tutoras de 

enfermería clínica. La aplicación N-CT-4- Practice brinda una valiosa 

oportunidad para evaluar la competencia de PC entre las educadoras de 

enfermería clínica y abre nuevas vías para estudios comparativos transculturales 

con homólogos internacionales. En consecuencia, el uso de este instrumento 

válido facilita la exploración y el entrenamiento adicionales relacionados con el 

PC. 

La promoción de habilidades de PC permite la reflexión sobre el modelo de 

atención y el desarrollo de estrategias para mejorar la calidad de la atención 

médica y los procesos de trabajo de enfermería. 

Serán necesarios estudios futuros para investigar la utilidad del N-CT-4 Practice 

en medir la calidad y los resultados de la atención al paciente, así como la calidad 

del aprendizaje de las estudiantes en función del nivel de PC de las enfermeras 

educadoras clínicas. También son necesarios estudios futuros para establecer 

la relación entre los niveles de PC y las diversas características ocupacionales y 

formativas de las enfermeras educadoras clínicas. 
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Las principales conclusiones de este estudio: 

1. Las poblaciones en las que se ha estudiado el PC son enfermeras o 

estudiantes de enfermería, sólo un pequeño porcentaje de artículos estudia 

el PC en docentes enfermeras. 

2. La profesión enfermera no ha adoptado todavía un estándar de evaluación 

del PC, esto dificulta las comparaciones de resultados con la evidencia 

científica publicada. 

3. El estudio confirma que los niveles de PC de las tutoras fueron altos en todas 

las subcategorías y las medias globales del cuestionario N-CT-4 Practice. 

4. La edad, la antigüedad profesional, los años en la misma unidad, la 

formación, la categoría laboral y el turno de trabajo tienen impacto en los 

niveles de PC de las tutoras de enfermería. 

5. Se ha demostrado que el N-CT-4- Practice es útil para medir los niveles de 

PC en tutoras enfermeras dentro de la práctica clínica.  

6. La estructura del N-CT-4 Practice es consistente con su base teórica, los 

indicadores propuestos se comportan adecuadamente para analizar el nivel 

de PC. Permite evaluar el PC en función de cuatro dimensiones 

interrelacionadas. 
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8.1. Anexo 1. Cuestionario N-CT-4 Practice 

Nursing Critical Thinking in Clinical Practice Questionnaire (N-CT-4Practice)© 

©Esperanza Zuriguel Pérez (2016). 

¿Con que frecuencia en su práctica clínica, presenta el comportamiento descrito en cada 
afirmación? 
Usted debe marcar [] sólo una respuesta de las cuatro opciones 
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¿Con que frecuencia en su práctica clínica, presenta el comportamiento descrito en cada 
afirmación? 
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¡Muchas gracias por su colaboración! 
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8.2. Anexo 2. Artículos derivados de la tesis 
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8.3. Anexo 3. Case Report Form 

 
 
 
 

 

 

CUADERNO DEL/LA INVESTIGADOR/A 

 

ID SUJETO: Tutor/a Institucional o Tutor/a  
Académico/a (profesor/a asociado) 

 

 

ID CENTRO: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visita	Basal;	fecha	de	administración	cuestionario:		

	

			____/____/_____	

Visita	Final;	fecha	de	administración	cuestionario:		

	

			____/____/_____	

CASE REPORT FORM 
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HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO: 

Investigadora Principal: Inmaculada Bonilla Aguilar 

Informador/a: Miembros equipo investigador 

En la Escuela de Enfermería de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la 

Universidad de Barcelona están realizando un proyecto de investigación y a usted se le 

está invitando a participar en este estudio titulado: “Impacto de una intervención 

multinivel en las habilidades de pensamiento crítico de los/as tutores/as de la 

práctica clínica del Grado de Enfermería: ensayo clínico multicéntrico”  

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender que dicho estudio no 

implica riesgos, ni molestias añadidas al proceso de seguimiento de las actividades de 

aprendizaje que el estudiante realiza dentro de las asignaturas. El estudio pretende 

analizar el nivel de pensamiento crítico y variables correlacionadas de los/as tutores/as 

institucionales y académicos/as de los centros de práctica clínica de referencia de la 

Escuela Universitaria de Enfermería de la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud 

a través del cuestionario Nursing Critical Thinking in Practice Questionnaire (N-CT-4 

Practice) y evaluar la efectividad de implementar estrategias específicas de promoción 

de habilidades de pensamiento crítico dirigidas a tutores/as institucionales y tutores/as 

académicos/as. Al inicio del cuestionario encontrará una breve instrucción para su 

cumplimentación. El tiempo de cumplimentación es aproximadamente de 15 minutos. 

El programa formativo se dividirá en tres sesiones (30h de formación).  Una primera 

sesión dirigida a la dimensión intelectual y cognitiva que tendrá como objetivo dar 

conocimientos vinculados al contexto de la disciplina enfermera y habilidades para 

aplicar el proceso enfermero y la toma de decisiones.  La segunda sesión estará dirigida 

a la dimensión interpersonal y de autogestión y tendrá como objetivo dar habilidades y 

competencias que permitan establecer interrelación con todos los miembros del equipo.  

La última sesión irá dirigida a la dimensión técnica y el objetivo será dar conocimientos 

sobre los procedimientos propios de la profesión enfermera basados en la evidencia 

científica. 

Debe saber que su participación en este estudio es voluntaria y que puede decidir no 

participar o cambiar su decisión y retirar el consentimiento en cualquier momento. Los 

datos recogidos para el estudio estarán identificados mediante un código y solo la 

investigadora y colaboradores podrá relacionar dichos datos con usted. Por lo tanto, su 

identidad no será revelada a persona alguna. 
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Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a 

aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted 

desea participar, entonces se le pedirá que firme esta forma de consentimiento, de la 

cual se le entregará una copia firmada y fechada. De acuerdo con lo especificado en la 

Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos personales y garantía 

de los derechos digitales usted puede ejercer los derechos de acceso, modificación, 

oposición, cancelación de datos, de limitación del tratamiento de los datos que sean 

incorrectos, a solicitar una copia o a que se trasladen a un tercero (portabilidad) todos 

los datos que el participante ha facilitado.  Para el ejercicio de sus derechos podrá 

contactar con el investigador principal (ibonilla@bellvitgehospital.cat). Este estudio 

permitirá que otros tutores/as puedan beneficiarse del conocimiento obtenido. 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, -------------------------------------------- he leído y comprendido la información anterior y 

mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado/a del 

contenido y finalidad de la investigación. Doy mi consentimiento para la participación en 

este estudio y para que los datos sean tratados informáticamente para poder procesar 

los resultados respetando en todos casos los principios de confidencialidad y anonimato 

y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con 

fines científicos.  

___________________________________________________________________ 

                  Firma                                                           Fecha       

He explicado al Sr/a. ________________________________ la naturaleza y los 

propósitos de la investigación; le he explicado acerca de los puntos que implica su 

participación. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado 

si tiene alguna duda. 

Una vez concluida la sesión de preguntas y respuestas, se procedió a firmar el presente 

documento. 

________________________________________________________ 

                  Firma                                                           Fecha        
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DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Marque con una cruz la respuesta que corresponda 

       1- HOMBRE 

       2- MUJER 

(marque solo un recuadro) 

 

Año de nacimiento: ______ 

 

TURNO LABORAL:      1- Turno 12 h día                4- Turno 7h tarde 

                                       2- Turno 12 h noche          5- Turno 10 h noche 

                                       3- Turno 7h día                  6- Turno a tiempo parcial 

                                                                                   7- Turno solapado  

(marque solo un recuadro) 

 UNIDAD DE TRABAJO ACTUAL:      

          1-Unidad Médica                                         8- Urgencias 
 

          2-Unidad Quirúrgica                                    9- Quirófano 
 

          3-Unidad Cuidados Intensivos                  10- Radiología 
 

          4-Unidad Médico- Quirúrgica                     11- Correturnos 
 

          5-Unidad Cuidados Intermedios                 12- Psiquiatría 
 

          6-Pediatría                                                     13- Sociosanitario         
 

         7- Obstetricia/ginecología                        14-Otra(indíquela)_____ 
 

(marque solo un recuadro) 

TIPO CONTRATO LABORAL:     

           1‐ Fijo/a                         

           2‐ Interino/a 

           3‐ Eventual              

 

(marque solo un recuadro) 

CATEGORÍA PROFESIONAL: 

      1‐Enfermera/o asistencial 
 

      2‐Enfermera/o Práctica Avanzada 
 

      3‐Enfermera/o supervisor/a 

4‐Enfermera/o especialista 

(marque solo un recuadro) 
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DATOS ACADÉMICOS 

NIVEL ACADÉMICO: 

          1-Diplomado/a en Enfermería                       4. Máster 
 

          2-Grado en Enfermería                                  5. Licenciatura                  
 

          3-Postgrado                                                    6. Especialidad    
                                                                                        enfermería 
 

                                                                      7. Doctor/a 
 
(marque todos los títulos que tenga hasta la fecha) 

Si dispone de postgrado, máster y/o licenciatura, indique los títulos. 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

 

¿Ha recibido formación relacionada con el pensamiento crítico? 

       1.  SI         2.  NO (marque solo un recuadro) 
 
En caso afirmativo: 
 
Número de horas de formación recibidas: ________horas 
 
¿Dónde ha realizado la formación relacionada con el pensamiento 
crítico? 
 
            1. Durante la diplomatura en Enfermería                            

 
2. Durante el Grado en Enfermería 
 
3. Durante la realización de un postgrado 
 
4. Durante la realización de un máster 
 
5. Durante la licenciatura 
 
6. Durante la realización de la especialidad 
 
7. Durante la realización del doctorado 

 
(marque todos los que sean necesarios) 
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DATOS PROFESIONALES 

 

ANTIGÜEDAD PROFESIONAL:          

 

1-Menos de 1año 
 

         2-De 1 a 5 años 
 

3-De 6 a 10 años 
 

         4-De 11 a 15 años  
 

5-De 16 a 20 años 
 

6-Más de 21 años 
 

(marque solo un recuadro) 

 

AÑOS EN LA UNIDAD ACTUAL: 

 

        1-Menos de 1año 
 

2-De 1 a 5 años 
 

3-De 6 a 10 años 
 

4-De 11 a 15 años  
 

5-De 16 a 20 años 
 

6-Más de 21 años 
 

(marque solo un recuadro) 

ANTIGÜEDAD COMO TUTOR/A:                             

        1-Menos de 1año                             4. De 11 a 15 años  
 

        2-De 1 a 5 años                                 5.  De 16 a 20 años 
 

        3-De 6 a 10 años                               6. Más de 21 años 
 

(marque solo un recuadro) 

 

A rellenar por el investigador: 

DATOS DEL/LA PARTICIPANTE DE ESTUDIO 

¿Completó el estudio el/la participante? 

1.SI       2. NO 

Fecha de finalización:  ___/____/________ 

Motivo de finalización:  

           1. Abandono                                           3. Cambio de trabajo 

 
2 . Enfermedad                                        4. Otro:____________________ 
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8.4 Anexo 4. Admisión del proyecto de investigación en el Programa de Doctorado 

 



8. Anexos 

197 

8.5. Anexo 5. Autorización del proyecto 
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8.6. Anexo 6. Documentos de Comité de Ética 
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8.7. Anexo 7. Documentos de becas y premios del proyecto 
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8.8. Anexo 8 Participación en congresos 

2020 Comunicación oral  

 Título Proyecto: “Análisis de las habilidades de pensamiento crítico de los 

tutores de la práctica clínica del grado en Enfermería: Ensayo clínico 

multicéntrico” 

Bonilla Aguilar I., Benito Aracil L., Martínez-Momblan MA., Basco Prado 

RL., Alonso Fernández S., Delgado Hito P., Romero García M., de la 

Cueva Ariza L., Solà Pola M., Sancho Agredano R., Zuriguel Pérez E. 

 

Recibió el PRIMER PREMIO al mejorproyecto presentado en III Jornada 

Recerca en cures de l’Hospital Universitari de Bellvitge.  Premis Projectes 

de Recerca en Cures.  

 

Lugar: Hospitalet de Llobregat, 17 de diciembre de 2020 

 

2021 Comunicación 

 Título: “Análisis de las habilidades de pensamiento crítico de los tutores 

de la práctica clínica del grado en Enfermería: Ensayo clínico 

multicéntrico”  

Bonilla Aguilar I., Martínez-Momblan MA., Basco Prado RL., Alonso 

Fernández S., Delgado Hito P., Romero García M., de la Cueva Ariza L., 

Solà Pola M., Sancho Agredano R., Zuriguel Pérez E., Benito Aracil L. 

Comunicación presentada en el XI Congrés Internacional de Docència 

Universitària i Innovacio (CIDUI). 

Lugar: Barcelona, 19 de julio de 2021. 

Publicado en Revista CIDUI 2021 ISSN:2385-6203 
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2021 Comunicación oral 

 Título: “Validación del Nursing Critical Thinking In Practice Questionnaire 

(N-CT-4-Practice) en el ámbito docente” 

Bonilla Aguilar, I. 

Comunicación oral presentada en II Jornada Internacional de 

Doctorandos. 

 

Lugar: Madrid, 15-19 de noviembre de 2021. 

 

2021 Comunicación oral 

 Título: “Análisis del pensamiento crítico de las tutoras académicas en el 

contexto de la práctica clínica del grado de enfermería” 

Bonilla Aguilar, I. 

Comunicación oral presentada en la Jornada Recerca Infermera en 

Temps de Pandèmia. 

 

Lugar: Barcelona, 3 de diciembre de 2021. 

 

2022 Ponencia 

 Título: “Análisis del pensamiento crítico de las tutoras de práctica clínica 

del Grado de Enfermería de la Universidad de Barcelona” 

Bonilla Aguilar, I. 

Ponencia presentada en I Simposio Internacional de Ciencias de la Salud. 

 

Lugar: Ecuador, 9 de diciembre de 2022. 
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2023 Comunicación oral 

 Título: “Impacto de una intervención multinivel en las habilidades de 

 pensamiento crítico de los tutores de la práctica clínica del Grado de 

 Enfermería: ensayo clínico multicéntrico”. 

 

Bonilla Aguilar I. 

Mesa Redonda: Línea de investigación de Biomedicina, epidemiología y 

 Práctica Clínica Avanzada 

Comunicación oral presentada en la Jornada de Recerca Infermera: 

qualitativa o quantitativa 

Lugar: Barcelona, 15 diciembre de 2023 

 

2025 Póster 

Título: Pensamiento Crítico en tutoras de práctica clínica: revisión 

integrativa. 

Bonilla Aguilar I., Alonso Fernández S., Benito Aracil L., Zuriguel Pérez 

E., Martínez-Momblan MA., 

Póster defendido en la XII Trobada de Professorat de Ciències de la 

Salut al gener de 2025 en Barcelona. 

2025 Póster 

Título: Variables asociadas al pensamiento crítico en tutoras de práctica 

clínica: estudio correlacional multicéntrico  

Bonilla Aguilar I., Benito Aracil L., Alonso Fernández S., Zuriguel Pérez 

E., Romero García M., Falcó-Pegueroles A., Martínez-Momblan MA., 
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Póster defendido en la XII Trobada de Professorat de Ciències de la 

Salut al gener de 2025 en Barcelona. 
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