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RESUMEN

El pensamiento critico es importante en el desarrollo del proceso de atencion de
enfermeria ya que con el uso de sus habilidades permite mejorar la praxis y los
cuidados adecuados a ejecutar en el usuario, por ello esta investigacién tiene como
objetivo general, analizar las habilidades del pensamiento critico en el Proceso de
Atencion de Enfermeria, que utilizan los estudiantes de enfermeria de tercero a
séptimo nivel, en la UPEC, ano 2024, optando por una investigacion de campo, de
nivel descriptivo de corte transversal y no experimental, siguiendo los métodos
inductivo-deductivo, andalitico-sintético, bibliografico, hermenéutico y estadistico,
contando con la recopilaciéon de datos mediante la encuesta, aplicando un
cuestionario como instrumento a los estudiantes de la carrera de enfermeria de tercer
a séptimo nivel en los que se obtuvo una muestra finita de manera aleatoria de 160
participantes. Como principales resultados se evidencio que poseen las 6 habilidades
del pensamiento critico, sin embargo, de acuerdo con el criterio de los estudiantes la
principal habilidad que dominan es el andlisis con 41.9% y la habiidad de
autorregulaciéon la dominan el 1.9% de los encuestados, con respecto al desarrollo
del PAE, se identifica que presentan deficiencia en el reconocimiento de los datos
objetivos y subjetivos en la etapa de valoracion, mientras que las 4 fases restantes, la
mayoria de las veces las ejecutan de forma adecuada. Por Ultimo, se determina que
la interpretacion es la habilidad que en su mayoria usan con un promedio de 67.5%,
seguido de la explicacién con 62.5% y con un indice menor la habilidad de
autorregulacion con un promedio de 55.9%. Concluyendo que los estudiantes
conocen pocas habilidades de este dmbito y presentan dificultades principalmente
al usar la habilidad de autorregulacion, por lo que es importante fortalecer aquellas
habilidades que estdn deficientes en los estudiantes.

Palabras Claves: Pensamiento critico, habilidades, proceso de atencion de
enfermeria



ABSTRACT

Critical thinking is important in the development of the nursing care process because
the use of its skills allows improving the praxis and the appropriate care to be carried
out on the user, therefore this research has the general objective of analyzing the
critical thinking skills in the Nursing Care Process, used by nursing students from the third
to the seventh level, at UPEC, 2024, opting for field research, at a cross-sectional and
non-experimental descriptive level, following inductive methods. deductive,
analytical-synthetic, bibliographic, hermeneutic, and statistical, counting on the
collection of data through the survey, applying a questionnaire as an instrument to
the students of the nursing career from third to seventh level in which a finite sample
was obtained so random of 160 participants. The main results showed that they possess
6 critical thinking skills, however, according to the students' criteria, the main skill they
mastered is analysis 41.9% and the self-regulation skill is mastered by 1.9% of those
surveyed. Concerning the development of the PAE, it is identified that they present a
deficiency in the recognition of objective and subjective data in the assessment
stage, while the remaining 4 phases are most often executed adequately. Finally, it is
determined that interpretation is the skill that they mostly use with an average of 67.5%,
followed by explanation at 62.5%, and with a lower rate of self-regulation skill with an
average of 55.9%. Concluding that students know few skills in this area and present
difficulties mainly when using the skill of self-regulation, it is important to strengthen
those skills that are deficient in students.

Keywords: Chronic diseases, Determining factors, Health, Quality of Life.

11



INTRODUCCION

El pensamiento critico es un proceso llevado por el razonamiento, en el que se toma
en cuenta las pruebas o fuentes investigadas del tema a reflexionar, al igual insta al
individuo a encontrarse en la pesquisa de ofras posibilidades y el andlisis de los que
es verdadero y lo falso. Procurando ir en busca de la verdad, cuestionando
argumentos o ideas, abriendo debates que sostengan ideas ldgicas, coherentes y
que permitan resolver el problema. Esto involucra habilidades que como estudiantes
y profesionales de drea de salud se deben emplear constantemente, como la
interpretacién en la que se comprende y organiza las ideas, analizar es decir
identificar datos y relacién entre estos, evaluacién en donde se valoran los
argumentos expuestos, inferencia basada en la identificacion de datos esenciales,
explicar de manera coherente y clara, autorregulacion o autocorreccidon sobre

situaciones especificas (Rodriguez et al., 2023).

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es una herramienta a modo de sistema
gue permite una organizacion de los cuidados a realizar para mejorar la condicion
del paciente, se encuentra basada en el método cientifico y cuenta con varias fases
a ser desarrolladas, como la valoracién en donde se recopilaran todos los datos
posibles del paciente y de ejecuta una valoracién para identificar sus signos vy
sinftomas, seguido del diagndstico en esta fase se determinan los diagndsticos de
enfermeria en base a lo recopilado en la valoraciéon, tomando en cuenta posibles
complicaciones o riesgos, posterior la planificacion en la que se organizan las
actividades que estes relacionadas a la condicidon del paciente para su bienestar,
estas acciones deberdn estdn fundamentadas cientificamente, luego estd la fase de
ejecucion de las infervenciones que se planificaron anteriormente, por Ultimo la

etapa de evaluacién en la que se evalla silas acciones ejecutadas y planificadas

cumplieron los objetivos antes formulados. vy si se evidencia una evolucion éptima en

la condicion de salud del usuario-paciente (Arteaga et al., 2022).

El presente trabajo nace de la premisa del escaso conocimiento y uso consciente de
del pensamiento critico y sus habilidades en el desarrollo del proceso de atencidon de
enfermeria por parte de los estudiantes, en donde la mayor parte lo realiza de
manera sistemdatica o lineal, sin buscar a profundidad acciones que beneficien al

paciente, simplemente lo ejecutan como una tarea para las asignaturas, lo cual
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representa a largo plazo una deficiencia como personal de salud, ya que no se
efectUan de forma adecuada cada una de las fases del PAE, es por ello que Ia
investigacion se aplica en los estudiantes de enfermeria de tercer a séptimo nivel de
la Universidad Politécnica del Carchi como poblacion de estudio, para evidenciar las

habilidades que poseen los estudiantes y su uso en la realizacion del PAE.

El presente estudio busca identificar las habilidades del pensamiento critico que
manejan los estudiantes de enfermeria, la aplicacién de PAE y el uso de estas
habilidades en el PAE, con ello comprender la importancia del pensamiento critico
en este proceso, por lo que mediante la investigacién se proporciona datos e
informacion relevante, recopilada en el marco del pensamiento critico para
promover técnicas y estrategias que fortalezcan estas habilidades en los estudiantes
de la carrera de enfermeria de la UPEC para ejercer la profesion de enfermeria y

brindar los cuidados de una manera adecuada en beneficio del paciente.

Mediante el presente trabajo se demostrara el completo uso de las habilidades del
pensamiento critico que dominan los estudiantes, permitiendo impulsar estas a través
de lainvestigacion y resolucién de problemas, lo que a largo plazo brindara al alumno
herramientas para ejercer la profesion de enfermeria con bioética y en el cuidado
directo del paciente, mantener la seguridad del usuario, ofrecer intervenciones
fundamentadas cientificamente teniendo en cuenta que estas acciones se
encuentfren en relacion con la condicion de salud del paciente y apoye en la
prevencion de complicaciones, ademds encontrar soluciones a problemas a través
de la légica y razonamiento, desarrollando el juicio clinico en esta rama de las

ciencias de la salud.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de atencidon de enfermeria (PAE) conlleva diferentes etapas de
procedimientos a seguir con la finalidad de brindar un servicio idoéneo con los mds
altos niveles de calidad y deontologia de la ciencia de la salud. Promoviendo un
estdndar de aceptaciéon, con la necesidad humana de los pacientes a través del
colegiado de la carrera de enfermeria dentro de la universidad, donde es esencial

utilizar las estrategias o herramientas del método de pensamiento.

Las mds importantes del pensamiento critico estd la interpretacion, esta permite
entender las definiciones, datos o argumentos que sean importantes, incluso apoya
en la capacidad del ser humano de clasificar u organizar el contenido recolectado.
Otra de las habilidades del pensamiento critico es el andilisis, que ayuda en la
identificacion de datos o patrones que se encuentran explicitos o implicitos dentro
de una argumentacion, para después hallar una relacion entre estas piezas o
patrones que posterior permite establecer cudl es el propdsito de la informacién o de
los datos recibidos. Asi mismo, la evaluaciéon valora si las ideas, argumentos o
afirmaciones que realiza una persona al hablar acerca de su experiencia o sus

creencias son fiables (Gonzales y Otero, 2021).

De igual manera, la habilidad de inferir se encarga de identificar datos esenciales
para ejecutar deducciones o hipdtesis que sean razonables, a esto se anade la
capacidad humana de averiguar y agrupar la evidencia seleccionada, también una
de las habilidades inherentes de las personas es explicar, sin embargo, esta toma mas
importancia al tener claridad y coherencia en la argumentacion que expresaq,
manteniendo un adecuado razonamiento en los resultados, que permite justificar el
andlisis realizado con sus conclusiones. Igualmente, la autorregulacion es la
capacidad de corregirse personalmente, referente a las ideas o argumentos que se
ha concluido, repasarlos objetivamente verificando la existencia de errores u otras

soluciones (Lopez, 2020)



Por ofro lado, hoy en dia, el proceso de atencidon de enfermeria (PAE) es a su vez el
mecanismo de razonamiento diagndstico de enfermeria que encuentra en continuo
desarrollo para los alumnos y profesionales de enfermeria, a nivel internacional se ha

establecido lo siguiente:

Cuba se rige por el proceso de razonamiento diagnodstico de enfermeria al realizar
una investigacién acerca de las habilidades del pensamiento critico, con la que
concluye identificando ciertas complicaciones que presenta el estudiantado de la
carrera de enfermeria durante este proceso, siendo estas durante la creacién de
observaciones las cuales deben ser confiables y validas, también se percibe dificultad
al distinguir datos clinicos relevantes o irrelevantes del paciente dentro de la historia
clinica como en la argumentacién, incluso al momento de encontrar relaciones y/o
patrones entre los signos que lleva presentando el paciente, realizar suposiciones para
determinar los diagndsticos u objetar juicios que no contengan datos suficientes para

una adecuada formulaciéon de los diagndsticos de enfermeria (Lluch et al., 2019).

En el Salvador al aplicar el PAE en el departamento de pediatria del sistema de Salud
Salvadoreno, por parte de los estudiantes de enfermeria, para evaluar el adecuado
desarrollo del PAE en la ninez por los alumnos de la carrera de enfermeria. A través
de la practica se identifica que se realiza poco seguimiento y apoyo continuo en el
plan de intervencion por parte de los docentes. Ademdads, se evidencia deficiencia al
determinar correctamente la informacién de herramientas como la entrevista y el
examen fisico, escases de fuentes fiables que justifiqguen las intervenciones
planificadas y en ocasiones estas son insuficientes para solucionar los problemas que
presenta el usuario-paciente. Sin embargo, al medir la satisfaccion de las madres, se
obtiene que manifestaron total satisfaccion debido a la relacion estudiante-usuario
al brindar atencion respetuosa, con confianza, amabilidad, entre ofras. Finalmente se
toma en cuenta el juicio clinico y la toma de decisiones por parte de los estudiantes
que estd estrechamente ligado al pensamiento critico, mencionando que el juicio
clinico que presenta el alumno en el PAE condiciona a tener dificultades en la
identificacidn de intervenciones que solucionen los problemas del paciente
(Palencia, 2023).

En Argentina al manejar el proceso de atencidén de enfermeria, se realizé un estudio

con profesionales de enfermeria y estudiantes, en el que se desea identificar los
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conocimientos acerca del PAE vy las dificultades que este conlleva en la prdctica. Al
ejecutar esta investigacion a través de una encuesta andnima, se llega a presentar
gue tanto estudiantes como los profesionales de enfermeria mantienen un adecuado
conocimiento del PAE y sus respectivas fases a ser cumplidas, en cuanto a la
valoracién y la evaluacion se determind que estas dos fases son la fortaleza de la
muestra investigada, ejecutdndolas de forma correcta, identificando los datos
esenciales y evaluando el antes y después de las actividades planificadas, sin
embargo, en etapas como la planificaciéon y ejecucion se encuentran dificultades,
debido a la demanda de frabajo dentro de los servicios que se realizd la
investigacion, junto con deficiencia en el juicio clinico al determinar las intervenciones

arealizar en el paciente por parte de los estudiantes (Ponti et al., 2017).

A nivel nacional, en Ecuador el proceso de atencidon de enfermeria es una
herramienta importante que apoya en la organizacion del cuidado directo al
paciente. Por lo que se realizdé un proyecto de investigacion sobre el PAE desde el
momento de la formacién de los estudiantes hasta la prdctica en los servicios, en la
que se usaron tres instrumentos para la investigacion, tanto a docentes como internos
de enfermeria. Con los resultados se identifica que a pesar de conocer el PAE no se
aplica de forma correcta, ya que se evidencia deficiencias en algunas etapas del
PAE, como en la valoracion, al momento de recolectar datos del paciente e
identificar si estos son subjetivos y objetivos, también en la fase de planificacion,
presentan dificultades para distinguir los problemas del paciente, los resultados que
se espera obtener y la planificacion de intervenciones que realmente solucione los
problemas de salud con los que se encuentra el paciente. Finalmente, la
investigacion concluye con el planteamiento de un método para aplicar el PAE de
una forma correcta y mds completa que sea sencilla y pueda ser entendida por los

estudiantes (Quilca y Zamora, 2020).

Para finalizar, es significativo el empleo del pensamiento critico en la realizacién del
PAE, para brindar una atencion y cuidados que tengan fundamentaciéon cientifica,
sean acorde alas necesidades del paciente y que estas actividades sean de calidad
y eficaces. Por ello se insta el desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes de
la UPEC, ya que no se proporciona una induccion o capacitacion que fortalezca las
habilidades del pensamiento critico, y solamente se brinda informacién del PAE junto

con su ejecuciéon por medio de casos tanto tedricos como prdcticos, por lo que los



estudiantes poseen un escaso conocimiento del pensamiento critico y sus propias

habilidades, para usarlas en el desarrollo del proceso de enfermeria.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudles son las habilidades del pensamiento critico en el Proceso de Atencién de
Enfermeria que utilizan los estudiantes de enfermeria de tercero a séptimo de la

carrera de Enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, 20242
1.3. JUSTIFICACION

El actual trabajo sostiene como objetivo de analizar las habilidades del pensamiento
critico en el Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE) que usan los estudiantes de la
carrera de enfermeria, lo cual es esencial para que, como futuros profesionales de la
salud, realicen intervenciones y brinden cuidados basados en evidencia cientifica

para conseguir el bienestar del paciente o persona que necesita atencion sanitaria.

Cabe mencionar que el pensamiento critico en el ejercicio de enfermeria es una
necesidad, que contribuye en la toma de decisiones de manera fundamentada
permitiendo la resolucién de problemas en los diferentes dmbitos de la salud de un
manera dindmica y activa, donde se requiere una respuesta rdpida adaptada a las
necesidades del paciente. Por lo que es indispensable que los alumnos posean un
buen manejo de las habilidades de pensamiento critico en el aprendizaje establecido

en problemas y el proceso de atencién de enfermeria.

Los estudiantes de enfermeria necesitan desarrollar el PAE de una madera adecuada
y completa, mds no tomarlo como un trabajo universitario mds, ya que se trata de
ofrecer una atencion de calidad que esta sea eficaz y eficiente para la mejoria del
paciente. Es por lo que los estudiantes deben realizar correctamente las fases del PAE,
siendo estas la valoracién, planificaciéon, ejecuciéon y evaluacion de las actividades
antes planificadas y ejecutadas que buscan el confort y bienestar del usuario-

paciente.

Es indispensable el estudiantado desarrolle de manera satisfactoria el pensamiento
critico y sus habilidades, consiguiendo resultados que aportardn a la carrera de
Enfermeria como informacién crucial para que se disenen estrategias o actividades
gue favorezcan el progreso de los alumnos en la realizacion del PAE, y junto con ello
como beneficio se obtendrd profesionales con integridad, ética y que brinden

cuidados de calidad.
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1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Analizar las habilidades del pensamiento critico en el Proceso de Atencién de

Enfermeria, que utilizan los estudiantes de enfermeria de tercero a séptimo nivel, en

la UPEC, ano 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar las habilidades del pensamiento critico que poseen los estudiantes
de enfermeria de tercero a séptimo nivel.

Establecer el desarrollo del Proceso de Atencion de Enfermeria en los
estudiantes de tercero a séptimo nivel de la carrera de enfermeria.
Determinar el uso de las habilidades del pensamiento critico en el Proceso de
Atencidon de Enfermeria en los estudiantes de enfermeria de tercero a séptimo

nivel.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

s Cudles son las habilidades del pensamiento critico que poseen los estudiantes
de enfermeria de tercero a séptimo nivel2

5 Como es el desarrollo del Proceso de Atfencion de Enfermeria en los
estudiantes de tercero a séptimo nivel de la carrera de enfermeria?

2Cudl es el uso de las habilidades del pensamiento critico del Proceso de
Atencion de Enfermeria en los estudiantes de enfermeria de tercero a séptimo

nivel



Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio acerca de las habilidades del pensamiento critico en el proceso
de atencion de enfermeria, se exponen las siguientes investigaciones anteriores

importantes para el desarrollo y justificacion de este trabajo.

En Nigeria se toma en cuenta el pensamiento critico en los estudiantes de enfermeria
para la realizacion de un estudio, el cual desea determinar el impacto que causa
ejecutar el enfrenamiento reflexivo cognitivo-conductual en el estudiantado
universitario de enfermeria. Para el desarrollo de este trabajo se inicidé con un universo
de 167 estudiantes, sin embargo, al excluir a aquellos que no cumplian con los
criterios, se obtuvo que 84 estudiantes participaron en un entrenamiento cognitivo
conductual reflexivo y los 85 estudiantes restantes cumplen la funcidn de ser el grupo
de confrol. El entrenamiento tuvo una duracién de 12 semanas, en el que se buscd
aumentar la disposicién al pensamiento critico, explicando la magnitud del
pensamiento critico, su uso, como dominar para llevarlo a la prdctica en enfermeria,

enfre otros temas (Abiogu et al., 2020).

Dando como resultados que después del entrenamiento existe una mejoria en su
afinidad al pensamiento critico, comparado con el pretest y el grupo de confrol,
ademds, los estudiantes aumentan su interés para llegar a desarrollarse
adecuadamente en las practicas clinicas, incluso con estos hallazgos se mostré que
las habilidades cognitivas y conductuales del ser humano inciden en el pensamiento
critico, finalmente el estudio insta a brindar capacitaciones acerca del pensamiento
critico a los estudiantes de la carrera de enfermeria, para desarrollar el cuidado del
paciente de manera eficiente y la foma de decisiones con razonamiento (Abiogu et
al., 2020).

Con el objetivo de evaluar un adecuado desarrollo del PAE en la ninez por los alumnos
de la carrera de enfermeria, se realiza un estudio en el Salvador en el departamento
de pediatria de un Hospital. Siendo una investigaciéon descriptiva, que cuenta con

una muestra de 8 estudiantes, 3 docentes y 8 ninos atendidos en el hospital.
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El estudio usé guias de observacion estructuradas, check list, informes realizados por
los estudiantesy con la finalidad de medir el nivel de satisfaccion se usd el cuestionario
Care-Q adaptado. Se identificd que se realiza poco seguimiento y apoyo continuo
en el plan de intervencidén por parte de los docentes. Ademds, se evidencia
deficiencia al determinar correctamente datos de la entrevista y del examen fisico,
escases de fuentes fiables que justifiquen las intervenciones, incluso las actividades
planificadas son insuficientes para solucionar los problemas que presenta el usuario-
paciente, junto a esto la puntuacién colocada de acuerdo con los objetivos y las
intervenciones en su mayoria no presentan coherencia con lo que se ha planificado.
Sin embargo, al medir la satisfaccion de las madres, se obtiene que manifestaron total
satisfaccidon debido a la relacion estudiante-usuario al brindar atencidn respetuosa,
con confianza, amabilidad, entre otras. Finalmente se toma en cuenta el juicio clinico
y toma de decisiones de los estudiantes que estd estrechamente ligado al
pensamiento critico, mencionando que el juicio clinico que presenta el alumno en el
PAE condiciona a tener dificultades en la identificacién de intervenciones que

solucionen los problemas del paciente (Palencia, 2023).

En el estudio titulado “El Proceso de Atencidon de Enfermeria como instrumento de
investigacion”, realizado una universidad en PerU. Tiene como objetivo comprender
la interpretacion que poseen los estudiantes de enfermeria sobre el PAE. El estudio
usa un enfoque cualitativo ya que se centra en el Proceso de Atencién de Enfermeria
como un fendmeno, para la recopilacion de datos se aplicd la entrevista a una
muestra de 17 estudiantes. Se concluye con la identificacion de la necesidad de
fortificar en los alumnos las habilidades en la investigacion, incluso el autoaprendizaje
por parte de los alumnos y las estrategias para ensenar el PAE con textos, casos de
patologia que a medida lo requiera se aumenta la complejidad, ademds, sustenta la
importancia de tomar al PAE como un instrumento que permite fortalecer la
investigacion en estudiante y profesionales en el cuidado del paciente (NURez,

Ramirez, Gil, Gutiérrez, y Solis, 2023).

El siguiente estudio ejecutado en Cuba “Habilidades del pensamiento critico para el
proceso de razonamiento diagndstico en estudiantes de enfermeria” que mantiene
como objetivo identificar cudles son las habilidades del pensamiento critico para la
ejecucion del mecanismo de razonamiento diagndstico en los alumnos, esta
investigacion es de corte transversal, descriptiva, usa como muestra a 120 estudiantes

de la carrera de enfermeria, para la recopilacion de informacién se realizd un
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seguimiento en la ejecucién del aplicar el PAE junto con la aplicacién de una
encuesta dirigida que contd con 95% de confiabilidad, los resultados determinaron
dificultades al momento de readlizar observaciones que sean fiables, validas e
identificar los datos esenciales e irrelevantes incluso al momento de encontrar
relaciones y/o patrones entre los signos que lleva presentando el paciente, realizar
suposiciones para determinar los diagndsticos u objetar juicios que no contengan
datos suficientes para una adecuada formulaciéon de los diagndsticos de enfermeria
(Lluch et al., 2019).

De acuerdo con el estudio “Pensamiento critico y cuidado humanizado de
enfermeria en estudiantes de pregrado en una universidad publica de Ica, 2022"
realizado en Pery, que tiene como objetivo determinar el vinculo que existe entre el
pensamiento critico y el cuidado que prestan los alumnos de enfermeria. La
investigacion usa el método hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo y
correlacional, aplica instrumentos como encuestas, sea esta de autopercepcion
acerca de las competencias del pensamiento critico o guias de observacion, las
cuales fueron validadas por juicio de expertos. El estudio usdé una muestra de 88
estudiantes, se obtuvo resultados en los que se evidencia que el pensamiento critico
en el cuidado que presta enfermeria es importante, ya que mantener esta relaciéon

da mejores resultados en el cuidado humanizado al paciente (Munante, 2022).

La investigacion acerca de “Calidad de atencidén asociada al proceso enfermero
segun la perspectiva de pacientes y profesionales en un Hospital Obstétrico en el
Ecuador”, ésta busca correlacionar tanto la calidad percibida con la satisfaccion de
la atencidon que brinda el equipo de enfermeria, siendo una investigacion descriptiva
de corte transversal, tomando en cuenta una muestra de 80 profesionales y 200
pacientes fratados en el Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague, aplicando la
encuesta como instrumento. Finalmente, se identifica que existe una minoria de
profesionales que muestra cierto desconocimiento sobre el PAE, lo que repercute en
la insatisfaccion del 22% de las pacientes con respecto a la atencidn brindada. Por
ello se finaliza con la necesidad de fortalecer la investigacién y estrategias de
aprendizaje en el PAE al profesional de enfermeria, para ofrecer de esta manera una

mejor atencion al usuario (Chamba et al., 2022).

En la investigacion realizada en Ecuador, que lleva por titulo “La enfermeria desde un
pensamiento critico”, mantiene por objetivo analizar el pensamiento critico en

enfermeria mediante revisidén cientifica, por lo que tiene un enfoque cudlitativo,
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descriptivo. Mediante una ardua recopilacidon de fuentes cientificas vy literarias
acerca del pensamiento critico y su uso en enfermeria, se logra determinar que el
pensamiento critico sirve como herramienta significativa en el progreso del personal
de enfermeria para prestar un servicio o atencidon adecuada, de calidad y eficaz al
paciente, ya que permite identificar, analizar y realizar acciones segun la teoria y
conocimientos adquiridos en la prdactica, ademds, se observd que en varias
investigaciones existe un nivel bajo en la formacién continua del equipo de

enfermeria (Cortez y Herndndez, 2022).

De acuerdo con la investigacion titulada “Nivel de conocimientos y aplicaciéon del
Proceso de Atencién en Enfermeria en profesionales un hospital publico de Loja,
Ecuador” que como objetivos analizar cudl es el rango de conocimiento y ejecucion
del PAE en el equipo de enfermeria. Es una investigacion cuantitativa, no
experimental, descriptiva y transversal, que como instrumentos aplicé un cuestionario
- encuesta, en una muestra de 120 profesionales, obteniendo que el personal con
mds anos de experiencia tiene un mejor conocimiento del PAE, sin embargo no lo
aplica continuamente, por lo que surge una debilidad al ofrecer cuidados de calidad
al paciente, y en cuanto a los conocimientos en cada servicio, cirugia y emergencia
se encuentran entre el 50% — 60% en cambio ginecologia y neonatologia muestran

niveles entre 13%- 15% de conocimiento regular (Tandazo et al., 2023).

En el Hospital de especialidades de las fuerzas armadas se ejecutd un estudio que
busca identificar cudles son las causas que inciden en la prdctica del PAE y su
consecuencia en el cuidado del usuario, siendo un estudio descriptivo, cuantitativo,
que cuenta con una muestra de 50 profesionales, para la recopilacion de
informacion se empled una encuesta bajo la escala de Likert. La investigacion
concluye que las causas son el conocimiento es esencial para la elaboracion de
informes, ademds que el profesional con menos anos de experiencia o recién
egresado ejecuta de mejor manera el PAE ya que sus conocimientos estdn
actualizados, por Ultimo, la carga laborar disminuye el tiempo para la realizaciéon del
PAE, por lo que se debe prestar atencién a estas dreas para lograr ofrecer cuidados

integrales al paciente, en busca de la mejoria en su salud (Chalacan, 2020).

Segun el estudio realizado en Ecuador, que tiene como titulo “El proceso de atencion
de enfermeria desde la formacion a la prdctica en la universidad nacional de
Chimborazo, Riobamba en 2019" que busca evaluar la realizacion del PAE desde el

aprendizaje de los estudiantes a la puesta en prdctica, siendo un estudio descriptivo,
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de corte transversal y cuantitativo. La investigacion usa fres instrumentos para
identificar el conocimiento, ejecucion del PAE y los métodos de ensenanza que
redlizan los docentes, 10s que se aplicaron tanto a docentes como a estudiantes del
internado rotativo pertenecientes a esta universidad. Se finalizd la investigacion
identificando que las estrategias de ensenanza usadas por los académicos tienen
ciertas debilidades, ya que los estudiantes no emplean de manera correcta el PAE,
exponiendo dificultades en la comprension de los casos o temas dados para la
elaboracién del PAE, por lo que se llega a planear una mejora en las estrategias de

aprendizaje del Proceso de Atencién de Enfermeria (Quilca y Zamora, 2020).
2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Pensamiento Critico

2.2.1.1. Concepto e importancia del Pensamiento Critico

El pensamiento critico tiene origen del griego “Kritike"”, lo que se define “el arte del
juicio”, partiendo de esto, se entiende por pensamiento critico al proceso del ser
humano de razonar o reflexionar un argumento, es decir, que la opinién a ser
expuesta a un receptor, primero debe pasar por un proceso que es el pensamiento
critico, donde se considera las evidencias, pruebas o fuentes investigadas, se foma
en cuenta si existen otras posibilidades y sus consecuencias, se idenftifica temas
relacionados o a su vez, relacidon con ofro objeto, se debe ir en busca de la verdad,
incluso el argumento propuesto debe tener coherencia, el expositor se encontrard

seguro del dominio del tema y mantendrd un buen razonamiento (Campos, 2007).

Por otro lado, el pensamiento critico es primordial en la toma de decisiones, para que
estas sean informadas y debidamente fundamentadas, mds no basadas en
suposiciones, ademds facilita resolver problemas, ya que, al recolectar informacion,
identificar falacias, reflexionar y razonar la situacion, se determina posibles soluciones
eficaces, para luego seleccionar aquella que tenga légica, sea coherente, y permita
resolver el problema. Por Ultimo, ya que constantemente busca posibilidades o
alternativas, hace que exista un mejor aprendizaje para los estudiantes y se

empoderen de sus decisiones (Campos, 2007).
2.2.1.2. Modelos del pensamiento critico

El pensamiento critico es un mecanismo complejo del que existen varios modelos y

enfoques que intentan organizar este proceso, como los siguientes:
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e Modelo Légico-Racional: Aplica la légica mdas el razonamiento deductivo e
inductivo para la recoleccion de datos, evaluar estos y tomar una decision. Se
basa en que las conclusiones alas que se llegue deben ser validas y justificadas
incluso destaca la identificacion de falacias y los argumentos legitimos.
Ademds, tiene como base la competencia para examinarse de acuerdo con
la claridad de los conceptos o la coherencia existente en los argumentos, esto
tomado de la mano de los procesos de razonamiento siendo estos validos y
ejecutados acorde las reglas rige la 16gica (Rodriguez et al., 2023).

¢ Modelo Cognitivo-Emotivo: Identifica que las emociones pueden llegar a influir
en la manera que se observa la informacién, se valora la evidencia obtenida
y al momento de tomar decisiones, es por lo que el ser humano debe ser
consciente de las emociones que siente y como afectan a su juicio(Rodriguez
et al., 2023).

e Modelo Cognitivo-Cientificista: Usa métodos cientificos y elementos de la
investigacion para analizar la informacién obtenida. Se fundamenta en el
planteamiento de hipdtesis y valoracion de los datos, ademds, evalia la
precision y objetfividad del pensamiento critico(Rodriguez et al., 2023).

e Modelo Sociopragmdtico: Toma en cuenta el contexto en que se desarrolla el
pensamiento critico tanto social como cultural, reconociendo las normas de la
sociedad, valores, creencias de las personas que pueden influir en la foma de
decisiones. Este modelo tiene una perspectiva de la comunicacién, que esta
sea efectiva y comprendida de diferentes puntos de vista(Rodriguez et al.,
2023).

En la investigacion se toma en cuenta principalmente dos modelos, como el modelo
|6gico-racional, el cual permite analizar los datos de forma inductiva y deductiva,
evaluary tomar decisiones apoyadas en evidencia cientifica generando argumentos
vdlidos y fiables, lo que permite al estudiante investigar a profundidad y empoderarse
deltema a fratar. Y el siguiente es el modelo cognitivo-emocional, que tiene presente
en todo momento la identificacién de emociones por parte del investigador en este
caso al estudiante, el cual debe prestar atencidn a sus emociones y como estas

pueden influir en su juicio clinico o toma de decisiones.
2.2.1.3. Habilidades del Pensamiento Critico

Las habilidades del pensamiento critico son capacidades que tiene el ser humano y

que permiten tomar decisiones en base a informacién fundamentada, reflexion de
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los datos e identificacion de otras alternativas, para resolver un problema. De
acuerdo con autores como Gonzales y Otero (2021), Lopez (2020) que se basan en la

propuesta de Facione para el pensamiento critico y sus habilidades, las cuales son:

Interpretacioén: esta permite entender las definiciones, datos o argumentos que
sean importantes, incluso apoya en la capacidad del ser humano de clasificar
U organizar el contenido recolectado.

e Andlisis: permite la identificacion de datos o patrones que se encuentran
explicitos o implicitos dentro de una argumentaciéon, para después hallar una
relacidon entre estas piezas o patrones que posterior permite establecer cudl es
el propdsito de la informacién o de los datos recibidos.

e Evaluacion: valora si las ideas, argumentos o afirmaciones que realiza una
persona al hablar acerca de su experiencia o sus creencias son fiables.

e Inferir: se encarga de identificar datos esenciales para ejecutar deducciones
o hipdtesis que sean razonables, a esto se anade la capacidad humana de
averiguar y agrupar la evidencia seleccionada, junto con el andlisis de la
causa y efecto.

e Explicar: es una capacidad inherente del ser humano, sin embargo, esta toma
mas importancia al tener claridad y coherencia en la argumentacion que
expresa, manteniendo un adecuado razonamiento en los resultados, que
permite justificar el andlisis realizado con sus conclusiones.

e Autorregulacion: es la disposicidn de corregirse personalmente, referente alas

ideas o argumentos que se ha concluido, repasarlos objetivamente

verificando la existencia de errores u otras soluciones.

Las habilidades del pensamiento critico se desarrollan a largo plazo, sin embargo, al
tener el deseo de explorar, mostrar agudeza mental y mantenerse en busca de
informacion confiable y razonada, permite mejorar estas habilidades de forma
consciente. Ademds, es posible apoyarse en técnicas de aprendizaje con las que se
fortalecen estas habilidades, las cuales son: preguntas, siendo estas formuladas
adecuadamente, fundamentadas y que permitan el andlisis y la evaluacion, se usa
también la discusion grupal, en la que se busca defender el tema desde diversas
perspectivas, facilitando la interpretacion, explicacion, evaluacion y la inferencia en
los estudiantes. Realizacién de organizadores grdficos, para fomentar el
razonamiento al exponer de forma grdfica el andlisis y la evaluaciéon a la que ha

llegado el investigador. Otfra técnica es la lectura critica, en la que el estudiante
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manifieste su postura ante el tema, permitiendo cuestionar, interpretar, analizar e
inferir. Por Ultimo, la elaboracion de proyectos de investigacion, debido ala constante
buUsqueda de fuentes confiables y su andlisis, evaluacion de la informacion y

autorregulacién en la realizacion del proyecto (Lopez, 2020).
2.2.1.4. Beneficios y usos del pensamiento critico

El proceso del pensamiento critico tiene varias habilidades, las cuales permiten
realizar de forma consciente ciertas actividades, por lo que se acuerdo con

Herndndez, Londono, Silva y Becerra (2019) se muestra la siguiente tabla:

Tabla 1. Beneficios y usos del pensamiento critico

Habilidad
Interpretacion

Analizar

Evaluacién

Inferencia
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Beneficios y uso
Formular categorias, describir o
categorizar la informacién
recolectada, ordenar los eventos de
forma cronoldgica.
Describir el contenido o comprender
los significados, incluso para detectar
la relacién de deducciones de ciertos
mecanismos de comunicacion ya sed
ellenguaje, los comportamientos o las
tablas.
Parafrasear y describir conceptos o
analogias para eliminar la
ambigUedad.

Examinar las opiniones, junto con la
comparacién de los conceptos o
ideas expresadas.

Identificar la existencia de relacion
enfre las deducciones esperadas o
reales acerca de definiciones o
preguntas realizadas con el objetivo
de exponer una creencia, juicio o
informacion.

Analizar los argumentos.

Valora la firmeza de la l6gica en las
relaciones existentes en los
enunciados o descripciones.

Valora la fiabilidad y credibilidad de
los argumentos.

Identifica y asegura los compendios
esenciales para desarrollar
conclusiones o plantear hipétesis a
partir de la informacién recolectada.
Replantear la  evidencia para
identificar lo que se debe apoyar o
fortalecer para decidir la
aceptabilidad.

Formular diversas alternativas para la
solucién de un problema.

Generar suposiciones de acuerdo
con una pregunta.

Beneficio profesional
Facilita la categorizacién de
informacion del paciente, o
datos segun su relevancia.
Comprende la informacion,
teoria y procedimientos que se
readliza en el cuidado del

paciente.

Destreza al describir o
parafrasear conceptos
técnicos.

Analizar las  opiniones o
conceptos presentados.
Comprobar relacién o patrones
entre la informacion o
preguntas.

Determinar datos explicitos o
implicitos

Valora la credibilidad de los
argumentos, o fiabilidad de
intervenciones.

|dentifica elementos esenciales
en la prdctica profesional.
Toma de decisiones basadas en
evidencia confiable.
Adaptabilidad de la persona
de acuerdo con la situacion al
prestar atencion a  varias
alternativas.

Mediante la observaciéon se
propone diversas soluciones.



Capacidad para plantear soluciones
a partir de la observacion.

Explicacién Describir métodos y resultados para Expresar manera clara vy
desarrollar declaraciones precisas y concisa temas o ideas, a través
razonadas. de la comunicacién.

Justificacién del argumento o idea Tomar decisiones razonadas
defendida, de manera que puedaser bajo una fundamentacion

evaluada o descrita con precision. vdlida.

Autorregulacién Mejorar el propio pensamiento del Facilita la autonomia o el
investigador. pensamiento en si mismo.
Auto examinacién y autocorreccién.  Promueve el aprendizaje
Retroalimentacion confinua o continuo mds profundo.

seguimiento  consienfe de las Permite ser responsable de su
actividades y resultados que obtiene actuary pensar.

al aplicar el andlisis o evaluacion. Buscar un mejoramiento
continuo a través de monitoreo
personal.

2.2.1.5. Pensamiento Critico y Proceso de Atencién de Enfermeria

El pensamiento critico es el proceso de recolectar datos o informacién desde una
observacion minuciosa, lo que permite evaluar el problema que presenta el paciente,
para posterior dar una solucién o ejecutar intervenciones direccionadas a mejorar el
estado de salud del usuario. El equipo de enfermeria desarrolla el pensamiento critico
para tomar decisiones acerca del cuidado directo del paciente, incluso mediante la
valoracién de trigje realiza la entrevista, en la que recolecta y organiza los datos,
ejecuta la observacion, con lo que identifica los signos y sinfomas que manifiesta el
paciente tomando en cuenta patrones relacionados con patologias, lo que permite
realizar procedimientos que ayuden a mejorar la condicidén del paciente (Lopez,
2020).

Al aplicar el pensamiento critico en el Proceso de Atencion de Enfermeria, facilita
efectuar una valoracion adecuada, en donde se aplique tanto el andlisis como la
interpretacién de los datos, signos y sinfomas que manifieste el paciente, luego iniciar
con la identificacion del problema de salud del paciente, para concretar los
diagndsticos de enfermeria, en los que se usa tanto, el andilisis, interpretacion, como
evaluacion e inferencia, posterior ejecutar una planificacién fundamentada con el
apoyo de las habilidades del pensamiento critico, y finalmente ejecutar las
intervencion que serdn evaluadas y explicadas al paciente de forma sencilla y
coherente, ademds, aplicar la autorregulacién para encontrar errores. A lo antes
mencionado se anade creatividad e innovacién, para generar nuevas ideas

rdpidamente, creando soluciones originales a las dificultades presentadas,
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permitiendo un actuar independiente y de confianza, reemplazando de esta manera
las intervenciones tradiciones que en ocasiones no resultan efectivas (Arcos et al.,
2017).

2.2.2. Proceso de Atencién de Enfermeria
2.2.2.1. Concepto e Importancia del Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) se entiende como un sistema de prdctica
de Enfermeria, también actia como una herramienta que usa las ideas,
conocimientos y habilidades adquiridas en la formacién para diagnosticar y dar
solucion a problemas reales o latentes de salud. Por ello el PAE se considera como
uno de los fundamentos metodoldgicos mdas relevantes de Enfermeria, ya que se basa
en el método cientifico, por qué parte desde un contexto, recolectando datos y
experiencias para valorar el estado de salud del usuario, plantea un problema que
se diagnostica, permite la retroalimentacion de un tema basado en fundamentacion
cientifica, lo que sirve como marco tedrico, posterior formula objetivos que son
similares a la hipoétesis, luego realiza la planificacion que vendria a ser un marco de
diseno, y finalmente se pone en prdctica las intervenciones y toma de decisiones, que

serdn evaluadas para identificar los resultados y registrarlos (Reina, 2010).

De igual manera su importancia se fundamenta de acuerdo a la recopilacion de
informacion a través de la observacion y valoracidn manejada por sistemas, para
ordenar los datos de una manera légica y coherente, permitiendo identificar
elementos relevantes y plantear el problema que presenta el usuario en su estado de
salud, determinando diagndsticos de enfermeria, los que se encuentran
fundamentados por una taxonomia valida y generada por profesionales de
enfermeria, para que esta se use como guia en la planificacion y ejecucion de
infervenciones, que posteriormente serdn evaluadas para determinar el
cumplimiento de las mismas y la evolucion adecuada en el estado de salud del

usuario (Reina, 2010).
2.2.2.2. Teorias

Los modelos y teorias en enfermeria permiten establecer pautas de cuidado basados
en evidencia cientifica y en mejores prdcticas. En el presente trabajo se tomard en

cuenta el papel de enfermeria en estas teorias.

Teoria de Marjorie Gordon
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Marjory Gordon es una enfermera y profesora que desarrollé la "Clasificacion de
Patrones Funcionales" como una herramienta para la valoracion de enfermeria. Esta
teoria tiene como base la idea de que el profesional de enfermeria debe evaluar
varios patrones funcionales para conseguir una visidn integral del estado del
individuo, ya que proporciona un marco holistico para la valoracion de enfermeria,
ayudando a los profesionales a comprender la salud del individuo desde multiples

perspectivas (Villota, 2022).

De acuerdo con Daniela Villota (2022), los patrones funcionales son:

Percepcién y manejo de la salud: Valora la percepcion propia de la salud del

individuo y su gestion.

e Nutricion y metabolismo: Analiza los patrones alimentarios, la digestion y el
metabolismo.

e Eliminacion: Se cenfra en los patrones relacionados con la eliminacion de
desechos del cuerpo.

e Actividad y ejercicio: Estima el nivel al realizar una actividad fisica y ejercicio
en el diario vivir de la persona.

e Sueno y descanso: Evalua si el sueno o descanso es reparador, el tiempo y la
calidad adecuada.

e Cognitivo-perceptual: Analiza la capacidad cognitiva y perceptual,
incluyendo la toma de decisiones y la forma de resolver los problemas.

e Autopercepciony autoconcepto: Se centra en cémo la persona se percibe a
si misma y su autoconcepto.

e Rol y relaciones: Examina los roles que la persona asume y sus relaciones con
los demds.

e Sexualidad y reproduccién: Evalua la satisfaccion e inquietudes vinculadas a
la sexualidad y reproduccion.

e Adaptaciéon y tolerancia al estrés: Analiza la capacidad de adaptacion del
individuo y su tolerancia al estrés.

e Valores y creencias: Se centra en los valores y creencias personales que a

futuro conftribuyen en el bienestar de la persona vy su salud.
Teoria de los 21 problemas de enfermeria

La presente teoria fue formulada por Faye Glenn Abdellah quien fue una profesional

destacada en la investigaciéon en el drea de la profesidon de enfermeria, por lo que
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propuso los “21 problemas de enfermeria”, manteniendo de base las 14 necesidades
de Virginia Henderson, esta teoria ha guiado el PAE, y al desarrollarse con el tiempo
se ha referido a las dificultades del usuario y los resultados esperados (Raile, 2018, p.
84-86).

Tabla 2. Tipologia de los 21 Problemas de Enfermeria

Tipologia de los 21 Problemas de Enfermeria de Abdellah

Relacionados con necesidades

Relacionados con necesidades

Relacionados con

fisicas psicolégicas y emocionales necesidades sociales
1. Conservar un adecuado 12. Aceptar y reconocer los 20. Usar apoyos
bienestar fisico e higiene. sentimientos y cambios comunitarios  para
2. Promover una accién éptima positivos o negativos. solucionar
(sueno, actividad fisica). 13. Reconocer y aceptar la problemas que
3. Impulsar la seguridad mediante relaciéon existente ente originan
la precaucion de lesiones, emocién-enfermedad. enfermedades.
accidentes, entre otros. 14. Conservar de forma eficaz la 21. Comprender que los
4. Conservar la mecdnica comunicacién verbal y no problemas sociales
corporal de manera adecuada verbal. son importantes vy
para prevenir y recftificar 15. Promover que las relaciones actuan como causa
deformidades. interpersonales que sean de una enfermedad.
5. Proporcionar un aporte de productivas.
oxigeno de mantenimiento. 16. Apoyar en la obtencién
6. Mantener una nutricién personal de objetivos
propicia. espirituales.
7. Promoverla conservacién dela 17. Conservar un ambiente
eliminacion. terapéutico.
8. Conservar un equilibrio  18. Apoyar en ser consciente del
hidroelectrolitico. propio yo, tomando en cuenta
9. Identificar las respuestas las necesidades evolutivas.
fisioldgicas como reaccidn a 19. Asumir los posibles objetivos
una enfermedad. ideales en cuanto a las
10. Preservar las funciones [imitaciones existentes

reguladoras y sus mecanismos.

(emocionales o fisicas).

11. Conservar la funcion sensitiva.

2.2.2.3. Etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria

El proceso de Atencidén de enfermeria se encuentra dividido por etapas o fases, las

cuales se desglosan a continuacion:
Valoracion:

La etapa inicial es la Valoraciéon, que reside en obtener informacién acerca del
estado de salud del individuo y organizarlos mediante métodos como la observacion,
que se redliza al primer acercamiento usuario-enfermero, la entrevista que se
encuentra guiada en base a las necesidades del individuo para ofrecer cuidados de
enfermeria, o que permite establecer una conexidén con el paciente, asi como el
examen fisico o exploracion de forma céfalo-caudal o por érganos, aparatos y
sistemas que usa métodos como la inspeccidon, palpacion, percusion y auscultacion,

lo que aporta informacion completa acerca del estado actual de la salud del usuario.
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Ademds, recolectan datos de varias fuentes, como la historia clinica, distintos

exdmenes diagnodsticos realizados en el establecimiento (Arteaga et al., 2022).

A partir de lo recopilado y la interaccidon enfermero-paciente, se consigue los datos
subjetivos de forma verbal por el usuario, junto a los datos objetivos que el profesional
de enfermeria relaciona y valora mediante el examen fisico, también se recolectan
datos histéricos en los que se incluyen los antecedentes y datos esenciales para
determinar factores relacionados o de riesgo, finalmente los datos actuales del
paciente, los cuales son observables al momento de la valoracién fisica, mental y de

acuerdo a su situacion social (Arteaga et al., 2022).
Diagndstico:

La segunda fase es el Diagndstico, que implica conocer los problemas del estado de
salud en Enfermeria basados en los patrones funcionales que se encuentran
anormales, respaldados por un método que clasifica los diagndsticos de enfermeria.
Este sistema contiene tanto los diagndsticos reales como latentes, asi también los

diagndsticos positivos o de protecciéon (Reina, 2010).

Los diagndsticos de Enfermeria se desarrollaron en la década de 1960, cuando Faye
Abdellan, una teorizante del drea de Enfermeria expuso una herramienta o
mecanismo de organizaciéon para identificar 21 problemas clinicos en los pacientes.
Este sistema se utilizo los colegios de Enfermeria de aquella época. Con e | tiempo se
fueron desarrollando y anadiendo cambios fundamentados cientificamente, para
que en la actualidad estos diagndsticos cuenten con una etfiqueta, definicion,
caracteristicas definitorias, factores de riesgo y relacionados para cada uno de ellos.
Ademds, se actualizan constantemente, aproximadamente cada dos anos, en un

conglomerado de diagndsticos que tiene como nomenclatura NANDA (Reina, 2010).

Para determinar un diagndstico se siguen ciertas fases, como analizar los datos
obtenidos, formular el diagndstico, validacion y el registro de este diagndstico.
Ademds, al desarrollar un diagndstico se usa el formato PES, segiun recomienda
NANDA, en el que especifica que la P: es el problema de salud. E: es la etfiologia, en
la que se encuentran las causas que provocan el problema de salud y se colocar/c.
S: de sinfomatologia, en donde constan los signos y sinfomas que muestra el paciente,

se coloca m/p (Arteaga et al., 2022).

Con ello se toma en cuenta los diversos modelos de diagndstico de enfermeria que

existen, de acuerdo con Arteaga et al. (2022) son:
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e Reales: define una alteracién o problema de salud que estd validado de
manera clinica por los signos y sinfomas del paciente. En este se coloca la
etiqueta seguido de la etiologia y las caracteristicas definitorias (signos y
sinfomas) que se identifica en el paciente-usuario.

e Deriesgo: se usa cuando se valora que el usuario es propenso o vulnerable
a desarrollar un problema de salud en especifico. Se coloca “Riesgo de”
seguido de la etiqueta luego la etiologia que se observa en el paciente.

e Promociéon dela salud: al valorar que el paciente muestra deseo de mejorar
su bienestar y de identifica un manejo eficaz de la salud. Se coloca
“Disposicion para” etiqueta diagndstica mds la etiologia.

e Sindrome: es el conjunto de los diagndsticos tanto reales como de riesgo
que permiten identificar un problema complejo que muestra la causa
como sindrome de dolor crénico. Al elaborar se coloca “Sindrome de”

etiqueta luego etiologia y finaliza con los signos y sintomas.
Planificacion:

La tercera etapa, conocida como Planificacion, se refiere a la forma de decidir las
intervenciones a ejecutar por parte del personal de enfermeria y que como objetivo
sean prevenir, reducir o controlar los problemas identificados. Durante esta etapa se
establecen las metas u objetivos, precisando los efectos deseados, instaurando
prioridades en cada cuidado y organiz&ndolos en un plan, que puede ser para un

individuo o de forma colectiva, dependiendo del dmbito de atencién (Reina, 2010).
Ejecucion o Implementacion:

La cuarta fase, llamada Ejecucion, implica la puesta en prdactica del plan de
cuidados planteado anteriormente, que se realiza mediante fres criterios:
preparacioéon, ejecucion y registro del cumplimiento. En esta etapa participa tanto el
usuario, como el equipo sanitario, los familiares y de ser posible y accesible su red de

apoyo, bajo la orientacién del personal de Enfermeria (Arteaga et al., 2022).

En esta fase se usan diversos formatos en los que haceres diarios de enfermeria, por
lo que el mds comun es el formato SOAPIE, (Subjetivo, Objetivo, Andlisis o diagndstico,
Planificacion, Intervencion, Evaluacion)que es una herramienta para registrar y tener
un seguimiento de estado del paciente es decir que brinda un resumen de la historia
del usuario, anadiendo la evolucién y cumplimiento de los objetivos, incluyendo
lenguaje NANDA, NOC y NIC en el registro (Arteaga et al., 2022).
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Evaluacion:

La quinta etapa o fase final, conocida como Evaluacién, consiste en comparar la
condicién de salud del paciente con los objetivos establecidos anteriormente por el
personal de Enfermeria. En resumen, se estiman los resultados si se cumplen o no,
incluso se evalua el plan de cuidados planificado, para realizar ajustes que se
adecuen a la situacion del paciente. Cabe mencionar que la evaluacion se ejecuta
de forma continua en todas las fases del PAE, con el objetivo de verificar la relevancia

y calidad de cada intervencién (Reina, 2010).
2.2.3. Marco Legal

En el presente apartado se exponen bases legales que fortalecen la sustentacion del

estudio desarrollado.
Constituciéon del Ecuador

En el articulo 350 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) se menciona
que la finalidad del sistema de educacion superior es formar a los estudiantes de
manera cientifica y humanista, usando herramientas como la investigacién en todos
sus dmbitos, promover la innovacion, facilitar la resolucién de problemas, entre otros
(p. 108).

De acuerdo con el articulo 385 de la Constitucion del Ecuador acerca la educacion
superior senala que a través del sistema nacional tiene la finalidad de “Generar,

adaptar y difundir conocimientos cientificos y tecnolégicos” (2008).
Ley Orgdnica de Salud

En el articulo 201 de la Ley Orgdnica de Salud en Ecuador (2015), se instituye que
como responsabilidad del personal sanitario se debe ofrecer atencién y cuidados
que sean eficaces, de calidad y con calidez, buscando en todo momento el
bienestar del paciente y la poblacién, manteniendo el respeto de los derechos

humanos (p. 33).
Ley Orgdnica de Educacion Superior

El articulo 5 de la LOES (2018) menciona como derecho de los estudiantes “Acceder,
movilizarse, permanecer, egresar y titularse sin discriminacién conforme sus méritos

académicos” (p. 8).
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Conforme al articulo 8 de la LOES (2018) se establece la finalidad de la educacion
superior, siendo esta promover el desarrollo en cuanto a producciones en el dmbito
cientifico, artistico, cultura e innovaciéon tecnoldgica, ademds, fortificar la reflexion en

los alumnos con libertad de pensamiento y autonomia, por Ultimo, la formacién de

profesionales responsables en varios campos del saber, contando con ética vy
solidaridad (p. 9-10).

Ley de ejercicio profesional del personal de enfermeria del Ecuador

En el articulo 7 se mencionan aquellas competencias y los deberes que el equipo de
enfermeria debe realizar, como las funciones en el dmbito asistencial, administracion,
docencia e investigaciones, ademds referente a este punto se indica que es
importante participar de actividades investigativas que se encuentren en busqueda

del desarrollo de la profesion (Congreso Nacional, 1984, p. 3).
Reglamento de Integracion Curricular, Titulaciéon e Incorporacion

En el arficulo é del reglamento de integracion curricular de la UPEC se menciona que
aqguellos estudiantes de tercer nivel que deseen obtener el titulo profesional tienen
dos métodos, ya sea trabajo de integracion curricular o el examen complexivo, en
estas dos opciones se debe exponer la capacidad de resolucion de problemas, la
innovacion y la formacién obtenida en la disciplina de grado (Consejo Superior

Universitario Politécnico, 2023).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

Cuantitativo

La presente investigacion se usa este enfoque, ya que se busca brindar respuesta a
las preguntas de investigacién, realizando una recoleccion de datos de los
estudiantes, para después cuantificar el desarrollo de las habilidades de pensamiento
critico en el PAE, a través de tablas, lo que permite analizar y exponer las conclusiones
encontfradas. Se sigue un enfoque cuantitativo que es un proceso que, a fravés de la
observacion, obtiene datos y respectivamente los somete a un andlisis, el cual
permite medir y cuantificar estos datos para explicar o dar respuesta al problema a

ser investigado (Otero, 2018).
3.1.2. Tipo de Investigacion
De Campo

El estudio se realiza en la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, por lo que al
aplicar el instrumento el investigador se encontfrara con la aplicacién a investigar,
obteniendo de esta manera datos reales de los estudiantes y su situacion. Se entiende
como una investigacion de campo ya que al recolectar datos no los manipula, sino

gue muestra la realidad de la poblaciéon investigada (Herndndez et al., 2014).
Nivel Descriptivo

El presente trabajo buscar recoger datos, informacién de las habilidades del
pensamiento critico que presentan los estudiantes al desarrollar el PAE, es decir que
la investigacion tiene un nivel descriptivo ya que permite detallar las caracteristicas,
grupos o procesos que se encuentran bajo un andlisis exhaustivo (Herndndez et al.,
2014).

Ademds, la presente investigacion se realiza bajo reglas y lineamientos de un estudio

transversal y no experimental
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Estudio de corte fransversal

Permite recopilar datos acerca de las habilidades del pensamiento critico en el
proceso de atencidn de enfermeria en los estudiantes de la colegiatura de
enfermeria, en un momento especifico de tiempo, es decir, el presente trabajo de
investigacion no se realiza por un largo periodo de tiempo, si no que se enfoca en el
ano 2024.

No Experimental

En el presente trabajo se recopila datos y realiza andlisis sin manipular variables ni
aplicar tratamientos controlados, es decir, que se obtiene los datos tal cual se
encuentra establecidos en la poblacién, de acuerdo con el desarrollo del PAE en los
estudiantes de la enfermeria de tercero a séptimo nivel y sus habilidades de

pensamiento critico en esta.
3.2. IDEA A DEFENDER

El uso de las habilidades del pensamiento critico es importante ya que eleva la
calidad del desarrollo del proceso de Atencidén de enfermeria en los estudiantes de

la carrera de enfermeria.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1. Definicion de las variables

Habilidades del Pensamiento Critico

Las habilidades del pensamiento critico son capacidades que tiene el ser humano y
gue permiten tomar decisiones en base a informacién fundamentada, reflexion de
los datos e identificacion de otras alternativas, para resolver un problema. De
acuerdo con autores como Gonzales y Otero (2021), Lopez (2020) las habilidades del

pensamiento que se tomardn en cuenta en el estudio son:

e Interpretacion: esta permite entender las definiciones, datos o argumentos que
sean importantes, incluso apoya en la capacidad del ser humano de clasificar
U organizar el contenido recolectado.

e Andlisis: permite la identificacion de datos o patrones que se encuentran
explicitos o implicitos dentro de una argumentacion, para después hallar una
relaciéon entre estas piezas o patrones que posterior permite establecer cudl es

el propdsito de la informacién o de los datos recibidos.
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e Evaluacion: valora si las ideas, argumentos o afirmaciones que realiza una
persona al hablar acerca de su experiencia sus creencias son fiables.

e Inferir: se encarga de identificar datos esenciales para ejecutar deducciones
o hipdtesis que sean razonables, a esto se anade la capacidad humana de
averiguar y agrupar la evidencia seleccionada, junto con el andlisis de la
causa y efecto.

e Explicar: es una capacidad inherente del ser humano, sin embargo, esta toma
mds importancia al tener claridad y coherencia en la argumentacion que
expresa, manteniendo un adecuado razonamiento en los resultados, que
permite justificar el andlisis realizado con sus conclusiones.

e Autorregulacion: es la disposicion de corregirse personalmente, referente alas
ideas o argumentos que se ha concluido, repasarlos objetivamente

verificando la existencia de errores u otfras soluciones.
Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta o un sistema que
facilita una guia para la prdctica de enfermeria para ofrecer una tencién dirigida al

individuo y de calidad. Se compone de cinco etapas interrelacionadas:
Valoracion:

e Recoleccidén de datos esenciales acerca del paciente, tomando en
cuenta antecedentes médicos, sintomas, y factores socioculturales.
e Reconocer las necesidades y problemas de salud.

e Uso de diversas fuentes, como entrevistas, observacion y registros médicos
Diagndstico:

e Andlisis y clasificacion de los datos recolectados en la valoracion.

e Formulacién de diagndsticos de enfermeria que describan problemas del
estado de salud ya sean reales o potenciales.

e |dentificacién de factores contribuyentes y caracteristicas definitorias para

cada diagndstico.
Planificacion:

e Establecimiento de metasy objetivos especificos con participacion del usuario

y, cuando sea posible, con otfros profesionales de la salud.
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Desarrollo de actividades de enfermeria fundamentadas en evidencia
cientifica para tratar las complicaciones de salud que se identificaron en la
valoracion.

Consideracion de los recursos disponibles y la capacidad que tiene el paciente

para formar parte activamente del plan de cuidados.

Ejecucion:

Ejecuta el plan de cuidados disenado en la etapa de planificacion.
Coordinacion de intervenciones, educacién al paciente y ejecucién de
procedimientos especificos.

Documentacion detallada de las acciones tomadas y evaluacién continua de

la respuesta del usuario.

Evaluacion:

Valoracion sistemdatica de la respuesta del usuario a las intervenciones de
enfermeria.

Comparacién de los resultados obtenidos de acuerdo con los objetivos
establecidos en la etapa de planificacion.

Ajuste del plan de cuidados segin sea necesario y ciclo continuo de

evaluacion y revision.

3.3.2. Operacionalizacién de variables

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicadores Técnica Instrumento
Definicién
Independiente: Interpretacion Interpretacion y Encuesta a Cuestionario
Habilidades del andlisis de la estudiantes
Pensamiento informacion de tercera
Critico Distincién de datos séptimo nivel
segun relevancia
Definicion: Organizacion y
El pensamiento clasificacion de datos
critico tiene origen
del griego “Kritike”, Andlisis Determina datos
lo que significa “el objetivos y subjetivos
arfe del juicio”, Comprobar patrones
partiendo de esto, Identificar factores
se entiende por relacionados
pensamiento
critico al proceso Evaluacion Valorar  credibilidad
del ser humano de de afirmaciones
razonar o Reconoce
reflexionar un suposiciones
argumento
(Campos, 2007). Inferencia Identificacién de
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Explicar

Autorregulacién

Dependiente: Valoracién
Proceso de
Atencién de

Enfermeria

Definicién:
se entiende como
un sistema de
prdctica de
Enfermeria,
también actua
como una
herramienta que
usa las ideas,
conocimientos y
habilidades
adquiridas en la
formacion para
diagnosticar y dar
solucién a
problemas reales o
latentes de salud
(Reina, 2010).

Diagndstico

Planificacién

Ejecucion

Evaluacién

Recopilacion de
evidencia
Encuentra
entre senales

patrones

Expresa de forma
clara y coherente los
resultados

Justifica razonamiento
y conclusiones

Autonomia intelectual
(responsable de
creencias, valores vy
forma de pensar)
Autocorrecciéon

Recoleccién de datos
Verificacion de datos
Organizacion de
datos

Informe y anotacion
de datos

Identificar el problema
de salud

Determinar
diagndstico de
enfermeria (NANDA)

Establecer
(NOC)
Planificacion de
intervenciones
Organizacién de
actividades
Fundamentacion
cientifica

objetivos

Realizacion de
infervenciones
planificadas

Explicar
procedimientos

Evaluacién del plan
de cuidados
mediante los objetivos
Retroalimentacion

3.4. METODOS UTILIZADOS

Investigacion Inductivo-deductivo

El presente trabajo tiene como finalidad analizar las habilidades del pensamiento
critico en el PAE, en los estudiantes de enfermeria de tercero a séptimo nivel, por lo
que se recolecta datos que se proponen de forma general a lo particular, sin

embargo, las conclusiones obtenidas no representan a toda la poblacion.
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Investigacion Analitico - sintético

Se analizan los datos recolectados de los estudiantes de enfermeria, de una manera
detallada para posterior realizar una sintesis acerca de los resultados obtenidos del
andlisis en la investigacion(Herndndez et al., 2014). Y exponer asilas respuestas acerca

de las habilidades del pensamiento critico en el PAE.
Investigacion Bibliografica

Mediante estrategias para recolectar informacion, se accede e identificar las
investigaciones, estudios y documentos que especifican a detalle los temas a tratar
en el estudio, como el pensamiento critico, sus habilidades, el proceso de atencion
de enfermeria, para desarrollar la misma, en base a fundamentacion cientifica y

vdlida (Herndndez et al., 2014).
Investigacion Hermenéutica

Para la realizaciéon del estudio se toma en cuenta varias investigaciones anteriores y
libros, lo que permitié fortalecer el presente trabajo, y con ello se adquiere una mejor

comprension del tema por parte del investigador (Quintana y Hermida, 2019).
Investigacion Estadistica

El método estadistico permite facilita la recoleccidon de datos en los estudiantes de
enfermeria, la revisidon o recuento de estos datos, pasa a la presentacion grafica por
medio de tablas, luego se realiza la sintesis de las propiedades o resultados obtenidos
acerca de las habilidades del pensamiento critico y finalmente se ejecuta un andlisis

de este (Burgos et al., 2021).
3.4.1. Técnicas
Encuesta

Para la recoleccion de datos se realiza la encuesta dirigida a los estudiantes de la
carrera de enfermeria, enfocada en las habilidades de pensamiento critico en el
proceso de atencién de enfermeria, la cual fue aplicada de manera digital mediante
una herramienta que permite rdpidamente obtener informaciéon en tiempo real y

eficaz, en las instalaciones de la Universidad Politécnica Estatal Carchi.
3.4.2. Instrumento

Cuestionario
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Se elaboro un cuestionario mediante Microsoft forms, el cual consta de 25 preguntas
19 segun la escala de Likert y los 6 restantes mediante opciones, las cuales se
plantearon de acuerdo con las habilidades del pensamiento critico en el PAE. Una
vez obtenidos los resultados de los estudiantes estos se registraron en Microsoft Excel
para el desarrollo de una matriz, posterior, realizar el andlisis usando el programa
informatico Jamovi 2.3.28, para la organizacion de datos y tabulacion de estos. Cabe
mencionar que al validar el instrumento se obtuvo que este presenta un Alfa de
Cronbach de 0.903 de fiabilidad.

3.5. ANALISIS ESTADISTICO

3.5.1. Area de estudio

Universidad Politécnica estatal del Carchi, carrera de enfermeria
3.5.2. Universo y muestra

La poblacién para la realizaciéon del estudio es de 271 estudiantes de la carrera de
enfermeria entre tercer a séptimo nivel quienes se encuentran matriculados en el
periodo académico 2024A en la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, por lo que
se aplica el insfrumento tomando en cuenta una muestra finita aleatoria de 160

estudiantes de enfermeria siguiendo los pardmetros antes mencionados.

Para la obtencidn de la muestra se uso la siguiente formula:

. (N(ZH(P)(@Q)
~d2(N-1) + Z%(P)(Q)

Donde:

n = tamano de la muestra

N = total de la poblacién (271 estudiantes)
P = proporcion favorable (0.5)

Q = proporcion desfavorable (0.5)

d = margen de error (5%=0,05)

Z = Confiabilidad 95% (1,96)

Tabla 4. Poblacién para la aplicacién del instrumento

Nivel Estudiantes matriculados Estudiantes encuestados
Tercer nivel 75 31
Cuarto nivel 69 36
Quinto nivel 68 45
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Sexto nivel 43 34
Séptimo nivel 16 14

Total 271 160

Para la aplicacion del instrumento se entregd una solicitud de autorizaciéon para
desarrollar la investigacion en la carrera de enfermeria, a la directora de carrera
quien autorizo la aplicacion del instrumento. Lo que permitié ejecutar una prueba
piloto, para luego ser validada, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.903 de
fiabilidad. Lo que permitid desarrollar el instrumento en los estudiantes de la carrera
de enfermeria de tercer a séptimo nivel de la UPEC, mediante la herramienta virtual

Microsoft Forms, que facilité rapidamente la recoleccion de datos.

Seguido se recopild los datos en una matriz utilizando el programa de Microsoft Excel,
para luego con el apoyo del programa estadistico Jamovi proceder a tabular la
informacion recolectada que guia en el andlisis de los resultados obtenidos que
muestran las habilidades del pensamiento critico que estdn latentes en los estudiantes

de enfermeria durante el desarrollo del proceso de atencidon de enfermeria.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

4.1.1. Resultados del primer objetivo: Identificar las habilidades del pensamiento

critico que poseen los estudiantes de enfermeria de tercero a séptimo nivel.

Tabla 5. Edad de los estudiantes

Edad Frecuencias % del Total % Acumulado
17 -19 anos 22 13.8% 13.8%
20 -22 anos 105 65.6% 79.4%
23- 25 anos 28 17.5% 96.9 %
26 o0 mds anos 5 3.1% 100.0%

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta aplicada a los estudiantes, se
detalla lo siguiente: se obtuvo un mayor indice entre las edades de 20 a 22 anos
siendo un total de 105 estudiantes que concierne al 65.6%, mientras que, cursando la
etapa de la adolescencia a la adultez con edades entre 17 a 19 anos, se evidencia
un 13.8% (22) de la poblacién, ademds, se muestra una minoria de los estudiantes que
tiene mds de 26 anos constando de 5 alumnos que representan el 3.1%. Cabe
recalcar que en su mayoria los estudiantes se encuentran en las edades que

pertenecen a la clasificacion de adultos jévenes.

Tabla 6. Sexo

Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado
Masculino 36 22.5% 22.5%
Femenino 124 77.5% 100.0%

En la tabla 6, en la que se muestra que el sexo femenino predomina en los estudiantes
de la carrera de enfermeria de tercer a séptimo nivel con un total de 124,
representando el 77.5% de los encuestados, por otro lado, se evidencia que

participaron 36 estudiantes de sexo masculino equivalente al 22.5% de la poblacion.
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Tabla 7. Nivel de los estudiantes de la carrera de enfermeria

Nivel Frecuencias % del Total % Acumulado
Tercer nivel 31 19.4% 19.4%
Cuarto nivel 36 22.5% 41.9%
Quinto nivel 45 28.1% 70.0%
Sexto nivel 34 21.3% 91.3%
Séptimo nivel 14 8.8% 100.0%

En la presente tabla se muestra el nivel y el nUmero de estudiantes que participaron
en la aplicaciéon del instrumento, en donde se puede evidenciar el mayor niUmero de
estudiantes que pertenecen a quinto nivel que figuran el 28.1% con 45 respuestas,
junto con las 36 respuestas que pertenecen al cuarto nivel de enfermeria,
conformando un 22.5%, a continuacién 31 alumnos de tercer nivel realizaron el
cuestionario representando al 19.4%, obteniendo un acumulado del 70% de
estudiantes que se encuentran entre tercer y quinto nivel de la carrera de enfermeria.
En el sexto nivel se encuentra el 21.3% constando de 34 alumnos y por Ultimo en
séptimo nivel se cuenta con 14 participantes que equivalen al 8.8% de la poblacién,
llegando asi a constatar que a mayor nivel existe una alta probabilidad de encontrar

disminucion en la cantidad de estudiantes.

Tabla 8. Concepto de pensamiento critico

¢ Qué es el pensamiento critico? Frecuencias % del Total % Acumulado

Proceso de aprendizaje que se
fortalece mediante la observacion sin 36 22.5% 22.5%
un entendimiento profundo.

Implica interpretar, analizar, resolver
problemas, cuestionar y llegar a 111 69.4% 91.9%
conclusiones fundamentadas.

Comprende el investigar e ir mds alld

S . > 13 8.1% 100.0%
de suposiciones, sin fundamentacion.

De acuerdo con la presente tabla, en la que se muestra que como mayor porcentaje
se obtuvo 69.4% de la poblacién que define lo que es el pensamiento critico, siendo
111 personas, sin embargo, un total de 30.6% de estudiantes identifican de manera
incorrecta el concepto del pensamiento critico, lo que indica que la mayoria de
estudiantes conoce el concepto de pensamiento critico y por ende lo puede aplicar
en su dia a dia, y a la vez existe un porcentaje considerable de alumnos que
desconocen acerca del pensamiento critico, lo que insta a desarrollar a profundidad

este tema en los estudiantes.
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Tabla 9. Comprension de la informacion

¢Comprende la informacién presentada en la historia . % del A
. X Frecuencias
clinica del paciente? Total Acumulado
Siempre 37 23.1% 23.1%
La mayoria de las veces si 108 67.5% 90.6 %
La mayoria de las veces no 15 2.4% 100.0%

En base a los resultados recolectados luego de aplicar la encuesta a los estudiantes
de primero a séptimo nivel de enfermeria, en esta pregunta se toma en cuenta la
habilidad de interpretar, en la que se evidencia que un 23.1% equivalente a 37
estudiantes, mencionan siempre comprender la informaciéon presentada en la historia
clinica del paciente. Posterior, se muestra que 15 estudiantes que equivale al 9.4%,
indican que en la mayoria de las veces no comprende lo que se presenta en la
historia clinica. Con ello se justifica que los estudiantes en su mayoria entienden la
informacion expuesta en la historia clinica, para una adecuada valoraciéon vy
comprension de los signos y sinfomas que presenta el usuario-paciente. Sin embargo,
se debe prestar atencion a aquellos estudiantes que indican que la mayoria de las
veces no comprenden esa informacion, para reforzar estos aspectos dentro de la
formacién, y puedan aplicar estos conocimientos en la préctica como estudiantes y

posterior como profesionales.

Tabla 10. Informacion relevante

¢ldentifica la informacién relevante en un caso . % del %
. Frecuencias
clinico? Total Acumulado
Siempre 35 21.9% 21.9%
La mayoria de las veces si 102 63.7 % 85.6%
La mayoria de las veces no 23 14.4% 100.0 %

En la tabla expuesta se tiene presente la habilidad de interpretar, en la que se detalla
que un total de 102 alumnos indican que en la mayoria de las veces si logran
identificar la informacion relevante, representando el 63.7%, siendo esto importante
para una adecuada atencidn al paciente, ya que la informacioén relevante de un
caso clinico permite desarrollar a profundidad un plan de cuidados que beneficie al
usuario. No obstante, los 23 estudiantes que respondieron que la mayoria de las veces
no identifican la informacién relevante, corresponde al 14.4% de la poblacion
encuestada, siendo esta una minoria, que necesita practicar esta accién mediante
la resolucién de problemas o distintos casos en los que se trabaje esta habilidad y

esencialmente la identificacion de informacién relevante.
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Tabla 11. Validez de la informaciéon

¢Es capaz de confiar la validez de la informacién médica . % del %
YN Frecuencias

que se encuentra en la historia clinica? Total Acumulado

Siempre 43 26.9% 26.9%

La mayoria de veces si 90 56.3% 83.1%

La mayoria de veces no 26 16.3% 99.4%

Nunca 1 0.6% 100.0%

De conformidad con la tabla presentada, en la que se identifica la habilidad de
evaluar. Se constata que 90 alumnos la mayoria de las veces si son capaces de
confiar en la validez de esta informacién, equivalente al 56.3% de la poblacién,
evidenciando que se encuentran en constate cuestionamiento acerca de la
informacion presentada, lo que demuestra el uso de esta habilidad, al evaluar si la
informacion registrada es vdlida en su totalidad o la existencia de errores. Finalmente,
una minoria menciona que nunca es capaz de confiar en la validez de esta
informacion siendo el 0.6%, para lo que es necesario contar con los conocimientos

esenciales para justificar toda la informacién que no se considera vdlida.

Tabla 12. Realizacion de deducciones

¢Readliza deducciones o suposiciones basadas en los . % del %

; R Frecuencias
sinfomas que presenta el paciente? Total Acumulado
Siempre 30 18.8% 18.8%

La mayoria de veces si 101 63.1% 81.9%

La mayoria de veces no 28 17.5% 99.4%
Nunca 1 0.6% 100.0%

En cuanto a la fabla que muestra si los estudiantes realizan deducciones o
suposiciones basadas en los sinfomas que presenta el paciente, usando la evaluacion
como habilidad, se obtiene que 101 personas indican que la mayoria de las veces si
ejecutan deducciones basadas en los sinftomas, lo que equivale a 63.1%, esto permite
evaluar la condicién del paciente y de manera logica realizar deducciones sobre los
sinfomas que presenta, para de esta manera tener presente la posibilidad de riesgos
o complicaciones, ademds para determinar diagndsticos que estén relacionados
con la situaciéon del paciente. Mientras que se muestra que el 0.6% de estudiantes
gue nunca realizan deducciones en base a los sinftomas, equivale a 1 respuesta, esto
se debe fortalecer con los conocimientos que se adquiere en las aulas junto con la

parte prdctica para desarrollar de forma adecuada el PAE, en busca del bienestar

del usuario.
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Tabla 13. Patrones en los datos clinicos

- - . . % del %
; ?
¢ldentifica patrones en los datos clinicos del paciente?  Frecuencias Total Acumulado
Siempre 33 20.6 % 20.6%
La mayoria de veces si 96 60.0% 80.6 %
La mayoria de veces no 31 19.4% 100.0%

En cuanto a los resultados acerca de la identificacion de patrones en los datos
clinicos del paciente, en donde se considera la habilidad de analizar, se obtuvo que
96 personas seleccionaron que la mayoria de veces si identifican patrones en los
datos, representando el 60% de la poblacion, ademds, se consigue un acumulado
de 80.6% de estudiantes que identifican los patrones existentes en los casos clinicos,
lo cual es indispensable en el desarrollo del PAE y cuidado directo, ya que dl
identificar patrones facilita la prevencion de posibles eventos que compliquen la
salud del individuo, al ejecutar actividades que confrarresten estos eventos, sin
embargo, el 19.4% (31) refiere que la mayoria de veces no identifica estos patrones,
convirtiéndose en una debilidad del profesional a la hora de brindar cuidados al
usuario, causando una complicacién en el estado de salud al no identificar los
patrones existentes en los datos clinicos y no ejecutar intervenciones que compensen

estos problemas.

Tabla 14. Identificacion de factores relacionados

¢ldentifica factores relacionados con la enfermedad . % del %

A Frecuencias
del paciente? Total Acumulado
Siempre 39 24.4% 24.4%
La mayoria de veces si 103 64.4% 88.8%
La mayoria de veces no 17 10.6% 99.4%
Nunca 1 0.6% 100.0 %

De acuerdo con la tabla que toma en consideracion la habilidad de analizar, y
ademds representa los resultados sobre la identificacion de factores relacionados
con la enfermedad del paciente, se demuestra que un total de 103 estudiantes
mencionan que la mayoria de las veces si identifican los factores relacionados, lo que
equivale a 64.4% de la poblacidn, posterior obteniendo un acumulado de 88.8% de
alumnos que identifican los factores relacionados de acuerdo con la enfermedad del
paciente, lo cual es importante para establecer los diagndsticos de enfermeria y de
esta manera el profesional estard pendiente de posibles riesgos en cuanto a su

condicién de salud. Por otro lado, con una minoria de 1 respuesta equivalente a 0.6%
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de la poblacién que nunca identifica factores relacionados con la enfermedad del
paciente, y un acumulado de 11.2% de los estudiantes que constantemente no
identifican estos factores relacionados, se evidencia falencias en este dmbito que
permite el desarrollo de diagndsticos de enfermeria de forma adecuada, por lo que

se debe reforzar este punto en los alumnos.

Tabla 15. Informacidn de fuentes confiables

¢Obtiene informaciéon de fuentes confiables para la F . % del %
R recuencias

fundamentacion cientifica? Total Acumulado

Siempre 50 31.3% 31.3%

La mayoria de veces si 90 56.3% 87.5%

La mayoria de veces no 18 11.3% 98.8%

Nunca 2 1.3% 100.0 %

En la tabla 15, se contempla la inferencia como habilidad del pensamiento critico,
incluso en la misma se indica si los estudiantes obtienen informacion de fuentes
confiables para la fundamentacion cientifica, registrando que un 56.3% (?0) de
estudiantes mencionaron que la mayoria de las veces si obtienen informacién de
fuentes confiables, consiguiendo un acumulado de 87.5% de la poblacidn que para
la fundamentacion cientifica si obtiene informacién de fuentes veraces, lo cual es
una fortaleza del estudiante, ya que investigar y conseguir informacion que sea fiable,
asegura una base para la realizacion de intervenciones, ademds de que facilita el
desarrollo del pensamiento critico. Posterior se toma en cuenta una minoria de 2
estudiantes que equivale a 1.3% de la poblacidén que menciona que nunca obtiene
informacion de fuentes fidedignas, ademdas con un acumulado de 12.6% de alumnos
gue constantemente no obtienen informacion de fuentes confiables, es decir, que
existe un porcentaje considerable de estudiante que al momento de justificar
actividades o intervenciones, no lo realizan mediante una fundamentacion cientifica
de fuentes que sean confiables y se encuentren sustentadas con evidencia antes

investigada, demostrando de esta manera una falencia en el desarrollo del PAE.

Tabla 16. Suposiciones de los datos clinicos

¢Realiza suposiciones de los datos clinicos del paciente Frecuencias % del %
para realizar el PAE? Total Acumulado
Siempre 26 16.3% 16.3%

La mayoria de veces si 102 63.7 % 80.0%

La mayoria de veces no 26 16.3% 96.3%
Nunca 6 3.8% 100.0%
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En base a los resultados obtenidos segun la realizacion de suposiciones de los datos
clinicos del paciente para realizar el proceso de atencién de enfermeria, que tiene
en cuenta la habilidad de evaluar se registra 102 respuestas que confirman que la
mayoria de veces si realizan suposiciones de estos datos clinicos, lo que representa
un 63.7%, en donde se constata que un acumulado de 80% de la poblacion ejecuta
suposiciones de los datos clinicos del usuario al desarrollar el PAE, 1o cual no permite
realizar una investigacion a profundidad y comprobar si es correcto o no, lo que
implica que al recibir o identificar ciertos datos clinicos los estudiantes no
corroboraran la informacion y por ende presentan falencias en el desarrollo del PAE.
Sin embargo, 26 personas mencionan que la mayoria de las veces no realizan
suposiciones, con un 16.3%, y con un 3.8% (6) aquellos estudiantes que nunca realizan
suposiciones de los datos clinicos del paciente, permitiendo de esta forma al alumno
investigar y verificar la informacién acerca del paciente, incluso identificar falacias y
suposiciones dentro de los datos, dando como resultado ofrecer cuidados de

acuerdo con las necesidades del individuo.

Tabla 17. Datos relevantes en la historia clinica

¢ldentifica datos o elementos relevantes en la historia Frecuencias % del A
clinica del paciente? Total Acumulado
Siempre 42 26.3% 26.3%

La mayoria de veces si 102 63.7% 90.0%

La mayoria de veces no 15 9.4% 99.4%
Nunca 1 0.6% 100.0%

En la presente tabla, se considera la inferencia como habilidad, y a fravés del item
acerca de la identificacion de datos o elementos relevantes en la historia clinica del
paciente, en el que se evidencia que 102 estudiantes seleccionaron la mayoria de
veces si identifican elementos relevantes en la HCL, siendo un 63.7%, lo que
acumulado se muestra un 90% de la poblacién que identifica datos relevantes en la
HCL del paciente, evidenciando que al identificar estos elementos esenciales en la
historia clinica, permite desarrollar el PAE de forma adecuada en todas sus fases,
buscando brindar intervenciones que mejoren la condicidon del paciente. Para
finalizar se muestra que 15 persona confirmaron que la mayoria de las veces no
identifican datos relevantes, lo que equivale a 9. 4% y un 0.6% nunca identifica datos
relevantes del HCL, constando solo 1 respuesta, lo que demuestra que 10% de
estudiantes no logran identificar estos datos, cometiendo ciertos errores en el

desarrollo del PAE, junto a esto la falta de praxis en esta drea.
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Tabla 18. Recoleccidn de informacion

¢Recolecta mds informacién con respecto al estado del . % del %

X Frecuencias
paciente? Total Acumulado
Siempre 42 26.3% 26.3%
La mayoria de veces si 92 57.5% 83.8%
La mayoria de veces no 25 15.6% 99.4%
Nunca 1 0.6% 100.0%

Conforme a la tabla 18, en la que se registra las respuestas acerca de la recoleccion
de mds informacion con respecto al estado del paciente y en relacidon con la
habilidad de inferencia, se obtuvo los siguientes resultados: el 57.5% (92) de alumnos
que seleccionaron que la mayoria de veces sirecolectan mas informaciéon, por lo que
se consiguio un acumulado de 83.8% de estudiantes que recolectan mas informacion
sobre el estado de salud del paciente, esto promueve la investigacidon en los
estudiantes lo que trae como beneficio actividades e informacion debidamente
fundamentadas cientificamente, ademds de fortalecer las habilidades del
pensamiento critico mediante las investigacion continua. Por otro lado, aquellos que
en la mayoria de las veces no recolectan mdas datos son el 15.6% que representa a 25
respuestas, y el 0.6% que nunca recolecta mas informacion, que consta de una
respuesta en esta opcion, lo que trae consigo falencias en distintos dmbitos,
principalmente en la investigacion, deseo de profundizar un tema, fundamentar la
informacion y desarrollar habilidades que mejoren el PAE y con ello los cuidados a

ofrecer.

Tabla 19. Identificacion de posibles complicaciones

¢ldentifica  posibles complicaciones durante el . % del %
Frecuencias

tratamiento o proceso de recuperacion del paciente? Total Acumulado
Siempre 36 22.5% 22.5%
La mayoria de veces si 98 61.3% 83.8%
La mayoria de veces no 25 15.6% 99.4%
Nunca 1 0.6% 100.0 %

En la presente tabla sobre la identificacion de posibles complicaciones durante el
tratamiento o proceso de recuperacion, se tuvo presente la habilidad de la inferencia
dentro del pensamiento critico, ademdas como resultados se obtuvo 98 respuestas que
afirman que la mayoria de veces si identifican posibles complicaciones lo que
corresponde al 61.3%, para luego obtener un acumulado de 83.8% de la poblacién

que identifica posibles complicaciones durante el proceso de recuperacién del
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paciente, lo que permite prevenir el empeoramiento de la condicidén de salud del
usuario, realizando actividades o intervenciones relacionadas al problema y que
disminuyan las posibles complicaciones en el individuo, ejecutando de forma
adecuada el PAE. Finalmente, como minoria se muestra que 25 personas
seleccionaron que la mayoria de las veces no identifican posibles complicaciones,
conun 15.6%, y con un 0.6% (1) de la poblaciéon que nunca identifica estas posibles
complicaciones, siendo esta una debilidad en los estudiantes, dando como
consecuencia la planificacién y realizacién de intervenciones que no solucionen ni
disminuyan el problema y con ello la evolucién de la enfermedad junto con sus

complicaciones.

Tabla 20. Explicar las intervenciones

¢Explica de forma clara las intervenciones a ser . % del %

. . - Frecuencias
realizadas al paciente y familiares? Total Acumulado
Siempre 41 25.6% 25.6%
La mayoria de veces si 100 62.5% 88.1%
La mayoria de veces no 18 11.3% 99.4%
Nunca 1 0.6% 100.0 %

En base a los resultados obtenidos presentados en la tabla 20 en la que se evidencia
que un total de 100 personas mencionan que la mayoria de las veces si explican de
manera clara las actividades, equivalente a 62.5%, y con un acumulado de 88.1% de
alumnos que explican de forma clara las intervenciones al paciente, facilitando la
comprension del tema o de las intervenciones a ser realizadas en el paciente, y
fortaleciendo de esta manera la investigacion por parte de los estudiantes ya que
deben explicar paso a paso lo que van a redlizar y mantenerse atentos a fodas las
posibles preguntas, por lo que deben tener un adecuado conocimiento del tema.
Mientras tanto, con un 11.3% y 0.6% los estudiantes que la mayoria de las veces no
explican forma sencilla, y aquellos que nunca explican de manera clara
respectivamente, demostrando falencias al momento de dar a conocer la
intervencion a ejecutar, al no explicar con palabras sencillas y claras paso a paso la

actividad para obtener la colaboracion del paciente.

Tabla 21. Expone los procedimientos

¢Expone los procedimientos a ejecutarse de manera F . % del %
R - . recuencias
comprensible y tranquilizadora al paciente? Total Acumulado
Siempre 43 269 % 269 %
La mayoria de veces si 100 62.5% 89.4%
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¢Expone los procedimientos a ejecutarse de manera . % del %
. o . - Frecuencias
comprensible y tranquilizadora al paciente? Total Acumulado

La mayoria de veces no 17 10.6% 100.0 %

De acuerdo con la tabla sobre la explicacién de procedimientos a ejecutarse de
manera comprensible y tranquilizadora al paciente, en la que se contempla la
explicacion como habilidad del pensamiento critico. Se obtuvo como resultados que
el 62.5% de la poblacion selecciond que la mayoria de las veces si expone los
procedimientos a realizar de manera tranquilizadora al paciente, que representa a
100 estudiantes encuestados. De manera que se presenta un acumulado de 89.4%
de la muestra que expone los procedimientos a ejecutar, siendo esto lo ideal al
momento de ejecutar las intervenciones planificadas, para que el paciente
comprenda la informacion, esté dispuesto a colaborar en el proceso, y se ofrezca
una atencion con calidez. Por Ultimo, como minoria de 17 alumnos indicaron que la
mayoria de las veces no exponen las intervenciones a realizar de forma comprensible
y tranquilizadora al paciente, equivalente al 10.6%, generando posibles dudas e
incomodidad en el paciente al momento de realizar las actividades planificadas, lo
qgue no permitird brindar una atencién con calidez, y mucho menos apoyar en la

evolucidn adecuada de la condicion de salud del individuo.

Tabla 22. Justificacidn de intervenciones

¢Justifica  las  intervenciones, procedimientos vy . % del %

. . . Frecuencias
conclusiones a redlizar al paciente y personal de salud? Total Acumulado
Siempre 39 24.4 % 24.4%
La mayoria de veces si 100 62.5% 86.9%
La mayoria de veces no 20 12.5% 99.4%
Nunca 1 0.6% 100.0 %

En la presente tabla acerca de la justificacion de las intervenciones, procedimiento y
conclusiones a readlizar al paciente y personal de salud, se toma en cuenta la
explicacion como habilidad. Se evidencia 100 estudiantes que respondieron que la
mayoria de veces si justifican los procedimiento a realizar, lo que equivale a 62.5%, y
que acumulado se consigue 86.9% de la poblacion que justifica las intervenciones y
conclusiones arealizar al paciente y personal de salud, es decir que las intervenciones
o procedimientos a ejecutar deben ser debidamente justificadas con base cientifica,
lo que se debe explicar de manera clara al paciente para fomentar la seguridad y
colaboracion del mismo, y por parte del personal de salud la fundamentacién de

procedimientos segUn actualizaciones demostradas a través de investigaciones.
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Finaimente se presenta un 12.5% que corresponde a 20 estudiantes quienes
seleccionaron que la mayoria de las veces no justifican las intervenciones, y se
muestra una respuesta que equivale a 0.6% de la muestra que nunca justifica los
procedimientos a ejecutar, se demuestra que 13.1% de los estudiantes no obtiene
conocimientos acerca de los procedimientos mediante la investigacion para explicar
la actividad a desarrollarse basada en una fundamentacién cientifica al usuario,
ocasionando posibles inseguridades en el mismo y presentando deficiencias en el

PAE.

Tabla 23. Panico

¢Entra en pdnico cuando debe manejar algo muy . % del %

- Frecuencias
complejo? Total Acumulado
Siempre 25 15.6% 15.6%
La mayoria de veces si 77 48.1 % 63.7 %
La mayoria de veces no 43 269 % 90.6%
Nunca 15 9.4% 100.0 %

En la tabla 23 en la que se contempld la habilidad de autorregulacion, se registraron
los resultados y se obtuvo que: en la opcidn de siempre entra en pdnico cuando debe
manejar algo muy complejo, se encuentra 25 respuestas que equivale a 15.6%,
posterior con 77 estudiantes que representa el 48.1% de la poblacion la que indica
gue la mayoria de las veces si entra en pdnico, consiguiendo un acumulado de 63.7%
de estudiantes que entran en pdnico cuando deben manejar algo muy complejo, lo
que a largo plazo genera complicaciones en el desarrollo de las funciones de
acuerdo a la profesion de enfermeria, ya que esimportante intervenir en el momento
gue se complica la condicion del paciente, también es indispensable saber manejar
las emociones que siente el estudiante para rendir en las actividades a ejecutarse.
Ademds, se evidencia que 43 estudiantes, que equivale a 26.9% que selecciond que
la mayoria de las veces no entra en pdnico, y se muestra una minoria del grupo que
nunca entra en pdnico al manejar algo muy complejo, siendo 15 estudiante, con un

equivalente de 9.4%.

Tabla 24. Firme en las creencias

¢A pesar de los argumentos en contra, se mantiene firme . % del %
. Frecuencias
a sus creencias? Total Acumulado
Siempre 31 19.4% 19.4%
La mayoria de veces si 90 56.3% 75.6%
La mayoria de veces no 36 22.5% 98.1%
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¢ A pesar de los argumentos en contra, se mantiene firme . % del %
i e Frecuencias
a sus creencias? Total Acumulado

Nunca 3 1.9% 100.0%

En conformidad con los resultados recolectados, tomando en cuenta la
autorregulacion como habilidad del pensamiento critico, se expresdé mediante Ia
tabla que 90 alumnos seleccionaron la opcidn en donde la mayoria de las veces si se
mantfienen firmes a sus creencias, lo que representa a un 56.3%, obteniendo un
acumulado de 75.6% de la poblacion que se mantiene firme a sus creencias a pesar
de los argumentos en contra, esto siempre y cuando las creencias hayan sido
previamente investigadas a profundidad y fundamentadas, por lo que al realizar
argumentos que defiendan estas creencias serdn con base cientifica. Mientras que,
la opcidén de la mayoria de las veces no se mantiene firme, cuenta con 36 alumnos
que pasa a ser 22.5%, y una minoria de 3 estudiante que equivale al 1.9% que nunca

se mantienen firme a sus creencias.

Tabla 25. Retroalimentacion

¢Busca retroalimentacion acerca del cuidado del F . % del %

> recuencias
paciente? Total Acumulado
Siempre 46 28.7% 28.7 %
La mayoria de veces si 95 59.4% 88.1%
La mayoria de veces no 18 11.3% 99.4%
Nunca 1 0.6% 100.0 %

En base a los resultados registrados en la presente tabla, que considera la habilidad
de autorregulacion para su desarrollo, se indica que el 59.4% (95) de la poblacién
menciona que la mayoria de las veces si busca retroalimentacion, evidenciando un
acumulado de 88.1% de alumnos que buscan retroalimentacion sobre la atencion
del paciente, lo cual es importante dentro la fase de evaluacidon en el PAE, para
determinar falencias o errores en lo planificado, y a través de la retroalimentacion
presentar una mejora de las intervenciones, manteniéndose el estudiantes en una
constantes investigacion y recoleccion de informacion. Por otro lado, se encuentra
una minoria con 11.3% (18) en la que la mayoria de las veces no busca
retroalimentacion y un 0.6% (1) que nunca busca esta retroalimentaciéon frente al
cuidado del paciente, esto provoca que las actividades planificadas no se
modifiquen ni se considere el mejoramiento de las mismas mediante la investigacion,

cuando estas presentan un rango de error o no estdn bien fundamentadas, lo que
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posterior a la ejecucion no se evidenciara una evolucién adecuada de la salud del

usuario.
Tabla 26. Ejecucién de intervenciones
¢Ejecuta las intervenciones planificadas? Frecuencias % del Total % Acumulado
Siempre 47 29.4% 29.4%
La mayoria de veces si 96 60.0% 89.4%
La mayoria de veces no 16 10.0% 99.4%
Nunca 1 0.6% 100.0%

En la presente tabla 26, en la que se encuentran los datos obtenidos acerca de la
ejecucion de las intervenciones planificadas, donde se presenta que un total de 96
estudiantes quienes seleccionaron que la mayoria de las veces si ejecutan las
intervenciones, correspondiendo al 60%, y que demuestran un acumulado de 89.4%
de la poblacién que ejecuta las actividades antes planificadas, siendo esto lo ideal
en el desarrollo del PAE, ya que se planifican intervenciones con fundamentacion
cientifica, encaminadas al bienestar del usuario, y comprobadas segun las
investigaciones realizadas. Mientras que, aquellos que la mayoria de las veces no
ejecutan sus intervenciones planificadas representan el 10% por 16 respuestas, y los
estudiantes que nunca realizan las actividades corresponde a 1 respuesta que es el
0.6% de la poblacién encuestada, obteniendo un 10.6% de alumnos que no ejecutan
las intervenciones planificadas, cometiendo en ocasiones errores al ejecutar alguna
actividad, ademds de que existen deficiencias en la planificacién y con ello la
ejecucion de estas, pero al no readlizar las intervenciones planificadas que se
encuentran fundamentadas, existe un posibilidad de evidenciar complicaciones en
el paciente, incluso la evoluciéon del usuario tardard mucho mds en comparacion de

a quienes se ejecutan las intervenciones de manera adecuada.

Tabla 27. Evaluacion

¢Al evaluar cpmparu lo planteado con el estado de Frecuencias % del 7% Acumulado
salud del paciente? Total

Siempre 43 269 % 269 %

La mayoria de veces si 94 58.8% 85.6%

La mayoria de veces no 20 12.5% 98.1%
Nunca 3 1.9% 100.0 %

En conformidad con la tabla que representa los datos acerca de la evaluacion, en
la gque se muestra que la opcidn con mayor cantidad de respuestas es aquella en la

que al evaluar la mayoria de veces si comparan lo planteado con el estado de salud
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del paciente, constando 94 estudiantes que equivale al 58.8%, incluso se consigue un
acumulado de 85.6% de personas que al momento de ejecutar la evaluacion si
comparan lo que se planted con el estado actual del usuario, siendo este proceso lo
ideal, ya que es importante verificar que la intervenciones realizadas cumplan su
cometido, mejorar la condicién de salud del individuo, y por otro lado se compara si
se cumplen los objetivos planeados en la planificaciéon, y con respecto a eso se
ejecuta una retroalimentacion o modificacién de las actividades en caso de ser
necesario. Finalmente, se presenta que al evaluar la mayoria de las veces no
comparan lo planificado, corresponde a 20 estudiante con un 12.5%, y aquellos que
nunca comparan lo planteado son 3 estudiantes y equivale a 1.9% de la poblacion

en la que se aplicod el instrumento.

Tabla 28. Habilidades del pensamiento

. Qué habilidad del pensamiento critico domina? Frecuencias % del Total % Acumulado
Interpretar 37 23.1% 23.1%
Analizar 67 41.9% 65.0%
Evaluar 23 14.4% 79.4%
Inferencia 16 10.0% 89.4%
Explicar 14 8.8% 98.1 %
Autorregulacion 3 1.9% 100.0%

En la tabla 28 se registraron los resultados acerca de las habilidades que los
estudiantes dominan, obteniendo que: 67 estudiantes seleccionaron analizar como
habilidad que dominan, lo que equivale al 41.9%, convirtiendo a esta habilidad como
la principal en ser dominada por los alumnos de enfermeria, a continuacion, se
muestra la habilidad de interpretar con 37 respuestas que en total equivale a 23.1%,
y la habilidad de evaluar que fue seleccionada por 23 estudiantes, representando un
14.4%. Por lo que se determina que las principales habilidades dominadas por los
estudiantes de enfermeria son analizar, interpretar y evaluar con un acumulado de
79.4% de la poblacidén encuestada. Mientras que habilidades como la inferencia
cuentan con 26 selecciones equivalente a 10%, seguido de la explicaciéon la que
mencionaron dominar 14 estudiantes, siendo el 8.8% de la muestra, y por Ultimo la

autorregulacion en la que se encuentfran 3 alumnos que representan el 1.9%.
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Tabla 29. Datos subjetivos

Selecciones los datos que son subjetivos del paciente.  Frecuencias ?O?:II ACUI‘T?:HOdO
1 Dato subjetivo 10 6.3% 6.3%

2 Datos subjetivos 10 6.3% 12.5%

3 Datos subjetivos 54 33.8% 46.3%

0 respuestas correctas 12 7.5% 53.8%

1 Dato subjetivo y 2 incorrectas 13 8.1% 61.9%

2 datos subjetivos y 1 incorrecta 61 38.1% 100.0 %

De acuerdo con los resultados obtenidos al ejecutar la pregunta acerca de la
seleccion de datos subjetivos, en la que se considera el andlisis como habilidad del
pensamiento critico, en donde los estudiantes debian elegir 3 datos subjetivos de los
6 elementos que se encontraban. Se evidencia que: 61 alumnos seleccionaron 2
datos subjetivos y 1 respuesta incorrecta, lo que equivale al 38.1%, seguido de
aqguellos que eligieron 1 datos subjetivo y 2 datos incorrectos, siendo 13 personas con
un 8.1%, con ello se toma en cuenta un acumulado de un 46.2% de la poblacién que
tiene dificultades al identificar datos subjetivos del paciente. Por otro lado, se obtuvo
54 respuesta correctas ya que seleccionaron 3 datos subjetivos lo que corresponde a
33.8%, a continuacion, un fotal de 12 personas que seleccionaron otros elementos
que no eran los datos subjetivos, siendo un 7.5% de la poblacion encuestada, y
finalmente tanto para aquellos que seleccionaron 1 datos subjetivo y quienes
eligieron 2 datos subjetivos, representan cada uno 6.3% (10). Se observo mediante los
resultados, deficiencias en esta drea que corresponde principalmente a la
valoracion, la idenfificacion de los datos subjetivos es importante para tomar en
cuenta todo lo que manifiesta el paciente, como punto de inicio para planificar

cuidados relacionados al problema.

Tabla 30. Datos objetivos

Selecciones datos objetivos del paciente Frecuencias % del Total % Acumulado
1 Dato objetivo 14 8.8% 8.8%

2 Datos objetivos 22 13.8% 22.5%

3 Datos objetivos 44 27.5% 50.0%

0 respuestas correctas 10 6.3% 56.3%

1 Dato objetivo y 2 incorrectas 13 8.1% 64.4%

2 datos objetivos y 1 incorrecta 57 35.6% 100.0 %

En cuanto a los resultados obtenidos al realizar la pregunta acerca de la seleccidon

de datos objetivos, que tomd en cuenta el andlisis como habilidad y en la que los
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estudiantes debian elegir 3 datos objetivos de los 6 elementos que se encontraban.
Donde en su mayoria seleccionaron 2 datos objetivos y 1 elemento incorrecto, siendo
57 estudiantes con un 35.6% de la muestra, a continuacion, los 13 alumnos que
seleccionaron 1 dato objetivo y 2 datos incorrectos, lo que equivale al 8.1%, con ello
se evidencia un acumulado de 43.7% de la poblaciéon que presenta falencias al
identificar los datos objetivos en el paciente. Mientras que quienes seleccionaron
correctamente los 3 datos objetivos fueron 44 personas que corresponde a 27.5%,
luego aquellos que identificaron 2 datos objetivos siendo 22 estudiantes con un 13.8%,
posterior, 14 estudiantes que seleccionaron 1 dato objetivo, lo que equivale al 8.8%
de la muestra, finalmente 10 alumnos que no seleccionaron correctamente los datos
objetivos, que representa el 6.3% de la poblacidon encuestada. Se evidencid
mediante los resultados, carencias en esta drea que pertenece principalmente a la
valoracién, la identificacidon de los datos objetivos es importante para tomar en
cuenta todo lo que presenta el paciente, siendo un punto de partida para planificar

cuidados relacionados al problema.

En resumen, para identificar las habilidades del pensamiento critico que poseen los
estudiantes de tercer a séptimo nivel de enfermeria, se tomd en cuenta el criterio de
los alumnos, ya que se considerd las habilidades en las ellos estdn conscientes de
dominar. Por lo que inicialmente se aplica el instrumento teniendo como base las 6
principales habilidades que el ser humano va fortaleciendo en su diario viviry que en
el dmbito de enfermeria se usan frecuentemente, por lo que en los resultados se
obtuvo como principal habilidad dominada el andlisis con un 41.9%, lo que permite
examinar ideas y realizar comparaciones de conceptos. Seguido de la inferpretacion
conun 23.1%, facilitando la categorizacién, descripcion de contenido y comprension
de significado. Posterior la evaluaciéon con un 14.4%, lo que valora la fiabilidad y
credibilidad del argumento, después la inferencia con un 10%, en la que se identifican
datos relevantes y formulaciéon de varias alternativas para una solucion. Luego la
habilidad de explicar con 8.8%, la que permite justificar los argumentos y describir los
resultados o actividades a ejecutar y como una habilidad que no es muy reconocida,
estd la autorregulaciéon con 1.9%, la que facilita la retroalimentaciéon, autocorreccion

y auto examinacién del propio ser.

4.1.2. Resultados del segundo objetivo: Establecer el desarrollo del Proceso de
Atenciéon de Enfermeria en los estudiantes de tercero a séptimo nivel de la carrera de

enfermeria.
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De acuerdo con la teoria, el desarrollo del proceso de atencidon de enfermeria se
ejecuta bajo 5 fases, iniciando con la etapa de valoracién en la que la principal
funcién es la recoleccién de datos o informacién del paciente, en este caso segun
los resultados obtenidos se identifico ciertas falencias al reconocer los datos objetivos
y subjetivos del paciente, por otro lado, conforme a los items que se aplican en esta
etapa se evidencia que la mayoria de veces se realiza una adecuada valoracion por
parte de los estudiantes. La siguiente etapa es el diagndstico de enfermeria, en
donde es importante identificar el problema del paciente y futuras complicaciones,
tomando en cuenta las deducciones segun los patrones existentes ya sean de signos,
sinfomas o demds datos clinicos, se verifican los items relacionados a esta fase, en los
que se muestra un mayor indice de estudiantes que indican que la mayoria de veces
si ejecutan actividades de acuerdo a esta etapa, sin embargo, en ciertos items existe
un porcentaje considerable de personas que la mayoria de veces no realizan

adecuadamente los diagndsticos.

Continuando con las siguientes fases del PAE, se encuentra la planificacién, que
permite establecer objetivos en base al estado de salud del paciente y organizar
intervenciones fundamentadas cientificamente para el bienestar del usuario. Y la
ejecucion, en donde se readlizan las actividades antes planificadas explicando al
usuario el procedimiento de forma clara y sencilla. En estas dos fases, tomando en
cuenta los items relacionados a cada uno, se obtuvo que el mayor porcentaje de
estudiantes indica que la mayoria de las veces desarrollan debidamente la
planificacion y ejecucién, mientras que un porcentaje menor refleja que la mayoria

de vece no redliza adecuadamente estas etapas.

Por Ultimo, la fase de evaluacién en la que realiza una retroalimentaciéon y verifica si
los objetivos planteados se cumplieron, se obtuvo mediante los items afines a esta
etapa el siguiente resultado, donde un gran porcentaje muestra que la mayoria de

las veces redliza esta fase de una manera adecuada.

4.1.3. Resultados del tercer objetivo: Determinar el uso de las habilidades del
pensamiento critico en el Proceso de Atencion de Enfermeria en los estudiantes de

enfermeria de tercero a séptimo nivel.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la encuesta, se foma en cuenta cada
item que se encuentra relacionado a las habilidades del pensamiento critico, con lo

que permite determinar el uso de estas habilidades de la siguiente manera:
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En la habilidad de interpretacion conforme a los items relacionados a esta, los
alumnos que conocen el concepto de pensamiento critico son un total de 69.4%, sin
embargo, se evidencié un acumulado de 30.6% de las personas respondieron
incorrectamente. Y en los siguientes items en los que se toma en cuenta esta
habilidad, se obtuvo que la mayoria de las veces si ejercen esta habilidad en sus

actividades como se presenta en la tabla.

Tabla 31. Promedio de la habilidad de interpretacion

Interpretar Siempre La mayoria de veces si La mayoria de veces no Nunca
ftem 2 23.1% 67.5% 9.4% 0%
ftem 3 21.9% 63.7% 14.4% 0%
Total Media 22.5% 65.6% 11.9% 0%

De acuerdo con los items relacionados a esta habilidad se muestran los siguientes
resultados, se obtuvo una de media de 65.6% de la poblacidon que al realizar las
actividades la mayoria de las veces si toma en cuenta esta habilidad, existe un
promedio del 22.5% de estudiantes que siempre realizan estas actividades de manera
adecuada, y por Ultimo un promedio de 11.9% de alumnos que la mayoria de las

veces no ejecuta las actividades usando la interpretacion de forma apropiada.

Conrespecto ala habilidad de andilisis y en conformidad con los resultados en donde
los estudiantes reconocen que datos son subjetivos y cuales objetivos, se mostrd en
tablas anteriores que presentan dificultades para determinar los datos ya sea
subjetivos u objetivos, incluso se evidencié que el apartado de datos objetivos les
resulté mas complicado que el identificar los subjetivos. Por ofro lado, se toma en

cuenta ofros items relacionados a esta habilidad, en la siguiente tabla.

Tabla 32. Promedio de la habilidad de andlisis

Analizar Siempre La mayoria de veces si La mayoria de veces no Nunca
ftem 1 20.6% 60.0% 19.4% 0%
ftem 2 24.4% 64.4% 10.6 % 0.6%
Total Media 22.5% 622% 15.0% 0.3%

En base a la tabla se encuentra que un promedio de 62.2% de los estudiantes
menciona que en las actividades realizadas la mayoria de las veces si hace uso del
andlisis de acuerdo con los items relacionados, ademds una media 22.5% de la
poblacién siempre usa esta habilidad en las actividades a ejercer. Se evidencia una

minoria tanto para quienes respondieron que la mayoria de las veces no realizan
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ciertas acciones que se encuentran ligadas al andlisis y aquellos que nunca ejecutan

las mismas, con un promedio de 15% y 0.3% respectivamente.

Tabla 33. Promedio de la habilidad de evaluar

Evaluar Siempre La mayoria de veces si La mayoria de veces no Nunca
ftem 1 26.9% 56.3% 16.3% 0.6%
ftem 2 18.8% 63.1% 17.5% 0.6%
ftem 3 16.3% 63.7% 16.3% 3.8%
ftem 4 26.9% 58.8% 12.5% 1.9%
Total Media 22.2% 60.4% 15.6% 1.7%

Segun la presente tabla, tomando en cuenta la habilidad de evaluacion, se
demuestra que un 60.4% de la poblacion que la mayoria de veces si ejecuta acciones
que involucran esta habilidad, seguido un promedio de estudiantes que siempre
realiza actividades usando esta habilidad siendo un 22.2%, posterior quienes en estos
items senalaron que la mayoria de veces no realizan estas tareas, y por Ultimo el 1.7%
de los estudiantes, nunca ejecuta acciones adecuadas que estdn relacionadas a la

habilidad de evaluar.

Tabla 34. Promedio de la habilidad de inferencia

Inferencia Siempre La mayoria de veces si La mayoria de veces no Nunca
ftem 1 31.3% 56.3% 11.3% 1.3%
ftem 2 16.3% 63.7% 9.4% 0.6%
ftem 3 26.3% 57.5% 15.6% 0.6%
item 4 22.5% 61.3% 15.6% 0.6%
Total Media 26.6% 59.7% 12.9% 0.7%

En concordancia a la tabla acerca de la habilidad de inferencia se muestra una
media de 59.7% de los estudiantes que la mayoria de las veces si realiza actividades
gue usan esta habilidad, luego un promedio de 26.6% de la poblacion estudiantil de
enfermeria siempre ejecuta actividades que emplea esta habilidad de manera
adecuada, posterior con 12.9% aquellos alumnos que la mayoria de veces no
emplean esta habilidad, y por Ultimo quienes respondieron que nunca ejecutan las

actividades citadas en los items relacionados al uso de esta habilidad.

Tabla 35. Promedio de la habilidad de explicacion

Explicar Siempre La mayoria de veces si La mayoria de veces no Nunca
ftem 1 25.6% 62.5% 11.3% 0.6%
ftem 2 26.9% 62.5% 10.6 % 0%
item 3 24.4% 62.5% 12.5% 0.6%
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Explicar Siempre La mayoria de veces si La mayoria de veces no Nunca

Total Media 25.6% 62.5% 11.4% 0.4%

En base alos items relacionados a la habilidad de explicacion se obtuvo los resultados
registrados en la tabla, donde el promedio de 62.5% de la poblacién menciond que
la mayoria de veces si ejecuta las actividades que estdn vinculadas a la explicacion
como habilidad, una media de 25.6% de estudiantes siempre realizan acciones en las
gue se usa esta habilidad, ademds el 11.4% de la poblacidon indica que la mayoria de
veces no redliza actividades de ese tipo, y como minoria el 0.4% de estudiantes que

nunca ejerce estas actividades basadas en el uso de la habilidad de explicacion.

Tabla 36. Promedio de la habilidad de autorregulaciéon

Autorregulacién Siempre La mayoria de veces si La mayoria de veces no Nunca
ftem 1 15.6% 48.1% 26.9% 9.4%
ftem 2 19.4% 56.3% 22.5% 1.9%
item 3 28.7% 59.4% 11.3% 0.6%
item 4 29.4% 60.0% 10.0% 0.6%
Total Media 23.2% 55.9% 17.6% 3.1%

En la presente tabla se evidencian los resultfados de los items que se encuentran
relacionados a la habilidad de autorregulacion, en los que una media de 23.3% de la
poblacién indica siempre ejercer acciones en las que se emplea esta habilidad de
manera adecuada, junto con el promedio de 55.9% de estudiantes que menciona
que la mayoria de veces si realiza actividades usando la autorregulacién como
habilidad, sin embargo, el 17.6% vy el 3.1% de la poblacién encuestada senalaron en
los items relacionados a esta habilidad, que la mayoria de veces no ejecutan estas

acciones y nunca realizan actividades en las que usen la autorregulacion.

Tabla 37. Promedio en total de las habilidades

Habilidades Siempre La mayoria de veces si La mayoria de veces no Nunca
Interpretaciéon 22.5% 67.5% 9.4% 0.0%
Andilisis 22.5% 62.2% 15.0% 0.3%
Evaluacién 22.2% 60.4% 12.5% 1.7%
Inferencia 26.6% 59.7% 12.9% 0.7%
Explicacion 25.6% 62.5% 11.4% 0.4%
Autorregulaciéon 23.2% 55.9% 17.6% 3.1%
Total Media 23.8% 61.4% 13.1% 1.0%

En concordancia conla presente tabla en la que se registrd los resultados y promedios
de los mismos, de acuerdo a las habilidades del pensamiento critico, se evidencio lo

siguiente: Como primer punto, seleccionando la opcidn ‘“siempre” con 26.6%
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representa con mayor poblaciéon quienes escogieron tal opcidén en las actividades
relacionadas al uso de la habilidad de inferencia, y con 22.2% representando una
minoria de los estudiantes aquellos que siempre realizan actividades vinculadas al uso
de la evaluacién, a continuacién en esta opcidn se obtuvo un promedio de 23.8% de
respuestas. Como segundo punto, quienes eligieron la alternativa “La mayoria de
veces si” se encuentra la mayor cantidad con 67.5% de estudiantes que
seleccionaron esta opcidn en los items relacionados a la habilidad de interpretar, y
con una cantidad menor de 55.9% de la poblacién que eligié esta opcidn enlos items
vinculados al uso de la habilidad autorregulacién, finalmente se obtuvo un promedio
de 61.4% de estudiantes que mencionan que la mayoria de veces si ejecutan

acciones que usan las habilidades del pensamiento critico.

Como tercer punto en la opcion de “la mayoria de veces no” se evidencia que con
mayor porcentaje de la poblacion el 17.6% de estudiantes eligieron esta opcidén con
respecto a la habilidad de autorregulacion y con menor proporcién quienes
seleccionaron esta opcion con 17.6% respecto a la habilidad de interpretacion, por
Ultimo, un promedio de 13.1% de la poblacién eligié esta alternativa en uso de las
habilidades. Y como cuarto punto en la opcion “nunca” con mayor proporcion se
obtuvo un 3.1% de alumnos que optaron por esta eleccion en los items relacionados
a la habilidad de autorregulacién, siguiendo a un porcentaje menor, obteniendo un
0% de seleccion en los items vinculados a la interpretacion, finalmente se tiene un
promedio de 1.0% de la poblacion que eligid esta opcidon en los distintos items
referentes a cada una de las habilidades. Por otro lado, segun varias elecciones de
los estudiantes en los diferentes items, se identifica que la habilidad de interpretacion
es la mds usada y la habilidad de autorregulacion es la menos ejercida en las

actividades detallas en la encuesta.
42. DISCUSION

En el presente estudio de investigacion se busca analizar las habilidades del
pensamiento critico en el Proceso de Atencidn de Enfermeria, que utilizan los
estudiantes de enfermeria de tercero a séptimo nivel, en la UPEC, ano 2024, en
consideracion de la importancia de brindar un cuidado integral y de calidad,

mediante el desarrollo del PAE y el uso de las habilidades del pensamiento critico.

Con la finalidad de que el PAE no quede solo en la teoria, se ha llegado a

implementar tanto en la formacidén como en la prdctica, en donde se evidencia que
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en su mayoria los estudiantes de la carrera de enfermeria presentan deficiencias en
el desarrollo de cierta etapas del PAE como en la valoracién, al recolectar datos del
paciente e identificar si estos son subjetivos y objetivos, también en la fase de
planificacion, presentan dificultades para distinguir los problemas del paciente, los
resultados que se espera obtenery la planificaciéon de intervenciones que realmente
solucione los problemas de salud con los que se encuentra el paciente (Quilca y
Zamora, 2020). De acuerdo con otra investigaciéon en la que a través de la prdctica
se identifica que se readliza poco seguimiento y apoyo continuo en el plan de
intervencion por parte de los docentes. Ademds, se evidencia deficiencias al
determinar correctamente la informaciéon de herramientas como la entrevista y el
examen fisico, escases de fuentes fiables que |justifiquen las intervenciones
planificadas y en ocasiones estas son insuficientes para solucionar los problemas que

presenta el usuario-paciente (Palencia, 2023).

Por otro lado, en este estudio se ejecutd una encuesta en la que participaron 160
estudiantes de tercer a séptimo nivel de la carrera de enfermeria, y en concordancia
a los factores sociodemogrdficos para la edad se obtuvo un mayor indice en las
edades comprendidas entre 20 a 22 anos con 65.6% (105) de la poblacién y de 23 a
25 anos con 17.5% (28) evidenciando un acumulado de 83.1% de los estudiantes. Estos
resultados presentan un rango de diferencia de 16.9%, de acuerdo con el trabajo
realizado por Quilca y Zamora (2020), en el que se describe que se aplicé el
instrumento a internos de enfermeria, por lo que se consigue el 100% en un rango de
edad entre 20 a 25 anos (p. 46).

En el apartado de sexo se obtuvo como mayoria la poblacion femenina con 77.5%
(124), mientras que la poblacidn masculina es el 22.5% (36) de estudiantes
encuestados, evidenciando un rango de diferencia de 14.9% en la poblacién
femenina que participd en el programa ya que cuenta 63.4% y un rango de 8.1% el
grupo femenino de control que mantiene un 69.41% en base a la investigacion de
Abiogu et al. (2020), en cambio la poblacién masculina representa el 36.59% que
participd en el programa y 30.59% grupo de conftrol, predominando el sexo femenino

en los dos estudios (p. 4).

En esta investigacion se aplicé la encuesta a los estudiantes de tercer a séptimo nivel
en la que se obtuvo que de tercer nivel participaron 19.4% (31), de cuarto nivel 22.5%
(36), de quinto nivel 28.1% (45), de sexto nivel 21.3% (34), y finalmente de séptimo nivel

con 8.8% (14), con esta poblacion se obtuvo que 69.4% (111) de estudiantes conoce
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el concepto de pensamiento critico mientras que 30.6% selecciona respuestas
incorrectas, lo que se relaciona a la habilidad de interpretacion ya que facilita

describir el contenido o comprender los significados de un tema.

Posterior en el desarrollo del PAE, se evidencia segun los items vinculados a esta
habilidad un mayor indice en quienes respondieron “la mayoria de veces si” ejecutan
las actividades presentadas de forma adecuada en las que se usa la interpretacion
como habilidad principal y de igual manera con respecto a la habilidad de analizar
dentro de la etapa de valoracién, sin embargo, se tomd en cuenta elreconocimiento
de datos subjetivos y objetivos, en los que se identificd falencias en este sentido por
parte de los estudiantes ya que se evidencid que de 3 datos subjetivos, la mayor parte
de estudiantes logra reconocer dos subjetivos y seleccionan un dato objetivo con
38.1%, y viceversa en el caso de reconocer datos objetivos con 35.6%, a lo que es
consistente con la investigacion de Palencia (2023) que de manera similar se
encontraron dificultades en el desarrollo de la etapa de valoracién por parte de los
alumnos, ademds anade que al basarse en una fundamentacion cientifica y logica,
se evidencia que los estudiantes ftoman en cuenta principalmente los datos referentes
ala patologia mientras que no consideran signos y sinfomas psicoldgicos en el estado
de salud del paciente, por lo que se menciona ser necesario adecuar técnicas
educativas y ejecutar estrategias que optimicen la calidad de atencion o interaccion
de los estudiantes mediante la argumentaciéon o cuestionamiento razonado, para de

esta manera promover un aprendizaje continuo y activo (p.119).

Seguido se evidencia la habilidad de inferencia, usada tanto en la fase de
diagndstico y planificacion en combinacion con otras habilidades como el andlisis,
en donde se obtuvo que en la readlizacion de las siguientes actividades como
identificar factores relacionados, posibles complicaciones, suposiciones y realizar
fundamentacion cientifica, los estudiantes indicaron “la mayoria de veces si” realizan
estas actividades de manera adecuada con un indice mayor de 59.7% promedio de
la poblacidn, sin embargo, si existe un promedio considerable de aquellos alumnos
que la mayoria de veces no ejecutan las acciones antes mencionadas, con un total
de 12.9% de los estudiantes de enfermeria. De manera similar, en la investigacion de
Cdardenas et al. (2017) acerca del pensamiento critico en los estudiantes, demuestra
qgue acciones como analizar suposiciones casi siempre lo realizan los estudiantes
contando con 52.70%, también planificar los objetivos y metas a ser cumplidas se

obtuvo 52.03% de alumnos que casi siempre lo ejecutan, siendo estos los mayores
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porcentajes obtenidos en referencia a la habilidad de inferencia y andlisis, por lo que
la investigacion senala que siguiendo estos patrones se debe buscar un aprendizaje
enfocado en lo estratégico, en relacion a que estudiantes manifestaron que en su
mayoria estudian solo los temas a tratar en clase o que van a ser evaluados, lo que
trae como consecuencia que este aprendizaje sirve para la aprobacion de
asignaturas o evaluaciones, provocando deficiencias en ciertas dreas prdcticas (p.
13).

Por consiguiente, en las habilidades de evaluar y explicar, relacionadas en este
estudio a la fase de ejecucion, en donde se evidencia un promedio de 62.5% de la
poblacién que menciona que la mayoria de las veces si ejecuta acciones de
acuerdo con esta fase como explicar, exponer las intervenciones arealizarse, justificar
estos procedimientos y ejecutarlas segin lo planificado, mientras que con una
minoria de 0.4% de estudiante que nunca ejecutan adecuadamente estas
actividades. Ademds, al vincular la habilidad de autorregulacion y evaluar con la
fase de evaluacion se obtiene como resultados que como mayor promedio el 55.9%
de la poblacién la mayoria de veces realiza acciones como la retroalimentacion
acerca de los cuidado brindados, ejecucion adecuada de la intervenciones antes
planificadas, conservar la calma al manejar algo complicado, por otro lado como
menor porcentaje pero a la vez considerable se obtiene el 3.1% de estudiantes que
nunca realiza estas actividades de forma adecuada. De acuerdo con esto hallazgos,
segun a investigacion realizada por Quilca y Zamora (2020) en el que se muestra que
70.2% de los estudiantes siempre desarrollan la taxonomia del PAE (NANDA, NOC,
NIC), anadiendo que mds de la mitad de los alumnos siempre realizan la planificacion

y ejecucion de las actividades junto con la evaluacion de estos cuidados (p. 60-61).

Finalmente, es importante mejorar el desarrollo de las habilidades del pensamiento
critico en el PAE, en los estudiantes de la carrera de enfermeria de la UPEC, para
brindar una atencién de calidad, calidez y eficaz, sustentando las intervenciones de
manera cientifica bajo informacion veraz. Sumando a esto en el estudio de Lépez
(2019) se considera puntos como el aprendizaje basado en problemas para potenciar
las habilidades del pensamiento critico, lo que permite y reta al estudiante
constantemente a adaptarse, buscar mdas informacién confiable, realizarse en todo
momento preguntas e ir en busca de soluciones, obteniendo de esta manera una
independencia intelectual, y fortaleciendo cada una de la actividades mediante la

prdctica y principalmente a través de la investigacion (p. 8-15).Y en la investigacion
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de Abiogu et al. (2020) en la que se demuestra una capacidad relativamente baja
en cuanto al pensamiento critico en los alumnos, por lo que como sugerencia se
exponen las siguientes ideas: capacitaciones, inducciones y educacion sobre este
tema por parte de los docente, y de manera auténoma los estudiantes deberian
realizar andlisis de argumentos, participacion social, debates en grupo, entre otros, lo
que permitird fortalecer y desarrollar cada una de las habilidades del pensamiento

critico por parte de los estudiantes de enfermeria (p. 2-3).
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5.1.

68

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

A través de la investigacion se identificd las habilidades del pensamiento
critico que poseen los estudiantes de la carrera de enfermeria de la UPEC, con
respecto al desarrollo del PAE, en la que se evidencia que con mayor indice
de dominio por parte de los alumnos, se encuentra la habilidad de analizar
con 41.0%, y con un menor rango la habilidad de autorregulacion con 1.9%,
esto tomando en cuenta las 6 habilidades principales del pensamiento critico,
como la interpretaciéon, el evaluar, la inferencia, explicacion, andlisis vy
autorregulaciéon que poseen los estudiantes de enfermeria.

Con respecto al desarrollo del PAE en los estudiantes, se establece que
cumplen con todas las fases del proceso, sin embargo, en la valoracion se
identificé falencias al reconocer los datos objetivos y subjetivos, ademds, en
fases como el diagndstico de enfermeria, y planificacion, se mostré que los
estudiantes presentan dificultades al identificar factores relacionados a la
condicién del paciente y datos esenciales de la historia clinica. Mientras que
con respecto a la evaluacidon se observd que los alumnos realizan la
retroalimentacion y comprueban la ejecucidon de las acciones planificadas
con los objetivos propuestos con anterioridad.

Se determina que el uso de las habilidades del pensamiento critico en el PAE
permite mejorar la calidad de la atencion que se brinda por parte del
profesional de enfermeria, ademds de desarrollar adecuadamente este
proceso, por ello en el estudio se obtuvo que con un mayor indice de 67.5% de
los estudiantes usan de manera 6ptima la habilidad de interpretar, junto con
un menor porcentaje de 55.9% de la poblacion que emplea la autorregulacion
como habilidad importante en el PAE, y en cierto modo en su mayoria los
estudiantes ejecutan acciones en las que se aprovechan la habilidades en la

mayoria de veces que se presentan oportunidades.



5.2

RECOMENDACIONES

Para la identificacion de las habilidades del pensamiento critico que usan los
estudiantes en el desarrollo del PAE, se debe aplicar no solo la encuesta si no
contar con el apoyo de docentes para que, mediante ejercicios, casos clinicos
o durante la prdctica, valorar la utilizacién de estas habilidades, para que de
esta manera los resultados de la investigacion se encuentran mds cercanos a
la realidad de los alumnos.

Para establecer el desarrollo del PAE, es importante implementar un
cuestionario en el que se ponga aprueba los conocimientos acerca de las
fases del PAE, sumado a esto ejercicios en los que se identifique los signos y
sinfoma, tipos de diagndstico, entre ofros. Y complementar con la revision del
PAE que realizan los estudiantes para sus prdacticas de externado.

Finalmente, para determinar el uso de las habilidades del pensamiento critico,
se requiere ampliar la muestra para la obtenciéon de resultados que engloben
ala carrera de enfermeria, es decir, incluir a los estudiantes que se encuentran
en el periodo de internado, para que de esta manera el estudio suba a un

nivel experimental.
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