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Resumen
La investigacion presentd como objetivo establecer la relacion entre el pensamiento critico y
cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado de una universidad publica de Ica;
para el desarrollo del mismo se realizo siguiendo el método hipotético deductivo, con
orientacidon cuantitativa, correlacional; como instrumentos se emplearon los cuestionarios
Autopercepcion de los estudiantes hacia las competencias del pensamiento critico de Olivares y
Lépez (2017) y la ficha de observacion para el cuidado humanizado de enfermeria de Pérez ef al.
(2019); ambos instrumentos se aplicaron mediante la encuesta y fueron validados por medio de
jueces expertos, asi también reportaron una confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0,741 y 0,711
respectivamente; la muestra estuvo compuesta por 88 estudiantes y como resultado se hallo que
hay una importante relacion entre pensamiento critico y cuidado humanizado de enfermeria en
estudiantes de pregrado (p= 0,000 y Rho =0, 632), precisando que la relacion es bien
considerable; concluyendo que a mejor nivel de autopercepcion de pensamiento critico, en los

discentes de la muestra, mejor es el cuidado humanizado de enfermeria que realiza.

Palabras claves: Pensamiento critico, cuidados de enfermeria, asistencia, habilidad.



Abstract
The objective of the research was to establish the relationship between critical thinking and
humanized nursing care in undergraduate students from a public university in Ica; For its
development, it was carried out following the hypothetical deductive method, with quantitative
orientation, correlational; As instruments, the self-perception questionnaires of the students
towards the critical thinking skills of Olivares and Lopez (2017) and the observation sheet for
humanized nursing care of Pérez et al. (2019); both instruments were applied through the survey
and were validated by expert judges, thus they also reported a reliability by Cronbach's Alpha of
0.741 and 0.711 respectively; the sample consisted of 88 students and as a result it was found
that there is a significant relationship between critical thinking and humanized nursing care in
undergraduate students (p=0.000 and Rho= 0.632), specifying that the relationship is also
considerable positive; concluding that the better level of self-perception of critical thinking, in

the students of the sample, the better is the humanized nursing care that they perform.

Keywords: Critical thinking, nursing care, assistance, ability.



xi

Introduccion
Los cambios vertiginosos que se suscitan en la sociedad conllevan a contar con profesionales con
pensamiento critico desarrollado; el profesional de enfermeria es un agente que tiene inmersa
esta competencia como parte cognitiva de su ser, la misma que se encuentra adherida al arte de
cuidar, sin embargo en los ultimos tiempos se ha venido perdiendo la humanizacion en estos
cuidados, siendo la finalidad del estudio establecer la relacion entre el pensamiento critico y
cuidado humanizado de enfermeria en discentes de pregrado en una universidad publica de Ica;
para dicho propdsito, se desarrollo la indagacion en cinco capitulos.
El primer acdpite se encargd de esbozar las dificultades, formulando problemas, objetivos,
justificacion y limitaciones del estudio; en el segundo apartado se dieron los alcances tedricos
considerando para ello antecedentes, asi como bases tedricas e hipotesis.
El tercer capitulo se abord¢ lo referente a la metodologia para desarrollar el estudio y aspectos
como las herramientas utilizadas, poblacion, elaboracion de la data y temas éticos; asi también en
el cuarto capitulo se presentaron resultados y discusion y el quinto capitulo se reporto

conclusiones y recomendaciones del estudio; finalizando con referencias y anexos.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Actualmente ante la rapidez de nuestro dia a dia, en el mundo surgen una serie de
innovaciones en la ciencia, la informatica, la tecnologia, la investigacion, por lo que es
importante que se torne de la mejor manera en la formacion que se realiza a los estudiantes
universitarios (Reilly, 2019). Desde que surgieron estas nuevas disciplinas del siglo XXI, como
la cibernética, fisica cudntica entre otras, es donde ya se piensa en una de definicion diferente del
pensamiento critico, pues este debe ser mas amplio, flexible, es decir las condiciones de vida son
mas abiertas por lo tanto no debe haber reduccion del pensamiento sino por el contrario debe
haber mas bien complejidad (Canese, 2019). La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (2018), considera esta frase importante: el pensamiento critico
es imprescindible para cambiar al mundo.

El pensamiento critico latinoamericano tiene el desafio de buscar la autonomia intelectual
de cada sociedad. Para esta independencia intelectual y promocion del pensamiento critico se

debe entender e incluir el valor de las culturas, asi como la comprension de la vida y de la moral,



para llegar a un entendimiento y desarrollo colectivo, bajo la realizacion y supervision de las
casas universitarias (Canese, 2019).

En el ambito nacional, se ha encontrado diversas deficiencias y carencias en lo que
concierne al estudiante de educacidn superior con respecto al pensamiento critico; las actitudes,
habilidades a desarrollar, en la toma de decisiones frente a algunas circunstancias las cuales son
evaluadas y obteniéndose que no son razonadas de la mejor manera (Cardoso et al. 2019). El
profesional de enfermeria tiene inmerso el pensamiento critico como parte cognitivo de su ser,
pero también estd adherido el arte de cuidar que en estos tltimos afios ha seguido
desarrollandose a la par con la era digital (Vialart, 2019).

Para Jean Watson, autora de la "Teoria del Cuidado Humano", en el transcurrir de los
dias observamos la pérdida de la humanizacion tanto de la atencidon como en la gestion de la
salud, ya que se vienen presentando cambios tanto en las bases como en los nuevos modelos y
tecnologias, por lo que es imprescindible rescatar la parte humana, espiritual e interpersonal, asi
como también la parte empatica que debe ser parte de todos los profesionales de Enfermeria
(Monje et al. 2018).

Por otro lado, para Pérez et al. (2019) el uso del término “humanizacion” esta incluido y
muy ligado en todo lo que esté relacionado con la salud, asi como su personal; sin embargo, aun
quedan por realizar la aplicacion de diversos instrumentos para medir el concepto de
humanizacion del cuidado, como lo realizado en la escala HUMAS, permitiendo encontrar entre
la empatia y el estrés una cierta relacion aunque no congruente en la labor realizada por el
personal de enfermeria y el buen desempefio con sus pacientes.

Se puede decir entonces que es muy importante que los estudiantes de educacion

superior, especialmente los del campo de la salud, como los estudiantes de enfermeria que se



encuentran directamente con el paciente, usuario, familia, comunidad, son los que deben
desarrollar sus habilidades y destrezas dentro de su formacion académica, las mismas que son
reforzadas por el docente (Cangalaya, 2020), ya que al realizar las practicas clinicas analizan,
sistematizan y evolucionan todas las competencias pertinentes para llegar a la realizacion
profesional, cuyo logro personal redundara en el entorno es decir en nuestra sociedad peruana
(Tueros, 2020).

En lo concerniente a nuestra localidad como region tenemos diversas instituciones de
educacidn superior tanto publicas como privadas y como parte fundamental de esta formacion de
estudiantes de enfermeria tenemos a la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica (2018),
que considera dentro de su plan de estudios y malla curricular, moédulos de competencia
profesional de enfermeria para obtener mejores resultados en el campo laboral, una vez
egresados sus estudiantes. Dentro de sus objetivos esta el desarrollar la parte cognitiva mediante
la realizacion del proceso educativo con conocimientos cientificos asi como el cuidado brindado
a los pacientes, usuarios a través de cada etapa de vida con responsabilidad social y en todos los
niveles de atencidn de estos. Es decir que cada estudiante adquiera las competencias necesarias
para hacerle frente a los problemas de salud de la sociedad con sentido de responsabilidad y
¢tica, asi llegar a su realizacion personal y profesional.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre el pensamiento critico y cuidado humanizado de enfermeria en

estudiantes de pregrado en una universidad publica de Ica?

1.2.2 Problemas especificos



(Cuadl es la relacion entre la interpretacion y analisis de la informacion y cuidado
humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en una universidad publica de Ica?

(Cuadl es la relacion entre el juicio de una situacion especifica con datos objetivos y
subjetivos y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en una universidad
publica de Ica?

(Cuadl es la relacion entre la inferencia de consecuencias de la decision basandose en el
juicio autorregulado y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en una
universidad publica de Ica?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre el pensamiento critico y cuidado humanizado de enfermeria
en estudiantes de pregrado en una universidad publica de Ica.
1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la interpretacion y andlisis de la informacién y cuidado
humanizado de enfermeria en estudiantes pregrado en una universidad publica de Ica.

Determinar la relacion entre juicio de una situacion especifica con datos objetivos y
subjetivos y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en una universidad
publica de Ica.

Determinar la relacion entre la inferencia de consecuencias de la decision basandose en
el juicio autorregulado y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en una
universidad publica de Ica.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica



Teoricamente, segin Olivares y Lopez (2017) es importante evaluar la parte cognitiva,
la capacidad del pensamiento critico, al adaptarlo a lo que presenten los estudiantes
universitarios en este caso del area de la salud (enfermeria), por lo que se desarroll6 un
cuestionario de competencias genéricas individuales (CCGI), considerandose para ello la
autopercepcion del pensamiento critico.

En lo referente al cuidado humanizado de enfermeria, segin Pérez et al. (2019) al ser
de suma importancia la humanizacion y al estar estrechamente relacionado a los cuidados
brindados a otro ser humano, se planted un modelo teorico, bajo la escala HUMAS donde se
evalta la respuesta del profesional (en este caso de enfermeria) al paciente de una manera
integral, es decir no solo fisica, sino también en lo cognitivo y emocional. Este modelo esta
contextualizado a usar en estudiantes de pregrado de enfermeria.

1.4.2 Metodologica

En el aspecto metodologico se aplicéd instrumentos de evaluacion al estudiante de
enfermeria acerca del uso del Pensamiento critico por medio del cuestionario de Olivares y
Lopez (2017) y para Cuidado humanizado de enfermeria la escala HUMAS adaptado de Pérez
et al. (2019).

Las consideraciones de ambas variables son importantes en la presente investigacion
porque permitio a los estudiantes de enfermeria (en este caso) a auto percibir y auto evaluarse en
sus conocimientos y como estos en su base cientifica junto a los cuidados humanizados han sido
adecuadamente utilizados segun lo requerido por los pacientes y/o usuarios.

1.4.3 Practica
En el aspecto practico, la evolucion en la educacion otorga mucha importancia al

pensamiento critico y a la realizacién del cuidado humanizado de enfermeria, ya que esto



demando la participacion de los estudiantes de enfermeria de pregrado en una universidad
publica de Ica. COmo analizaron sus propios criterios en la toma de decisiones y como lo
aplicaron con los pacientes asignados, los cuales se vieron reflejados en esta investigacion. Es
decir, que fue para beneficio tanto de estudiantes de enfermeria de Gltimo ciclo como en la
poblacién usuaria en este caso los pacientes que ellos atendieron.
1.5 Limitaciones de la investigacion

Al realizar esta investigacion en el segundo semestre 2022, la mayor limitante fue
acceder al permiso para realizar el estudio en la sede universitaria seleccionada, lo que conllevo a
retrasos para la toma de datos, asimismo se tuvo inconveniente con la disposicion de tiempos de
la unidad de analisis para responder las encuestas, asi también otra limitante lo represento la

escasa literatura cientifica bajo el mismo enfoque del estudio considerando ambas variables.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Al realizar la busqueda de informacion de los antecedentes y marco tedrico, no se
encontr6 informacidn que contenga las dos variables estudiadas, por lo que se optd por buscar
las variables de manera independiente una de otra.
2.1.1. Internacionales
Saepuloh ef al. (2022), su estudio realizado en Indonesia tuvo como propdsito “En qué medida la
aplicacion del aprendizaje de habilidades de pensamiento de orden superior mejora el
pensamiento critico y la autoeficacia de los estudiantes universitarios”, el estudio lo llevaron a
cabo en una muestra de 123 estudiantes, tomando el enfoque cuantitativo, de tipo aplicada; como
instrumento un cuestionario de 12 preguntas para valorar la autoeficacia y el pensamiento
critico; asi también se dividi6 a la muestra en dos grupos, al primer grupo se le brind6 clases de
habilidades de pensamiento de orden superior a través de modelos de aprendizaje basados en
problemas, y la clase de control sigui6 con sus clases de modelo convencional. Como resultado

obtuvieron que el grupo experimental por medio de la prueba ¢ encontr6 diferencia significativa



en cuanto al nivel de pensamiento critico en el resultado del post test entre ambos grupos (GC=
41,64, GE=78,61), concluyendo que la aplicacion del aprendizaje de habilidades de pensamiento
de orden superior si mejora el nivel del pensamiento critico y la autoeficacia de los estudiantes.
Lopez y Gémez (2022), el estudio desarrollado en México, presentdé como propoésito “Medir el
grado de pensamiento critico en estudiantes de licenciatura”, la metodologia fue de caracter
cuantitativo, no experimental, tomaron como muestra a 300 estudiantes y el instrumento fue un
cuestionario de tres dimensiones: interpretacion y analisis de informacion; juicio de una
situacion especifica y la dimension inferencia de las consecuencias de la decision basandose en
el juicio autorregulado; como resultado encontraron que el 96% present6 un nivel medio de
pensamiento critico, el 2,3% nivel bajo y el 1,7% nivel alto; los autores concluyen indicando
que el nivel de pensamiento critico obtenido es bastante aceptable, probablemente porque gran
parte de la muestra son jovenes emprendedores, con un deseo alto de superarse
académicamente.

Rojas y Rodriguez (2020) la investigacion trabajo con estudiantes de enfermeria, siendo su
objetivo “Enfocar en el disefio y validacién del contenido de un instrumento tipo ribrica para
evaluar el pensamiento critico en estudiantes de enfermeria a través de la simulacion clinica”; la
metodologia se realizo en tres etapas investigativas como la verificacion de bibliografia desde el
paradigma socioformativo para realizar y llevar a cabo un instrumento, luego realizaron una
validacion del contenido interior a través de un jurado especializado mediante V de Aiken y el
alfa de Cronbach y por ultimo la aplicacion de la prueba piloto. Los resultados obtenidos fueron
una V de Aiken de 0,85 y 0,82 en oportunidad y en escritura. Siendo las conclusiones la
obtencion de instrumento veraz y al alcance de todos que ayuda a valorar y motivar el

pensamiento critico en alumnos de enfermeria con variables conceptuales y enfoque formativo.



Salazar y Ospina (2019) En este estudio acerca del pensamiento critico como punto relevante la
parte instructiva de los estudiantes de enfermeria, teniendo como objetivo “Confrontar el grado
de pensamiento critico en alumnos de primer y tltimo semestre de enfermeria de una
universidad privada de Medellin — Colombia”. Teniendo una metodologia de enfoque
cuantitativo, descriptivo, transversal y comparativo en una poblacién intencionada de alumnos
de enfermeria tanto de inicios como de finales de semestre relacionado con el pensamiento
critico. En los resultados se evidencio que en ambos grupos se encontrd un nivel medio con un
ligero incremento de 19,5% en los alumnos del primer semestre. Las conclusiones que se
encontraron fueron las modificaciones afirmativas en el grado de pensamiento critico, que son el
inicio para el avance y reforzamiento del desarrollo ensefianza aprendizaje, con la finalidad de
establecer estrategias que ayuden a la realizacion de habilidades en los que no se evidenciaron
cambios.

Pérez et al. (2019) el presente proyecto luego de contar con el apoyo de la comunidad
universitaria se logroé concretar en un articulo que tuvo como objetivo “Investigar el avance del
clima laboral a partir del constructo de humanizacién donde se realizé el analisis del valor
explicativo de la inteligencia emocional y la empatia en el personal de enfermeria”; presentod
una metodologia cuantitativa, observacional y transversal. Aplicando para ello la escala
HUMAS, la cual resulta de una fusion de la empatia y el estrés, resultando en el personal de
enfermeria significativamente elevado en un 51% la parte del estrés laboral, para lo cual se
concluye que la parte de competencias emocionales y personales deben ser mejoradas antes de
atender a los pacientes.

Lluch et al. (2019). En su articulo, llegaron al siguiente objetivo “Identificar el comportamiento

del desarrollo de habilidades del pensamiento critico en el proceso del razonamiento diagnostico



10

por estudiantes de enfermeria”. Realizaron el método descriptivo de corte transversal, en 120
estudiantes de enfermeria, el cual hicieron seguimiento al desarrollo de las habilidades del
pensamiento critico. Concluyendo que hay la necesidad de reforzar el desarrollo y adhesion de
las habilidades del pensamiento critico en los estudiantes de la carrera profesional de
enfermeria, las cuales resultan imprescindibles en el proceso de argumentacion de diagnosticos
y la adecuada utilizacion del proceso de enfermeria, desde sus inicios y cambios en la formacion
académica, al ejercicio en la practica clinica, para llegar a procesar y realizar todos los cuidados
de manera concreta, eficaz, completa e individual.

Montejano et al. (2018) El articulo de investigacion tuvo por objetivo “Validar un instrumento
para valorar la formacién préctica y la satisfaccion con las asignaturas de practicas de los
estudiantes de enfermeria”, la metodologia fue un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal (2014-2015) evaluandose la practica del estudiante de enfermeria de la escuela
profesional de enfermeria de Valencia con un total de 17 items realizado en tres partes. Los
resultados de este, se obtuvieron 174 respuestas, con un Alfa de Cronbach total de 0,91; Kéiser-
Meyer-Olkin de 0,86; coeficientes de determinacion R2 de 0,81 con una varianza total de 66,6%
quiere decir que conforme aumentaba el grado de estudio crecia también la complacencia de los
estudiantes de enfermaria en sus practicas clinicas.

2.1.2. Nacionales

Quispe et al. (2021) El estudio tuvo como propdsito “Determinar la relacién entre pensamiento
critico y autoconcepto académico en estudiantes universitarios”, la metodologia fue cuantitativa,
correlacional y no experimental, la muestra fueron 217 discentes, la técnica fue la encuesta y
como instrumento utilizaron un cuestionario de 20 items para valorar pensamiento critico y la

escala de Autoconcepto académico con 14 items, como resultado obtuvieron mediante el Chi



11

cuadrado (p= 0,000) lo que indica relacion entre las dos variables; pues se asocia con la
generacion de un autoconcepto académico favorable.

Flores y Neyra (2020) En este articulo se encuentra relacionado el pensamiento critico en
estudiantes de educacion superior, teniendo el objetivo “Determinar el nivel de pensamiento
critico en estudiantes universitarios de los cursos de filosofia en una universidad particular de
Lima durante el afio 2020”. En la metodologia se encuentra que es una investigacion basica,
descriptiva, no experimental, evaluandose a 124 alumnos a través de unas preguntas de
pensamiento critico de Zaldivar. Los resultados que se obtuvieron es que los alumnos
alcanzaron un 44,4% en la escala alta y en promedio fue de 55,6%. A la conclusion que se llega
es que los alumnos pueden lograr realizar competencias académicas a pesar de que hayan tenido
un bajo nivel de ensefianza, estas actividades didacticas practicas se podran complementar con
la parte virtual.

Cardoso et al. (2019) En la investigacion, tuvieron como objetivo “Describir cudl es el nivel de
estandares intelectuales que presentan los estudiantes ingresantes a las Escuelas Profesionales
de Ciencias Administrativas, Contables y Econdmicas de la ciudad de Cusco”, el método que
utilizaron fue descriptivo no experimental, en el cual se recogieron datos utilizando un
cuestionario de 40 elementos para explicar 6 pardmetros intelectuales a 120 alumnos. Los
resultados dieron paso a poder definir la relacion entre medio y bajo en los parametros mentales;
por lo que es inevitable ejecutar tacticas que inciten a los alumnos a reforzar estos estandares del
pensamiento critico.

Delgado et al.(2019) En su estudio tuvieron como objetivo “Comparar la disposicion hacia el
pensamiento critico entre los estudiantes hombres y mujeres de diversas areas profesionales de

una universidad estatal de Lima Metropolitana”, aplicando como instrumento la escala de
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disposicion hacia el pensamiento critico utilizado anteriormente en el 2008 por Escurra y
Delgado, después de utilizar el programa SPSS, llegaron a encontrar altas desigualdades en la
dimension de curiosidad a la disposicion del pensamiento critico, entre las diversas profesiones
no siendo asi con la dimension de madurez para emitir juicios.

Zamora (2018) La investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la
universidad y la percepcion de los internos de enfermeria sobre el cuidado humanizado de la
enfermera docente al paciente hospitalizado”. En relacion con la metodologia el estudio fue
descriptivo, correlacional de corte transversal. Se obtuvo una cantidad de 100 participantes los
cuales eran internos de enfermeria en la parte hospitalaria, de universidades tanto de
instituciones catolicas como no catélicas. Como primera variable se tenia a la percepcion del
cuidado humanizado, también se tomod en consideracion otras variables como las
sociodemograficas; mediante tablas que desarrollaron desde las siguientes pruebas de U Mann-
Whitney y Kruskal Wallis, los resultados obtenidos fueron que el nivel significativo mas
elevado fue la universidad de instruccion catélica (110) en confrontacion con la no catdlica
(99,3). Asi mismo ocurri6 con la valoracion dada a los datos sociodemograficos, como el sexo
masculino (114) y el ser soltero (104,7). En conclusion, la universidad catdlica tiene buena
influencia en la apreciacion de los estudiantes de pregrado en el cuidado humanizado que sus
docentes motivan en ellos vocacion de servicio.

Pefia (2018) en su tesis tuvo como objetivo “Evaluar si la competencia investigativa tiene una
influencia positiva en el desarrollo del pensamiento critico ”, para lo cual lo realizo en
estudiantes de enfermeria, utilizando un enfoque de caracter cuantitativo, mediante un
cuestionario buscando encontrar si podria ser valida la metodologia de formacion universitaria

del pensamiento critico teniendo como eje los trabajos de investigacion. Llegando a la
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conclusidon que no solo se debe desarrollar las competencias investigativas, sino que se debe de
incidir en la importancia de propiciar y desarrollar el pensamiento critico en los estudiantes
universitarios para su vida cotidiana.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Bases teoricas del pensamiento critico

2.2.1.1 Conceptualizacion del Pensamiento critico

El pensamiento critico es considerado un proceso complejo que implica habilidad
intelectual, capacidad para conjugar la experiencia, el conocimiento y el raciocinio, y un
componente actitudinal. Existen estrategias educativas que promueven eficazmente el desarrollo
de esta capacidad en los estudiantes de enfermeria (Estrada, 2019). También se considera al
pensamiento critico-reflexivo es primordial tanto desde la preparacién como hasta en el
desempefio profesional en las asignaturas de las ciencias de la salud, como se ve reflejado en un
estudio sobre la conformidad de la instruccion universitaria en relacion con el mercado laboral
(Rojas, 2019).

El pensamiento critico constituye una forma de pensamiento complejo que permite al
sujeto recapacitar sobre asuntos no resueltos o sobre otros ya establecidos, con el fin de generar
nuevas respuestas. Este modelo de pensamiento requiere procesos de analisis, razonamiento,
valoracion y deduccion cuya finalidad consiste en reconocer lo que es justo y veraz. (Steffens et
al. 2018)
2.2.1.2 Modelos o teorias

La teoria cognitivista, en esta corriente psicologica y pedagogica se centra el estudio de
los procesos que permiten al individuo conocer y comprender (Zeballos, 2018). En lo

concerniente a las corrientes cognitivistas, el aporte mas importante es el Jean de Piaget ya que
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se basa en los avances por los cuales la persona consigue los conocimientos; se preocupa del
analisis de procesos tales como lenguaje, percepcion, memoria, razonamiento y absolucion de
problemas. Toda persona actua de acuerdo con su grado de crecimiento y conceptualizacion;
esta teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget es una de las mas relevantes, fracciona el
proceso cognitivo en fases caracterizadas por poseer bases 16gicas. (Orbegoso, 2010).

Del mismo modo Vigotsky y su teoria socio historica establece un papel fundamental e
importante en la evolucion psicologica. A partir de factores sociales y educativos, son
entendidos y relevantes estos como parte de ellos, es decir para Vigotsky, la parte cultural y la
reaccion de lo social, son determinantes en el desarrollo cognitivo de la persona (Zapata, 2015).

De acuerdo con Vielma y Salas (2000) otros representantes de la corriente Cognitivista:
David Ausubel (Aprendizaje Significativo), Jerome Bruner (Aprendizaje por descubrimiento),
Robert Gagné (Niveles de Aprendizaje), Howard Gardner (Inteligencias multiples), Erick
Erickson (la sociedad moldea el desarrollo del ser humano), los aportes brindados por estos
exponentes del Cognitivismo, se puede decir que han marcado y profundizado lo referente al
desarrollo intelectual de manera sistémica y de acuerdo a las diversas fases de la evolucion,
como esta detallado en cada uno de sus escritos en el estudio de la psicologia evolutiva

2.2.1.3 Historia o evolucion

El pensamiento critico se remonta hacia la época de Parménides en la Grecia antigua
(siglo VI a.n.e), donde considera que el pensar y su objetivo son lo mismo. (Aguilera et al.,
2006). Luego tenemos a Soécrates que pensaba en transmitir el pensamiento sin ningun interés de
por medio, este tuvo a su vez a Platon como discipulo, quien pensaba que la educacion debia ser
confirmada por los estudiantes, es decir idealista y finalmente Aristoteles discipulo de Platén

quien establece un sistema de apreciacion acerca del entorno como parte basica y estable del
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pensar humano, es decir cred un equilibrio, era mas realista. En la edad media y renacimiento
tenemos exponentes como William de Ockmham, Jhon Duns Scotus y Santo Tomés de Aquino;
y en era moderna tenemos como exponentes a Francis Bacon, Thomas More y Renee Descartes.
(Estrada, 2019).

En tiempos modernos se cuenta con los aportes de John Dewey quien expresa que en el
pensar del ser humano se debe considerar al pensamiento critico enfocando en los problemas
que se tienen alrededor. También tenemos a Benjamin Bloom, quien en el desarrollo de su
taxonomia brindé mucha influencia a lo concerniente a la parte de la estructura educacional
(Estrada, 2019).

Los autores mas sobresalientes en la historia del pensamiento critico son: Robert Ennis,
Peter Facione, Linda Elder, Matthew Lipman, Diane Halper, Paulo Freire; este ultimo sostiene
que tiene mucha relacion el conocimiento y el actuar por eso que el educando con el educador
no tienen un simple traspaso de informacidn, sino que va mas allé, es una coparticipacion que da
paso a la reflexion y al desarrollo de estos (Canese, 2019).

En lo que concierne a enfermeria Alfaro LeFevre, muestra el pensar critico desde el
ambito clinico, donde si se aplica correctamente su proceso se obtendra juicios clinicos
coherentes y oportunos. (Potter et al., 2013). Continuando con la parte de enfermeria desde
1983, la Nacional League for Nursing (NLN) incluye al pensamiento critico como parte de la
acreditacion dentro del curriculo regular para su gradual independencia y posterior toma de
decisiones (Aguilera et al., 2006).
2.2.1.4 Importancia del pensamiento critico

Hay diferentes estudios los cuales indican que el futuro profesional de enfermeria a lo

largo de su formacion debe adquirir y desarrollar habilidades de pensamiento critico, ya que ello
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permitira ser un profesional reflexivo, donde las intervenciones y acciones son el resultado de la
interrogacion constante y del pensamiento critico, para adquirir el principio de aprender a
aprender. Para ello recomiendan la necesidad de adoptar modelos de ensefnanza y aprendizaje
activos que fomenten dicha competencia (Garcia et al., 2018).

Es tanta su importancia que la UNESCO (1998, 2015) referencié como imposible
postergar la mision de la educacion superior porque asi se podra lograr tener personas
responsables, comprometidas, capaces de llegar a participar activamente en equipos
multidisciplinarios, con el fin de ayuda al projimo (Aguilar et al.,2020)
2.2.1.5 Caracteristicas del pensamiento critico

El pensamiento critico para Sanchis (2020) tiene ocho caracteristicas que han sido ya
reconocidas por otros autores como Paul y Elder en su debida oportunidad pero que es preciso
reconocer y desarrollar para pasar a otras etapas del proceso, entre las cuales destaca cual es el
objetivo del pensamiento, la dificultad que se debe resolver, la hipotesis generada, opinion o
punto de vista que toma el individuo como postura, recopilar informaciéon o datos que permita
llevar a cabo el andlisis concienzudo, la interpretacion de la informacion mediante conceptos o
ideas, las inferencias a las cuales se llega, y por ultimo las implicancias que estas pueden
representar.
2.2.1.6 Dimensiones del Pensamiento Critico

Interpretacion y andlisis de la informacion

De acuerdo con Olivares y Lopez (2017), esta dimension hace referencia a lo que se
desea entender de la forma mas simple, basica, donde luego de relacionarla con otros conceptos
0 argumentos se interpreta y se obtiene una informacién muy particular. El andlisis y la

interpretacion desde la postura de Facione (2011) resalta la importancia de que el individuo
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cuente con la habilidad para hacer comparaciones entre diferentes argumentos, si este tiene
diversos aspectos por comparar, mayor también sera la posibilidad de analizar e interpretar. En
esta linea Moreno y Velasquez (2017) refieren que cuanto mas los estudiantes analicen la
informacion considerando estos aspectos, se encontraran en la capacidad de optar por acciones
que los lleven a resolver problemas como parte de su quehacer diario.

Juicio de una situacion especifica con datos objetivos y subjetivos

Es el procedimiento donde se aprecia la relevancia de cada argumento asi sea mintsculo,
que luego se convierte en un analisis de lo mas pequefio a lo més grande y viceversa donde se
llega a obtener un resultado (Olivares y Lopez, 2017). En palabras de Facione (2011), tener esta
habilidad dotaré al estudiante de la idoneidad para deliberar en funcion a los hechos y
circunstancias, considerando el sentido comun, asi como las evidencias tangibles y tomar una
postura o decision frente al tema analizado. Por su parte Segura ef al. (2018) refiere que en
estudiantes de enfermeria cuyo campo laboral estd enfocado en la atencion integral del paciente,
resulta necesario que esta habilidad del pensamiento critico este presente, ya que la misma
“conlleva implicitamente el desarrollo de otras habilidades, como el juicio y el razonamiento
clinico” (p. 58).

Inferencia de las consecuencias de la decision basandose en el juicio autorregulado

Para Olivares y Lopez (2017) esta dimension refiere que, en base a los criterios
evaluados, independientemente de donde provengan es que se llega a una conclusion, llegando a
ser un nuevo y mejor concepto. Al respecto Facione (2007) sefiala que esta habilidad se ocupa de
“identificar y asegurar los elementos necesarios para sacar conclusiones razonables; considerar la
informacion pertinente y sacar las consecuencias que se desprendan de los datos, enunciados,

principios, evidencia, juicios, creencias, opiniones, conceptos, descripciones, preguntas u otras
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formas de representacion” (p. 5). Garro et al. (2022) precisa tomando estos alcances que el
estudiante para lograr un resultado basado en esta habilidad tendra que razonar y hacer uso de su
propio criterio, autorregulando y evaluando en todo momento el razonamiento para que la
inferencia a la que llegue sea lo méas objetiva y correcta posible con la finalidad de adecuarse a
las exigencias del contexto en que se enmarca.

2.2.2. Bases del Cuidado Humanizado

2.2.2.1 Conceptualizacion

El cuidar es un arte, el cual es realizado en todas las etapas de la vida, desde que se nace
hasta que fallece el ser humano, es brindar una atencion holistica, es decir bio-psico, social y
espiritual al individuo. Este cuidar también esté relacionado con la parte moral donde se
sustenta la practica del personal de enfermeria que en relacion con el pensamiento critico logra
desarrollar técnicas, habilidades con conocimiento cientifico y susceptibilidad humana (Arriaga
y Obregon, 2019).

Para los autores Diaz ef al. (2020) el acto de cuidar es parte de la formacion profesional
en salud esta basado en un paradigma bio médico pues se realizan actividades cuyo cuidado es
el eje de las técnicas y procedimientos realizadas hacia un usuario y que al ser realizado muchas
veces solo se enfocan en la parte bioldgica y no en la humana y holistica.

Asimismo Borges et al. (2021) puntualizan “que el cuidado humanizado es la esencia
fundamental de enfermeria, ya que se encarga de acompaiar, escuchar, brindar un trato digno
basado en conocimientos cientificos, éticos y morales para proporcionar un estado de confort y
recuperacion” (p. 3), considerando para esta finalidad la propia naturaleza del hombre como ser
humano, a quien debe brindar una atencion personalizada e integral para centralizar el proceso

salud-enfermedad.
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2.2.2.2 Teoria del Cuidado Humanizado de Watson.

Esta teoria de 1979 se fundamenta en la necesidad de integrar sus preceptos tedricos en
las diferentes esferas del quehacer enfermero, gestion, asistencia, formacion, docencia e
investigacion. El cuidado transpersonal es una forma singular que aborda el enfermero es “una
clase especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de la enfermera, de
proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitira trascender el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en la practica (Guerrero ef al., 2016). Al realizar los
cuidados de enfermeria aplicando la teoria del cuidado de Jean Watson, los componentes o
involucrados deben estar en armonia, es decir en equilibrio entre lo fisico, psicolégico,
ambiental del paciente, enfermera y su entorno, asi como la presencia de los diversos factores
que se presentan en esta relacion para que se desarrollen adecuadamente los planes de cuidado
hospitalario (Orenga, 2018).

La teoria del cuidado humano considera necesario una reestructuracion administrativa de
varios de los sistemas de salud del mundo pues se teme de caer en riesgo de deshumanizacion
por ello es necesario reforzar la parte emocional, psiquica y espiritual en la parte asistencial, en
la practica clinica por parte de los profesionales de enfermeria. Jean Watson considera que se
debe expandir el estudio de las humanidades teniendo en cuenta la capacidad de pensar y el
desarrollo personal por lo que se le dice es pionera en la integracion de las humanidades, las
artes y las ciencias. Entonces el cuidado humanizado es la esencia o mejor dicho lo que
caracteriza a la enfermeria (Vesga, 2012).

Otras teorias que apoyan el cuidado humanizado en enfermeria

Virginia Henderson es una teorica de enfermeria quien en 1922, plantea un plan de

cuidados basado en identificar los requerimientos del paciente en funcion a las necesidades de
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Maslow; de acuerdo con su postulado la enfermera debe procurar cubrir en forma total las
necesidades de su paciente, las mismas que son iguales en todas las personas sanas o enfermas;
planteando criterios para llegar a un buen diagndstico de enfermeria tomando en cuenta el
entorno, la salud, persona y cuidados (Martinez et al. 2013; Guillén, 1999). Para Henderson el
rol de la enfermera es la de asistir al paciente en todas sus actividades basicas que le permitan
desenvolverse en su vida diaria con el proposito de mantener su salud, reponerse de la
enfermedad o acompafiarlo hasta la muerte en paz (Hernandez, 2015).

Por su parte Marjory Gordon, postula los principios de los once patrones funcionales, los
mismos que ayudan a identificar factores que impactan en la evolucion y el funcionamiento de
la vida, salud y bienestar de la persona; es preciso referir que cada uno de los patrones
abordados en esta teoria “es una expresion de integracion psicosocial; los patrones funcionales,
de acuerdo con estos planteamientos, estan influenciados por factores biologicos, culturales,
sociales y espirituales” (Martinez ef al.,2013, p. 37), en el proceso de atencion de enfermeria
resulta de importancia que el profesional aplique estos patrones funcionales, puesto que seran de
beneficio porque le permitird estabilizar y lograr el equilibrio que requiere el paciente para
preservar o recuperar su salud.

2.2.2.3 Evolucion historica

En el principio de la historia humana hemos tenido en la practica de la medicina a
chamanes, curanderos, que en muchas tribus o localidades con muy respetado y hasta llegan a
ser la maxima autoridad, son parte del misticismo y hasta la actualidad muchos de ellos han sido
sanadores de su localidad y/o comunidad (Cruz, 2019). Antes de la época moderna también se
penso a las mujeres como cuidadoras de sus hijos, teniendo la responsabilidad de ser las

cuidadoras de la conservacion de la especie, siendo las abuelas las mas sabias y quienes debian
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hacer efecto multiplicador de sus experiencias y buenas practicas. A ello se sumo el cristianismo
como religion que tenia la mision de llevar las riendas de la poblacion (Vesga, 2012).

La pionera de la Enfermeria moderna, Florence Nightingale pudo comprobar en la
guerra de Crimea al atender a los soldados heridos la importancia de la higiene y la no
contaminacion de los utensilios u objetos en la atencion de los heridos y enfermos, pues al estar
presentes de manera oportuna y controlada bajan los indices de infeccién y mala practica
salubre (Vesga, 2012).

Las bases cientificas de enfermeria se inician con Florence Nightingale, esta mujer hizo
que la enfermeria sea vista como una profesion, que requeria cierta preparacion, cre6 un modelo
teorico, conocido como Teoria del entorno en 1952, relacionando el efecto del medio ambiente
en la salud de los seres humanos, su trabajo estaba centrado en el cuidado de la salud publica
ensefando a la poblacidon cuidados basicos de salud, cuando son una fuente tedrica para el
desarrollo de las filosofias de enfermeria, estas establecen la formacion de la enfermera
mediante el andlisis, el razonamiento y la argumentacion logica, contribuyen al conocimiento
enfermero proporcionando una direccion a la disciplina y creando una base para el
conocimiento profesional, generando nuevos conocimientos tedricos (Amezcua, 2018).

Tenemos también otras exponentes importantes de la enfermeria, en 1952 Hildegard
Peplau publica su “Modelo de Relaciones Interpersonales”, Martha Rogers “Modelo de los
procesos vitales”, en 1969 Dorothy Johson publica “Modelos de sistemas conductuales”, en
1971 Dorotea Orem, publica “Teoria general de la enfermeria”. En 1972 Betty Neuman publica
su “Modelo de sistemas”. En 1980 Evelyn Adam publica “Modelo conceptual de enfermeria”
(Chavarry, 2008).

2.2.2.4 Importancia del cuidado humanizado
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La enfermeria es una disciplina consolidada no emergente, ha logrado cimentarse a
través del tiempo por varios siglos a través de su doble accionar conciencia y ciencia. Esta
disciplina hoy en dia es considerada como una rama del saber humano, pero como disciplina
aplicada la enfermeria ha demostrado su capacidad de reinventarse, redefinirse gracias a la base
cientifica y lo que va surgiendo en nuestro entorno con nuestra poblacion, porque el
conocimiento enfermero le hace frente a cualquier adversidad pues lleva a cabo el cuidado
humanizado en cualquier proceso de salud y enfermedad (Amescua, 2018).
2.2.2.5 Caracteristicas del cuidado humanizado

En las caracteristicas del cuidado deben estar presente en la relacion profesional usuario,
la misma que debe estar estable, ser continuo, adaptable y tener trascendencia. También debe
existir la responsabilidad individual y social, como el desarrollo de los saberes (cognitivo, saber
hacer y saber estar) remitiéndola a un plan de cuidados (Cruz, 2019).
2.2.2.6 Dimensiones del cuidado humanizado de enfermeria

La enfermeria por ser ciencia, arte, un proceso racional, cientifico; tiene condiciones de
aplicacion de la ciencia, asi como los resultados sociales que dicha aplicacion genera. En lo
referente al cuidado humanizado de enfermeria debemos considerar el nivel de satisfaccion,
interacciones y relaciones, emociones personales y con el entorno de satisfaccion personal y
laboral, valores morales y éticos, presenta diversas dimensiones entre ellas: Disposicion al
optimismo, sociabilidad, compresion emocional, autoeficacia, afectacion (Pérez et al., 2019).

Disposicion al optimismo
El optimismo es fundamental en el desarrollo del pensamiento, le cambia el sentido a todo,
las perspectivas mejoran y se tiene otra actitud al enfrentar los diversos momentos dificiles, por

lo que valorara el trabajo realizado y no llegar al agotamiento (Pérez et al., 2019); por otro lado,
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el optimismo esta estrechamente vinculado con el bienestar fisico y psicologico, e interviene en
la mejora de las relaciones interpersonales (Carver y Scheier, 2014). Dentro de la labor que
realiza el profesional de enfermeria, este aspecto también resulta importante no solo como una
ventana para brindar confianza y entusiasmo al paciente, sino como un vehiculo que permite
trabajar en equipo obteniendo con ello mejores resultados (Escudero et al., 2014).

Socializacion

Segun lo indicado por Pérez et al. (2019), son las caracteristicas propias de relacion e
interaccion del sujeto con los de su entorno sea este interno y externo de donde se lograran
mejoras personales y bienestar de la comuna. En los profesionales de la salud este aspecto esta
muy presente y se acentua (Lown et al., 2016), sin embargo, es importante mantener un
equilibrio entre lo que se llama trato profesional y el cuidado en la atencion, en este sentido la
aptitud para tratar a los pacientes y sus familiares dependera en gran medida de las habilidades
sociales que el profesional pueda desarrollar (Molero et al., 2018).

Comprension emocional

Esta relacionada a las emociones sanas que se desarrollan tanto en el hogar y en el entorno
laboral (Pérez et al., 2019); autores como Decety y Fotopoulou (2015) sostienen que las personas
que desarrollan este aspecto tienen la capacidad de comprender, experimentar y gestionar sus
emociones; del mismo modo Bisquerra y Pérez (2007) indican que se tornan mas seguros y
muestran también mejor predisposicion en comprender a los demas, es decir son empaticos.

Autoeficacia

Es la capacidad de comprender las emociones tanto en pensamientos como en
comportamiento, asi como la facultad de retardar las reacciones a emociones intensas, para luego

llegar a tener confianza en uno mismo (Pérez et al., 2019). Para Orgambidez et al. (2019) “es un
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elemento fuertemente asociado al compromiso con el trabajo, entendida como la habilidad del
profesional sanitario para gestionar con €xito situaciones complejas y estresantes” (p. 383);
carecer de esta habilidad segin Extremera et al. (2018) podria hacer que la persona no logre
alcanzar sus propositos de vida, asi también no podria mantener un buen desempefio laboral.
Afectacion
Segun Pérez et al. (2019) “es cumplir con las obligaciones morales con pacientes,

familiares y comunidad. Cuando las restricciones reales o percibidas impiden que los
profesionales sanitarios actiien sobre su responsabilidad moral de la manera en que creen que
deberian, pueden experimentar un profundo sentimiento” (p. 25). El personal de salud esta
sometido de manera constante a situaciones de estrés en su quehacer laboral, ello de acuerdo con
Molero et al. (2018) y Garcia et al. (2015) los conduce a experimentar emociones de ansiedad y
angustia, que al no ser reguladas o resueltas desencadena un quiebre en su salud y en su estado
animico, que muchas veces se vuelve cronico, ante estas situaciones es necesario que el personal
adopte mecanismos que le permita manejar estas situaciones autorregulando estas
emociones, para que no afecte de manera negativa a su salud.
2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipétesis general

Existe relacion significativa entre el pensamiento critico y cuidado humanizado de
enfermeria en estudiantes de pregrado en una universidad publica de Ica.
2.3.2 Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre la interpretacion y analisis de la informacion y cuidado

humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en una universidad publica de Ica.
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Existe relacion significativa entre el juicio de una situacion especifica con datos
objetivos y subjetivos y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en una
universidad publica de Ica.

Existe relacion significativa relacion entre la inferencia de consecuencias de la decision
basandose en el juicio autorregulado y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de

pregrado en una universidad publica de Ica.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El estudio se desarrollo considerando el método hipotético — deductivo, ya que es una
forma cognitiva que explora haciendo uso de técnicas razonables deductivas, con premisas,
formulandolas previamente para luego ser conformadas o desestimadas. (Sanchez et al., 2018);
para esta finalidad se formularon hipoétesis para ser confirmadas o rechazadas.
3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se realizé con datos y métodos estadisticos, después de haber obtenido
el recojo de informacion de las variables, en este sentido el enfoque es cuantitativo porque los
hechos o sucesos de lo que se investigd es medible, cuantificable, usando recursos estadisticos,
después de haber recogido datos, asi como su procesamiento, que luego fueron fundamentados
(Sanchez, 2019).
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizo fue aplicada ya que segtin Alvarez (2020) este tipo
“se orienta a conseguir un nuevo conocimiento destinado que permita soluciones de problemas

practicos” (p. 3).
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3.4. Diseiio de la investigacion

Es una propuesta de como se realizan las acciones dentro de un proceso de investigacion,
cuyo fin es llegar a obtener la mayor validez posible en relacion con los principales resultados de
la investigacion y la realidad estudiada (Hernandez et al., 2018). Considerando esta premisa el
estudio fue de disefio no experimental ya que pretende visualizar o cuantificar los fenomenos y
variables como suceden en el entorno originario para ser examinados (Hernandez y Mendoza,
2018). Asimismo, present6 un nivel correlacional porque tuvo como proposito establecer el nivel
de adecuacion estadistica existente entre las dos variables, asi como la conexidn existente entre

ellas (Sanchez et al., 2018a), por ello el estudio seguird el siguiente esquema:

"
N

O—» =«—0

Donde:

M: Son los elementos de la muestra

O1: Representa a la variable Pensamiento critico

0O2: Representa a la variable Cuidado humanizado

r: Indica el grado de relacion entre ambas variables
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Es un grupo o conjunto de componentes, los cuales presentan ciertas cualidades que son

los criterios con los cuales participan de un suceso o hecho dado para luego ser parte del problema
del que se decide indagar para solucionar. (Mucha et al., 2021). Para fines del estudio la poblacion

estuvo conformada por 88 estudiantes de enfermeria.

3.5.2. Muestra
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Es el subconjunto de la poblacion total o asequible para obtener los datos pertinentes
(Hernandez y Mendoza, 2018); en el estudio la muestra fue censal porque se incluy6 a todos los
elementos sin excepcion, en otras palabras, en su totalidad, ya que cumplieron con los criterios
para ser parte del estudio. (Camargo et al. 2019). Es decir que la poblacion sera igual a la muestra,
se trabajo con la cantidad total de alumnos de pregrado de enfermeria (Internos de enfermeria de
10° ciclo) de una universidad publica de Ica.

3.5.3 Muestreo

Es el objeto de la investigacion que tiene la finalidad primordial seleccionar la parte de
la poblacion que es el elemento para estudiar. (Hernandez y Carpio, 2019). En el estudio el
muestreo fue no probabilistico, ya que no se hizo uso de ninguna férmula matematica para
calcular la muestra, esta fue intencional y a criterio del propio investigador.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable es una caracteristica observable que puede ser medible y que tiene cierto valor
segun el tema y lo considerado a lo que quiere llegar el investigador. (Oyola-Garcia, 2021), asi
también la operacionalizacion, es el desarrollo de una serie de etapas donde la variable
conceptualizada es medida extrayéndose la mayor cantidad de informacion, pero las
herramientas o instrumentos a utilizar deben ser los mas adecuados es decir que guarden estrecha
relacion con los objetivos de la investigacion (Espinoza, 2019).

Se desarrollaron y relacionaron las variables luego de ser definidas colocandoles sus

respectivas dimensiones, indicadores, asi como sus respectivas escalas de medicion y valoracion.
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Operacionalizacion de las variables
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual Operacional Medicion valorativa
Es considerado Es el proceso de Interpretacion ~ Revisar y evaluar Ordinal
un proceso  examinar o y analisis de la  experiencias
complejo  que analizar informacion juicios. y
imoli habilidades creencias,
Lr:gllllﬁ; d cognitivas y como categorizando los d Muy en Desfavorable:
. argumentos y esacuerdo 10-23
intelectual, estas se van a Iacionandol En
- desarrollar de una relacionandolos
cap'c.101dad paia manera logica y entre ellos. desacuerdo Moderado:
conjugar a . ; 24-37
Variable 1 eXPJerzigenCiaa el segyencml deslzilui:r;do
P i conocimiento utl}lzgndo datos Juicio de  Analizary : " Favorable:
ensamiento iy objetivosy situacion formular ni de 18-50
Critico ©1 TaclocIno, ¥y g pietivos, hasta especifica con alternativas de acuerdo
un .Com.ponente llegar a latoma de  datos objetivos  solucion. De acuerdo
actitudinal. decisiones y subjetivos. Muy de
(Estrada, 2019 opmitiendo un acuerdo
razonamiento o Inferencia de Formulacién de
juicio. las hipotesis y
Constituido por 3 consecuencias ~ métodos
dimensiones y 10 de la decisiéon
items basandose en
(Olivares y Lopez, el juicio
2017) autorregulado.
Es brindar una  Conjunto de
atencion a.cciones. Disposicién al ~ Nivel de
Variable 2:  holistica, es sistematizadas de  optimismo satisfaccion
decir bio- tipo informatico, Ordinal Nivel:
Cuidado psico, social y te?cni)rlfs)glco y Socializacion Interacciones y
Humanizado espiritual al cientifico que cs relaciones Alto:
individuo. Este adquirido por el 1 = Nunca 71-95
cuidar tambi¢n ~ cnfermero (a) Emoci 2 = Casi
estd durante. su N Irrloclll(;les .
relacionado formaglon Comprension pf ntomo minca ;
educativa y a su emocional ¢l entorno 3= A veces Medio:
con la parte vez por la 4 = Casi 45-70
moral donde se experiencia a siempre
sustenta la través del tiempo Satisfaccid 5= Siempre
practica del de préctica, ' atis aCICIO? boral Bato:
personal de haciendo este Autoeficacia personaly fabota 19_J44
enfermeria cuidado el sentido
(Arriaga y humano.
Obregén C.onstlt}lldo por > Afectacion Valores morales y
2019). dimensiones y 19 éticos

items.
Pérez et al.
(2019).

Nota: Tomado de Olivares y Lopez (2017) y Pérez et al. (2019)



30

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica de investigacion es un conjunto de procedimientos metodoldgicos y
sistematicos que tiene como fin garantizar la operatividad del proceso investigativo; quiere decir,
obtener bastante informacidn y conocimiento para resolver preguntas. (Arias, 2021). Se debe tener
claros los objetivos para saber qué técnica a aplicar sera la que darad mejores resultados. Existen
diferentes métodos y técnicas de recoleccion de datos que son de utilidad (Torres ef al., 2019).

En esta linea, la técnica utilizada fue la encuesta, ya que su medio de accidn es preguntar,
asi también representa una técnica rapida y organizada para recolectar los datos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Los instrumentos son los diversos procedimientos que se vale de diferentes patrones o
formularios para realizar el recojo de datos y se selecciona el mas adecuado con referencia de lo
que se desea investigar. (Sanchez y Martinez 2022), también se tiene que considerar ciertos
criterios y condiciones para utilizar un instrumento de registro/medicidn ya existente o construir
uno propio en ambos casos deberan ser sometidos a la validez y confiabilidad.

En el estudio se considerd un cuestionario y una ficha de observacion, el primero para
medir la autopercepcion del pensamiento critico en los estudiantes de la muestra, compuesto por
10 items, agrupados en tres dimensiones y con respuestas en escala ordinal con valoracion del 1
al 5, el segundo instrumento se utiliz6 para evaluar el cuidado humanizado y estd compuesto por
19 items agrupados en cinco dimensiones, con respuesta en escala ordinal que van del 1 al 5; la

ficha técnica de cada uno de los instrumentos se presenta en la tabla 2 y 3.
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Ficha tecnica del instrumento Pensamiento critico

Nombre del Cuestionario Autopercepcion de los estudiantes hacia las
instrumento competencias del pensamiento critico.

Autor y ano: Olivares y Lopez (2017).

Administracion: Individual.

Tiempo de aplicacion: 10 minutos.

Sujetos de aplicacion:

Objetivo

Dimensiones que
evalua:

Puntuacion y escala
valorativa:

Estudiantes de enfermeria de una universidad publica de Ica
Medir la competencia del pensamiento critico
Interpretacion y analisis de informacion
Juicio de una situacion especifica con datos objetivos y subjetivos
Inferencia de consecuencias de la decision basandose en el juicio
autorregulado

Muy en desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Ni en desacuerdo, ni de
acuerdo (3), De acuerdo (4) y Muy de acuerdo (5).

Tabla 3

Ficha tecnica del instrumento Cuidado humanizado

Nombre del Ficha de observacion para el cuidado humanizado de
instrumento enfermeria
Pérez-Fuentes, M, Herrera-Peco, 1., Molero, M., Oropesa, N.,
Autor y afio: Ayuso-Murillo, D. y Gazquez, J. (2019)
Administracion: Individual.
Tiempo de aplicacion: 15 minutos.

Sujetos de aplicacion:

Objetivo

Estudiantes de enfermeria de una universidad publica de Ica
Evaluar mediante la escala HUMAS, la relacion de la empatia con
el estrés laboral.
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Disposicion al optimismo

) . Sociabilidad
Dimensiones que ., .
. Comprension emocional
evalua: .
Autoeficacia
Afectacion
Puntuacién y escala Nunca (1), Casi nunca (2), Algunas veces (3), Casi siempre (4) y
Siempre (5).

valorativa:

3.7.3. Validacion de instrumentos

La validez es una apreciacion, valorativa, completa e integradora que requiere de diversas
fuentes de evidencias para el andlisis y dar respuestas al problema o a interrogantes que se
presentan. (Sdnchez y Martinez, 2022). Para validar los instrumentos estos fueron evaluados por 5
expertos quienes determinaron la pertinencia de cada aseveracion, es decir realizaron la validez de
contenido.
Tabla 4

Expertos que validaron los instrumentos

Expertos Nombres y apellidos Aplicable
1 Mag. Maribel E. Vera Vilchez Aplicable
2 Mag. Rosana E. Rosadio Callirgos Aplicable
3 Mag. Rosa M. Tasayco Villa Aplicable
4 Mag. Angela Herrera Alvarez Aplicable
5 Dra. Dimna Alfaro Quezada Aplicable

3.7.4. Confiabilidad de instrumentos

Confiabilidad implica caracteristicas de equilibrio en la coherencia, precision de los
datos de las técnicas, herramientas a utilizar, las cuales, al ser utilizadas en repetidas
oportunidades, pero con los mismos criterios que desde la etapa inicial, son congruentes
(Sanchez et al., 2018), es la capacidad del instrumento para producir resultados congruentes

cuando se aplica por segunda vez en condiciones lo mas parecidas a la inicial. Se expresa en
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forma de correlaciones (Sanchez et al., 2018). En el estudio ambos instrumentos fueron
sometidos a la confiabilidad por medio del Alpha de Cronbach, considerando que las respuestas

son politomicas.

Tabla 5

Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento Alpha de Cronbach  Grado de confiabilidad
Pensamiento critico 0.741 Fuerte
Cuidado humanizado 0.711 Fuerte

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El estudio se ejecutd en una universidad publica de Ica con estudiantes de pregrado de
10° ciclo (Internos de enfermeria), contando con una poblacion de 88 alumnos a los cuales se
les aplicard 2 cuestionarios referentes a las variables Pensamiento critico y Cuidado
humanizado, de 10 y 19 preguntas respectivamente. Posterior a la recoleccion de datos se paséd
al procesamiento mediante la creacion de una data en SPSS (paquete estadistico) para ambas
variables las mismas que se confrontaran con la matriz de datos de ambas variables, con lo
obtenido se utiliz6 la distribucion, medidas, pruebas estadisticas que mejor se adaptaron para
realizar el analisis respectivo y luego se proyect6 los resultados (Hernandez y Mendoza, 2018).
3.9. Aspectos éticos

Se formularon instrumentos (Cuestionarios) que guardaron el sentido de
confidencialidad de cada uno de los participantes, en el que se respeto el anonimato, se respetod
el principio de autonomia de los participantes, por lo que se le pidi6 a cada estudiante a que

participe, pero de manera voluntaria (Consentimiento informado).



Se remiti6 un informe con los resultados de la investigacion a la casa universitaria a
manera de reforzar la intervencion de los estudiantes hacia el pensamiento critico y el cuidado
humanizado, se realiz6 siguiendo el rigor y la honestidad cientifica, los mismos que estan

estipulados en el Cédigo de Etica.

CAPITULO IV. PRESNTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
4.1.1.1. Escala valorativa de las variables

La escala presentada en la tabla 6, indica los niveles, rangos y puntaje de la variable

Pensamiento critico y sus dimensiones que la componen, como puntajes minimos y maximos
alcanzados en la variable se encontré que oscilan entre 33 y 42 puntos; mientras que sus
dimensiones oscilan entre 6 y 18 puntos.
Tabla 6

Escala valorativa variable Pensamiento critico

Puntajes Niveles
Variable y dimensiones N Min 1\;[(3 Desfavorable Moderado Favorable

Pensamiento Critico 88 33 42 10 - 23 24 - 37 38-50
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Interpretacion y analisis 88 12

Juicio de situacion especifica 88 12

Inferencia 88

18
16
10

4-8
4-8
2-4

9-14
9-14
5-7

15-20
15-20

8-10

Asimismo la tabla 7 muestra los resultados de la variable Cuidado humanizado y sus
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dimensiones, hallando que la puntuacién de la variable oscilan entre 64 y 81 y sus dimensiones

entre 5 y 25 puntos.

Tabla 7

Escala valorativa variable Cuidado humanizado

Puntajes Niveles
Variable y dimensiones N Min Max Bajo Medio Alto
Cuidado Humanizado 88 64 81 19 - 44 45-70 71-95
Disposicion al optimismo 88 11 15 3-6 7-11 12-15
Socializacion 88 9 15 3-6 7-11 12 -15
Comprensioén emocional 88 10 15 3-6 7-11 12-15
Autoeficacia 88 19 25 5-11 12-18 19 -25
Afectacion 88 5 12 5-11 12 - 18 19 -25

4.1.1.2 Analisis de frecuencia y distribucion de la variable Liderazgo docente

La frecuencia de los niveles de la variable Pensamiento critico estdn plasmados en la

tabla 8 y figura 1, en la misma se tiene que del total de 88 estudiantes de pregrado en una

universidad publica de Ica, el 68,2% (60 estudiantes) refieren que el nivel de pensamiento

critico que tienen es moderado, el 31,8% (28 estudiantes), sostienen que su nivel de pensamiento

critico es favorable, en el nivel desfavorable no se report6 a ningin estudiante.

Tabla 8

Niveles de distribucion de Pensamiento critico

Frecuencia

Porcentaje

Nivel Desfavorable 0

0.0
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Moderado 60 68.2
Favorable 28 31.8
Total 88 100.0

Figura 1

Frecuencia de niveles de la variable Pensamiento critico
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50
40
30
20

10 0
1

Desfavorable Moderado Favorable

En cuanto a las dimensiones de Pensamiento critico la tabla 9 y figura 2, reportan los
hallazgos de la frecuencia de niveles, encontrando que la dimension Interpretacion y analisis
de la informacion del total de 88 estudiantes, ninguno considera estar en el nivel desfavorable; el
60,2% (53 estudiantes) refieren estar en el nivel moderado y el 39,8% (35 estudiantes) indican
encontrarse en nivel favorable en este aspecto; del mismo modo en la segunda dimension,
Juicio de situacion especifica con datos objetivos y subjetivos, no se encontrd a ningiin
estudiante en nivel desfavorable, en nivel moderado se halld al 61,4% (54 estudiantes) y en nivel
favorable al 38,6% (34 estudiantes); por tltimo en la tercera dimension Inferencia de las

consecuencias de la decision basandose en el juicio autorregulado, los hallazgos indican que



ningun estudiante se encuentra en nivel desfavorable, el 12,5 % (11 estudiantes) se hallan en

nivel moderado y el 87,5% (87 estudiantes) se encuentran en nivel favorable.

Tabla 9

Niveles de distribucion de dimensiones de Pensamiento critico

Dimensiones Desf Mod Fav Total
n % n % n % n %
Interpretacion y analisis 0 0.0 53 60.2 35 398 88 100.0
Juicio de situacion especifica 0 0.0 54 614 34 38.6 88 100.0
Inferencia 0 0.0 11 125 77 87.5 88 100.0
Figura 2

Dimensione de Pensamiento critico y la distribucion de niveles
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4.1.1.3 Analisis de frecuencia y distribucion de la variable Cuidado Humanizado
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Por su parte la tabla 10 y figura 3, muestran los hallazgos de la frecuencia de niveles de la
variable Cuidado humanizado; encontrando que el 46,6% (41 estudiantes) estan en el nivel
medio de cuidado humanizado y el 53,4% (47 estudiantes) indican que se encuentran en nivel
alto; asimismo en esta variable los resultados indicaron que no hay estudiantes en el nivel bajo
Tabla 10

Niveles de distribucion de la variable Cuidado Humanizado

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 0 0.0
Nivel Medio 41 46.6

Alto 47 53.4

Total 88 100.0

Figura 3

Frecuencia de niveles de la variable Cuidado humanizado
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Sobre las dimensiones del Cuidado humanizado, en la tabla 11 y figura 4, se aprecian los

resultados encontrando que del total de estudiantes de pregrado encuestados, sobre la primera
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dimension disposicion al optimismo el 6,8% (6 discentes) se encuentran en el nivel medio y el

93,2% (82 discentes) indicaron estar en el nivel alto; en la segunda dimension socializacion los

resultados indican que el 6,8% (6 participantes) presentan nivel medio y el 93,2% (82 discentes)

presentan nivel alto; la tercera dimension Comprension emocional reportd que el 6,8% (6

estudiantes) se hallan en nivel medio y el 93,2% (82 discentes) en nivel alto; en la cuarta

dimension autoeficacia los resultados indican que el 100% (88 dicentes) se encuentran en el nivel

alto, y por ultimo la quinta dimension afectacion el 98,9% (87 estudiantes) estan en el nivel bajo

y 1,1% (1 discente) refiere estar en el nivel medio.

Tabla 11

Niveles de distribucion de dimensiones de Cuidado humanizado

. . Bajo Medio Alto Total
Dimensiones n o 0 % n " n %
Disposicion al optimismo 0 00 6 68 82 93.2 88 100.0
Socializacion 0 00 6 68 82 93.2 88 100.0
Comprension emocional 0 00 6 68 82 93.2 88 100.0
Autoeficacia 0 00 0 00 88 100.0 88 100.0
Afectacion 87 989 1 1.1 0 0.00 88 100.0
Figura 4

Dimensiones de Cuidado humanizado y la distribucion de niveles
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

4.1.2.1 Prueba de normalidad

Antes de contrastar las hipotesis resulta necesario conocer si los datos siguen o no

distribucion normal y con ello establecer con que estadistico se contrastaran las hipdtesis, para
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este proposito se realizard primero la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, ya que la

muestra del estudio es de 88 participantes, asi también se tomaré en cuenta los siguientes

aspectos:

Margen de error = 5% es decir a = 0,05.

Tabla 12

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Pensamiento Critico 0.167 88 0.000
Interpretacion y analisis 0.167 88 0.000
Juicio de situacion especifica  0.189 88 0.000
Inferencia 0.241 88 0.000
Cuidado Humanizado 0.162 88 0.000
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Disposicion al optimismo 0.185 88 0.000
Socializacion 0.179 88 0.000
Comprensioén emocional 0.194 88 0.000
Autoeficacia 0.137 88 0.000
Afectacion 0.155 88 0.000

De acuerdo con los resultados reportados en la tabla 12, queda evidenciado que el p valor
fue < 0,05, tomando estos hallazgos se decide aceptar la hipotesis alterna, es decir los datos no
siguen una distribucion normal, por ello tocara realizar las pruebas de hipotesis con un
estadistico no paramétrico, para fines del estudio sera el Rho Spearman.
4.1.2.2. Prueba de hipotesis
Prueba de hipotesis general.

Ha: Existe relacion significativa entre el pensamiento critico y cuidado humanizado de
enfermeria en estudiantes de pregrado en una universidad publica de Ica.

Ho: No existe relacion significativa entre el pensamiento critico y cuidado humanizado de
enfermeria en estudiantes de pregrado en una universidad publica de Ica.

Tabla 13

Prueba de hipotesis general

Pensamiento Cuidado
critico humanizado

b ‘ Coeficiente de correlacion 1.000 ,632%
ensamiento . .

critico Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 88 88

Spearman Cuidad Coeficiente de correlacion 632" 1.000
vidado . .

humanizado Sig. (bilateral) 0.000
N 88 88

Seglin lo reportado en la tabla 13, con relacion a la prueba de hipotesis general, se tiene
que p = 0,000 < 0,05, por tanto queda admitida la hipdtesis alterna y desestimada la hipotesis

nula, lo cual significa que existe relacion significativa entre el pensamiento critico y cuidado
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humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en una universidad publica de Ica; asi
también es preciso indicar considerando el Rho =0,632 que la relacion entre las variables es
positiva considerable.

Prueba de hipotesis especifica 1

H;i: Existe relacion significativa entre la interpretacion y analisis de la informacion y cuidado
humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en una universidad publica de Ica.

Ho: No existe relacion significativa entre la interpretacion y analisis de la informacion y cuidado

humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en una universidad publica de Ica.

Tabla 14

Prueba de hipotesis especifica 1

Interpretacion Cuidado
y analisis humanizado
~ Coeficiente de correlacion 1.000 ,644™
Interpretacion
o Sig. (bilateral) 0.000
y analisis
Rho de 88 88
Spearman . Coeficiente de correlacion ,644™ 1.000
Cuidado . .
) Sig. (bilateral) 0.000
humanizado
88 88

La tabla 14, reporta los hallazgos de la la prueba de hipotesis especifica 1, encontrando
que p = 0,000 < 0,05, quedando admitida por este dato la hipotesis alterna y desestimada la
hipétesis nula, lo que significa que hay relacion significativa entre la interpretacion y analisis

de la informacion y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en una
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universidad publica de Ica; del mismo modo de acuerdo con el grado Rho =0,644 queda
establecido que la correlacion es positiva considerable.

Prueba de hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre el juicio de una situacion especifica con datos objetivos y
subjetivos y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en una universidad
publica de Ica.

Ho: No existe relacion significativa entre el juicio de una situacion especifica con datos
objetivos y subjetivos y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en una

universidad publica de Ica.

Tabla 15

Prueba de hipotesis especifica 2

Juicio de
situacion Cuidado
especifica humanizado

Juiciode  Coeficiente de correlacion 1.000 ,597°
situacion  Sig. (bilateral) 0.000
Rho de especifica N 88 88
Spearman , Coeficiente de correlacion ,597* 1.000
Cuidado . bilateral 0.000
humanizado >'& (bilateral) '
88 88

Tomando lo presentado en la tabla 15, con relacion a la prueba de hipotesis especifica 2,
el valor de p = 0,000 < 0,05, por tanto queda admitida la hipotesis alterna y desestimada la
hipdtesis nula, lo cual significa que existe relacion significativa entre el Juicio de situacion

especifica con datos objetivos y subjetivos y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes



44

de pregrado en una universidad publica de Ica; es preciso indicar considerando el Rho =0,597
que la relacion es positiva considerable.

Prueba de hipotesis especifica 3

H3s: Existe relacion significativa relacion entre la inferencia de consecuencias de la decision
basandose en el juicio autorregulado y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de
pregrado en una universidad publica de Ica.

Ho: No existe relacion significativa relacion entre la inferencia de consecuencias de la decision
basandose en el juicio autorregulado y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de

pregrado en una universidad publica de Ica.

Tabla 16

Prueba de hipotesis especifica 3

Inferencia de
consecuencias Cuidado
de la decision humanizado

Inferencia de Coeficiente de correlacion 1.000 ,309™
consecuencias Sig. (bilateral) 0.000
Rhode  deladecision N 88 88
Spearman . Coeficiente de correlacion ,309™ 1.000
Cuidado . .
) Sig. (bilateral) 0.000
humanizado
N 88 88

De acuerdo con los hallazgos presentados en la tabla 16, sobre la prueba de hipdtesis
especifica 3, se encontré que p = 0,000 < 0,05, por tanto queda admitida la hipotesis alterna y
desestimada la hipotesis nula, es decir existe relacion significativa entre la Inferencia de

consecuencias de la decision y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en
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una universidad publica de Ica; encontrando también que el Rho = 0,309 hace referencia a una
correlacion positiva de intensidad media.
4.1.3. Discusion de resultados

Por medio de la hipdtesis general, quedo establecido la relacion significativa entre el
pensamiento critico y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado de una
universidad publica de Ica y que esta relacion es positiva considerable, puesto que el valor de
significancia fue 0,000 < 0,05 y el nivel de correlacién Rho de Spearman fue 0,632, estos
resultados se asemejan a los de Quispe et al. (2021) quienes determinaron que existia relacion
significativa entre pensamiento critico y autoconcepto académico en estudiantes universitarios,
mediante la prueba Chi cuadrado (p= 0,000) precisando que fomentar el pensamiento reflexivo o
critico en estudiantes que cursan una formacion profesional permite la generacion de un
autoconcepto académico favorable; por ello de acuerdo con Potter ef al. (2013) es pertinente
precisar el alcance tedrico que brinda Alfaro LeFevre, quien refiere que desde el aspecto clinico
el pensar critico, aplicado de manera adecuada en los procesos de atencion, se vera reflejado en
la coherencia de los juicios clinicos brindados oportunamente por parte del profesional de
enfermeria; del mismo modo en el plan curricular segiin Aguilera et al. (2006), el pensamiento

critico es un aspecto que se considera para la acreditacion del curriculo de enfermeria.

En relacidn con la hipdtesis especifica 1 planteada en el estudio; se evidencio por medio
del p = 0,000 < 0,005 y Rho= 0,644, que existe significativa relacion entre la interpretacion y
analisis de la informacion y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en
una universidad publica de Ica, quedando establecido que esta relacidon es positiva considerable;
este hallazgo se asemeja con el estudio de Rojas y Rodriguez (2020) quienes por medio un

instrumento valoraron el pensamiento critico en estudiantes de enfermeria a través de la
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simulacion clinica, y donde los resultados indicaron que el instrumento era veraz y de gran
ayuda para evaluar y motivar el pensamiento critico en alumnos de enfermeria; asimismo
indicaron que el desarrollo del pensamiento critico se tiene que dar a lo largo de toda la
formacion universitaria y estar contemplada dentro de las diversas asignaturas del area de
enfermeria: desde el 2°a 10° semestre, lo cual permite evaluar permanentemente el desarrollo
gradual de la competencia. Desde la mirada cognitivista Jean de Piaget, es enfatico al indicar que
el individuo en su afan por conseguir conocimientos se preocupara y movilizara sus saberes para
realizar analisis involucrando en ello procesos como lenguaje, percepcion, memoria,
razonamiento y absolucion de problemas (Orbegoso, 2010); de ahi la importancia que la
UNESCO (1998,2015), recalque el rol de la educacion superior para formar profesionales
responsables, comprometidos, con juicio reflexivo, capaces de liderar o ser parte de equipos
multidisciplinarios, que busquen mejorar la situacion del projimo, como es el cuidado

humanizado.

Al realizar la prueba de hipoétesis especifica 2, quedo evidenciado por medio del p=0,000
< 0,005 y Rho= 0,597, que existe relacion significativa positiva considerable entre el juicio de
una situacion especifica con datos objetivos y subjetivos y cuidado humanizado de enfermeria en
estudiantes de pregrado de una universidad publica de Ica; lo que es comparable con el hallazgo
de Salazar y Ospina (2019), quienes buscaron verificar cual era el grado de pensamiento critico
en estudiantes de enfermeria, sus resultados dieron cuenta que el nivel de pensamiento critico se
encontraba en nivel medio en el 19,5% de estudiantes, asi también hallaron que los estudiantes
del ultimo ciclo obtuvieron mejores resultados en cuanto a los dominios de pensamiento critico
que sus compaiieros de primer ciclo, infiriendo en este sentido los autores, que si bien por medio

de distintas investigaciones se reconoce la importancia del pensamiento critico en enfermeria, es
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necesario proponer pedagogias didacticas y politicas orientadas al fomento de esta habilidad,
tan necesaria para promover alternativas de solucion en su quehacer laboral; por ello Vesga
(2012) sostiene que Jean Watson desde su aporte tedrico refiere que el cuidado humano es la
base de enfermeria, por tanto su estudio y ejecucion han de estar sujetos a la capacidad de
pensar y el desarrollo personal de indicado profesional.

Por ultimo al probar la hipotesis especifica 3, se hallo un p valor= 0,000<0,05 y Rho=
0,309, precisando que existe relacion significativa relacion positiva media entre la inferencia de
consecuencias de la decision basandose en el juicio autorregulado y cuidado humanizado de
enfermeria en estudiantes de pregrado en una universidad publica de Ica; lo cual guarda relacién
con el estudio de Delgado et al.(2019) quienes compararon la disposicion de estudiantes
universitarios hacia el pensamiento critico, encontrando que en la dimension de confianza en el
razonamiento y madurez para emitir juicios, los estudiantes presentaban niveles moderados, lo
que significa que durante la formacion profesional es necesario fortalecer de manera continua las
habilidades del pensamiento critico, de tal manera que el estudiante cuando egrese pueda hacerle
frente a situaciones problematicas movilizando el pensamiento reflexivo para la adecuada toma
de decisiones; en este sentido tanto Facione (2007) y Garro ef al. (2022) refieren que en esta
habilidad la persona deberd identificar y asegurar los elementos necesarios para hacer inferencias
razonables, para esta finalidad tomara la informacidn pertinente, para luego argumentar haciendo
uso de su propio criterio; tomando este alcance Cruz (2019) indica que dentro de las
caracteristicas del cuidado humanizado, el profesional de enfermeria asume la responsabilidad
individual y social, lo cual implica el desarrollo de saberes a nivel cognitivo, procedimental y
actitudinal, los mismos que confluyen en un plan de cuidados, centrado en asistir de forma

holistica al paciente.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primero: Se establecio la relacion significativa entre el pensamiento critico y cuidado
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Segundo:
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humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado de una universidad publica de
Ica; puesto que se hall6 el indicador de significancia p= 0,000 < 0,05 y el nivel de Rho
Spearman de 0,632, este tltimo permite determinar que la relacion es positiva de
intensidad considerable; demostrando con ello que a mejor nivel de autopercepcion de
pensamiento critico, en los estudiantes de la muestra, mejor es la percepcion del
cuidado humanizado que realiza.

Se determiné que existe relacion significativa positiva de intensidad considerable
entre la interpretacion y andlisis de la informacion y cuidado humanizado de
enfermeria en estudiantes pregrado en una universidad publica de Ica, dado que el
nivel de significancia dio como resultado p=0,000 < 0,05 y Rho de Spearman de
0,644; lo que permite indicar que en los estudiantes que participaron del estudio, el
nivel de autopercepcion de la interpretacion y analisis de la informacion favorece

notablemente el cuidado humanizado de enfermeria.

Tercero: Se logr6 determinar que existe relacion entre juicio de una situacion especifica con datos

objetivos y subjetivos y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado
en una universidad publica de Ica; ello tomando en cuenta el nivel de significancia p =
0,000 < 0,05, del mismo modo de acuerdo con el Rho de Spearman de 0,597 se
establece que esta relacion es positiva considerable, infiriendo que a un mejor
desarrollo de la habilidad del juicio de una situacion especifica con datos objetivos y

subjetivos, el cuidado humanizado mejora favorablemente.

Cuarto: Quedo determinada la existencia de relacion significativa entre la inferencia de

consecuencias de la decision basandose en el juicio autorregulado y cuidado

humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado en una universidad publica de
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Ica, ya que se obtuvo un indicador de significancia de p= 0,000 < 0,05, asimismo se
hall6 que esta relacion es positiva media puesto que el Rho de Spearman fue 0,309; lo
cual lleva a inferir que mientras el estudiante logre realizar deducciones razonables
basados en su criterio y en las evidencias que encuentre, ello permitird mejorar la

atencion holistica que demanda el individuo.

5.2. Recomendaciones

Primero:

Segundo:

Tomando los resultados encontrados en la investigacion, se hallé un nivel moderado
en las habilidades de pensamiento critico en estudiantes de enfermeria, lo que lleva a
recomendar a las universidades que incorporen en el plan curricular de formacion a
enfermeros/as, metodologias didacticas como estudios de casos clinicos, simulaciones
y trabajo colaborativo, que permitan el optimo desarrollo de esta competencia de
manera transversal a lo largo de toda la formacién, ya que el mismo se relaciona de
forma considerable con el nivel de cuidado humanizado que esta profesion demanda.
Resulta relevante también recomendar a los docentes en su rol de facilitadores del
proceso de ensenanza aprendizaje, orientar al estudiante para que su actuar sea
consciente y de permanente reflexion, tomando en cuenta que la educacion es un
proceso social y debe formar al futuro profesional de manera integral, en el caso de
enfermeria se debe procurar que este enfrente distintas actividades que promuevan la
movilizacion de sus saberes para luego extrapolarlo en su quehacer laboral de manera

responsable.

Tercero: Es necesario que dentro de las actividades para fortalecer y desarrollar el pensamiento

critico en los estudiantes de enfermeria se considere aquellos que les proporcione la

habilidad para resolver y decidir en base a los hechos y circunstancias, esto les permitira
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que al estar en su campo laboral actie en diversas situaciones de cuidado al paciente
bajo un buen razonamiento y juicio clinico.

Cuarto: El pensamiento critico es una competencia profesional muy requerida en el contexto
actual, sobre todo en aquellas que tienen que ver con el cuidado de las personas, por
ello es necesario que también el estudiante de enfermeria sea consciente de lo
fundamental de desarrollar pensamiento critico durante su formacién profesional, ya
que el mismo lo prepara para saber discernir y aplicar en el cuidado humanizado

técnicas, habilidades con conocimiento cientifico y susceptibilidad humana.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia
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Titulo de la investigacion: “Pensamiento critico y Cuidado humanizado de enfermeria en
estudiantes de pre - grado en una universidad publica de Ica, 2022”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

(Cual es la relacion entre el
Pensamiento critico y el
cuidado humanizado de
enfermeria en estudiantes
de pregrado de una
universidad publica de
Ica?

Problemas Especificos:
(Cual es la relacion entre la
interpretacion y analisis de
la informacién y el cuidado
humanizado de enfermeria
en estudiantes de pregrado
de una universidad publica
de Ica?

(Cual es la relacion entre el

juicio de situacion especifica
datos objetivos y subjetiv
cuidado humanizado de enfer:
estudiantes de pregrado de la

Objetivo General
Establecer la relacion
entre el pensamiento
critico y el cuidado
humanizado de
enfermeria en
estudiantes de pregrado
de una universidad
publica de Ica.

Objetivos Especificos:

Determinar la
relacion  entre la
interpretacion y
analisis de la

informaciéon 'y el
cuidado humanizado

de enfermeria en
estudiantes de
pregrado de una

universidad publica
de Ica.

Determinar la relacion ent
juicio de situacion especif]
datos  objetivos y
subjetivos y el cuidado

humanizado de

Hipotesis General
Existe relacion
significativa entre el
pensamiento critico y el
cuidado humanizado de
enfermeria en
estudiantes de pregrado
de una universidad
publica de Ica.

Hipotesis Especificas:
Existe significativa
relacion entre la
interpretacion y analisis
de la informacion y el
cuidado humanizado de
enfermeria en
estudiantes de pregrado
de una universidad
publica de Ica.

Existe significativa relaci
el juicio de situacion espe|
con

datos objetivos y subjetiv
cuidado humanizado de

Variable 1:
Pensamiento Critico

Interpretacion y
analisis de la
informacion.

Juicio de situacion esy]
con datos objetivos y
subjetivos.
Inferencia de las
consecuencias de la
decision basandose
en el juicio
autorregulado

Variable 2:
Cuidado
humanizado de
enfermeria

Disposicion al
optimismo
Sociabilidad
Comprension
emocional
Autoeficacia
Afectacion

Método de la investi:
Hipotético deductivo

Tipo de
Investigacion:
Aplicada

Enfoque de la invest
Cuantitativo.

Nivel de la
investigacion:
Descriptivo
Correlacional

Disefio de la
Investigacién:
No experimental

Corte:

Transversal

Poblacion: 88
alumnos
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universidad publica
de Ica?

(Cual es la relacion entre la
inferencia de las
consecuencias de la decision
basandose en el juicio
autorregulado y el cuidado
humanizado en estudiantes
de pregrado de una
universidad publica de Ica?

enfermeria en
estudiantes de pregrado
de una universidad
publica de Ica.

Determinar la relacion
entre la inferencia de las
consecuencias de la
decision basandose en
el juicio autorregulado y
el cuidado humanizado
de enfermeria en
estudiantes de pregrado
de una universidad
publica de Ica.

enfermeria en estudiantes
pregrado

de una universidad
publica de Ica.

Existe significativa
relacion entre la
inferencia de las
consecuencias de la

decision basandose en el
juicio autorregulado y el
cuidado humanizado de
enfermeria en
estudiantes de pregrado
de la  universidad
publica de Ica.

Muestra: 88
alumnos

Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario para medir la autopercepcion del Pensamiento critico

1

2

3

4

5

Muy en desacuerdo

De acuerdo

Ni en desacuerdo, ni acuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Items

1 | Entro en panico cuando tengo que lidiar con algo muy complejo.

2 | Puedo explicar con mis propias palabras lo que acabo que leer.

Puedo hacer comparacion entre diferentes métodos o tratamientos.

Iy

Utilizo mi sentido comun para juzgar la relevancia de la informacion.

N

Prefiero la enfermeria basada en evidencia a mi percepcion personal.

informacion.

6 | Puedo determinar un diagndstico de enfermeria, aunque no tenga toda la

7 | A pesar de los argumentos en contra, mantengo firmes mis creencias.

gencerar.

8 | Expreso alternativas innovadoras a pesar de las reacciones que pueda

nucvo.

9 | Prefiero aplicar un método conocido antes de arriesgarme a probar uno

10

S¢ distinguir entre hechos reales y prejuiciosos




Cuestionario para evaluar el Cuidado humanizado en enfermeria

1 2 3 4 5

Nunca | Casi nunca | A veces | Casi siempre | Siempre

Items

Espero el futuro con entusiasmo.

En general, estoy satisfecho conmigo mismo.

Ante las dificultades, confio en que al final todo saldra bien.

Cuando atiendo a mis pacientes, trato de ponerme en su lugar.

N[ BR[W[N] —

Ofrezco un trato cercano al paciente o a sus familiares, si lo
necesitan.

6 | Me preocupo por tranquilizar a pacientes y familiares, ya que
considero que es una parte importante de mi labor de cuidado

7 | Cuando me tratan mal, intento comprender los motivos y sigo
tratando bien a esa persona.

8 | Cuando alguien me cae mal, me esfuerzo por comprenderle y darle
una oportunidad para conocerlo

9 | Cuando alguien actia en mi contra, tiendo a analizar la situacion para
justificar de forma racional su conducta

10| Soy capaz de diferenciar los cambios de humor de otros, y actuar en
consecuencia.

—

Estoy satisfecho con lo que hago y como lo hago.




12

Soy capaz de diferenciar mis propios estados de animo, y actuar en
consecuencia

13

Creo que estoy preparado para afrontar con éxito cualquier situacion
en mi trabajo

14

Siento que tengo una gran capacidad para percibir cuando un
paciente no esta recibiendo una atencion adecuada

15

Cuando desempeno mis practicas pre - profesionales, suelen aparecer
sentimientos de angustia.

16

Me siento nervioso(a) cuando atiendo a mis pacientes.

17

En mi labor preprofesional, hay ocasiones en las que me siento
asustado(a).

18

Como interno(a) de enfermeria, hay situaciones en las que me siento
culpable.

19

Me siento afectado (a) cuando estoy atendiendo a mis pacientes.

Anexo 3: Validez del instrumento
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Norbort Wioner
Posgrado TITULO DE LA INVESTIGACION:
“PENSAMIENTO CRITICO Y CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE PREGRADO EN
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE ICA. LIMA—-2021."

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE LA
AUTOPERCEPCION DEL PENSAMIENTO CRITICO

&I DIMENSIONES / temps, Pertinencia’'| Relevancia® Claridad® SUGERENCIAS
DIMENSION 1: Interpretacion y andlisis de la
informacion

1 tro en panico cuando tengo que lidiar
algo muy complejo.

2 explicar con mis propias palabras lo

que acabo que leer.

Puedo hacer comparacion entre diferentes

Nétodos o tratamientos.

No No No

Unuzomsenudoconmparangarla

el N (e

K

N eS8 8 N (e

aphcarunmétodoconoaooam&s
arriesgarme a probar uno NUevo.
10 ﬁWMWMy

Obser 0 (preci si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [-] No aplicable [ ]Apellidos y
nombres del juez validador: Vera Vilchez, Maribel Elizabeth

DNI  : 09325725

Especialidad del validador: Mg. D ia Superior Lima, 30 de Diciembee del 2020
Mg. en Gestiéon publica, Dra. en Gestion empresarial.

*pertinencia: Elmmcormmoolwom/ormlodo

eS8 € (eS8 8 (e

AR B N NN

L (¢S

2Relevancia: El itern es oprop POore repr ol componente o dimension especifica del constructo
e’ Se iende sin dificult algunaolonunc:odadclnmnm exocto y directo
Nota: Sufics io, se dice sufici < do los items pl son sufici poro medir Ia dimensién

e

Firma Experto Informante
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Universidad

Norbort Wishor
Poagrads

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“PENSAMIENTO CRITICO Y CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE PREGRADO EN
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE ICA, LIMA—2021."
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL MIVEL DEL CUIDADO HUMANIZAO

DE ENFERMERIA
Ne ] DIMENSIONES | ites, Periinencia’ | Relevanci@ | Claridad® SUGERENCIAS
Dimensién 1: Disposicion al optimismo 8 | Mo [S |MNo |8 | Mo
1 | E=pero &l futuro con entusiasmo. v e v
, | Engeneral, estoy safisfecho conmigo e e v
misme.
3 Ante las d|ﬂ|:ult:§|dn_es, confic en que al v e v
final todo saldra bien.
Dimension 2 Socializacion 8i |No [Si |No |Si No
4 | Cuando atiendo a mis pacientes, trato 4 | e
de ponerme en su lugar.
5 | Ofrezco un trato cercano al paciente o v e e
8 sus familiares, si lo necesitan.
Me preccupa por tranguilizar a
¢ | pacientes y familiares, ya que e e v

considero gue 25 una parte importante
de mi |abar de cuidado.
Dimension 3: Comprension emocional S | Mo |&i No | &i No
Cuanda me tratan mal, intento
7 | comprender los motivos v sigo tratando |7
bien a esa persona.
Cuando alguien me cae mal, me
8 | esfuerzo por comprenderie ydarle una | 7 v +
opartunidad para conocerio.
Cuando alguien actia en mi confra,
8§ | tiendo a analizar la situacién para v v v
justificar de forma racional su conducta
Dimensidn 4: Autoeficacia Si [MNo [Si |MNo |Si | No
50y capaz de diferenciar los cambios
10 | de humaor de otros, y actuar en e
COMSECUencia.
Estoy satisfecho con lo que hago y v
poma lo hago.
S0y capaz de diferenciar mis propios
12 | estados de animo, y actuar en v e
v
v

<
“.

<

<
<

1

CONSECUEnCia.

Cred que estoy preparado para
13 | afrontar con &xito cualquier situacion v
en mi frabajo.

Siento que tengo una gran capacidad
para percibir cuando un paciente no v
esta recibiendo una atencidn
adecuada.

Dimensidn 5: Afectacion Si_ [ MNo [Si |MNo |Si | No
Cuando desempefio mis praciicas pre
15 | profesionales, suelen aparecer
senfimientos de angustia.

Me siento nervioso (a) cuando atiende | 7
a8 mis pacientes.

SN EENE RN

14

<
<
“.

<
<

16
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En mi labor pre profesional, hay

17 | ocasiones en las que me sienfo o v v
asustado (8).

Como interno (a) de enfermeria, hay
18 | situaciones en las que me siento e v
culpable.
Me siento afectade(a) cuando estoy o v
atendiendo a mis pacientes

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

<

<

14

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]Apellidos

y nombres del juez validador: Vera ¥ilchez Maribel Elizabeth

DNl : 09325725

Especialidad del validador: Mg. Docencia Superior Lima, 30 de Diciembre del 2020
Mg. en Gestien publica, Dra. en Gestion empresarial.

*Pertinencia: El itemn corresponde ol concepto tedrico formulodo.

2Relevancia: Ei item es apropicdo porg representar ol componente o dimension especifica del constructo
AClaridad: 5= entiende sin dificuitad alguna el enunciado del item, e5 conciso, exocto ¥ directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plonteodos son suficientes porg medir fo dimension

e,
— \

A

Firma y’.Exper-tu Informante
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Poagrada TITULO DE LA INVESTIGACION:

“PENSAMIENTO CRITICO ¥ CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE PREGRADO EN
UMA UNIVERSIDAD PRIVADA DE ICA, LIMA—2021."

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE LA
AUTOPERCEPCION DEL PENSAMIENTO CRITICO

N DIMENSIONES | items, Pertinencia’| Relevanciz® Claridad® SUGERENCIAS
DHMENSION 1: Interprefacion y analisis de la sil wo gi Mo ci Na
informacion
4 [Entro en panico cuando tengo que lidiar | 7 v o
lcon algo muy complejo.
Puedo explicar con mis propias palabras lo

Z lque acabo que leer. v v v
Puedo hacer comparacién entre diferentes

3 Imétodos o tratamientos. v v v
Ltilizo mi senfido comun para juzgar |3

* lelevancia de la informacién. v v v
DIMENSION 2- Juicio de situacion especifica con : ; ;
datos objetivos y subjeti Sl No Si No Sl No

5 [Prefiero la enfermeria basada en evidencia | v e

la mi percepcidn personal.
Fuedo determinar un diagnostico de
& |enfermeria aungue no tenga toda la v v v
informacion.
A, pesar de los argumentos en contra,

! mantengo firmes mis creencias. v v v
Expreso alternativas innovadoras a pesar

8 We las reacciones que pueda generar. v v o

DIMENSION 3: Inferencia de las consecuencias de

la decision basandose en el juicio autorregulado | Mo S No S No

9 F’reﬁe!'o aplicar un metodo conocido antes | 7 v o
ie arfiesgarme a probar uno nuevo.

" S5e F:Ii_s.I_inguir entre hechos realkes y v Ve v
prejuicios.

Observaciones (precisar 2i hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir ] Mo aplicable [ JApellidos y
nombres del juez validador: Rogsana Elena Rosadio Callirgos

DNl : 07937539
Especialidad del validador: Mg. En Docencia Superior Lima, 30 de Diciembre del 2020

YPertinencia: Ei item corresponde of concepto teorico formuliodo.

‘Relevancia: £l item e5 gpropiodo porg regresentar al companente o dimensidn especifica del constructo
dCiaridad: Se entiende sin dificuitad alguna ef enunciodo del item, e5 conciso, exocto y directa

Nota: Suficiencia, e dice suficiencia cuando los items plantecdos son suficientes para medir fa dimensicn

/' Firma del Experto Informante
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"PENSAMIENTO CRITICO ¥ CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE PREGRADO EN
UMNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE ICA, LIMA-2021."
CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DEL CLIDADOD HUMANIZAOD

TITULO DE LA INVESTIGACION:

DE ENFERMERIA

N° |

DIMENSIONES / ifems,

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad?

SUGERENCIAS

Dimension 1: Disposicion al optimismo

Si

No

No

Si

No

1

Espero el futuro con entusiasma.

v

2

En general, estoy satisfecho conmigs
MESM.

NEN

e

3

Ante [as dificultades, confic en que al
final todo saldra bien.

<

e

Dimension 2: Socializacion

Si

Mo

Si

4

Cuande atiendo a mis pacientes, trato
de ponerme en su lugar.

Ofrezco un trato cercanc al paciente o
2 sus familiares, si [0 necesitan.

Me preocupo por tranguilizar a
pacientes y familiares, ya que
considero que &5 una parte importante
de mi [abor de cuidado.

NSRRI BRNERNEN b

Dimension 3: Comprension emocional

8i

No

No

Si

No

7

Cuando me tratan mal, intento
comprender los motivos v sigo tratando
bien 3 esa persona.

<

Cuande alguisn me cae mal, me
esfuerzo por comprenderle v darle una
oparunidad para conocerio.

9

Cuando alguisn actla en mi confra,
tiendo a analizar la situacion para
justificar de forma racional su conducta

Dimension 4: Autoeficacia

Si

No

No

Si

No

10

3oy capaz de diferenciar los cambios
de humor de ofros, v actuar en
CONSECUENCia.

<

"

Estoy satisfecho con lo gue hago y
coma lo hago.

<

<

12

3oy capaz de diferenciar mis propios
estados de animo, y actuar en
Consecuencia.

13

Cred que estoy preparado para
afrontar con éxito cualquier situacion
en mi frabajo.

14

Siento que tengo una gran capacidad
para percibir cuando un paciente no
esta recibiendo una atencion
adecuada.

IR RN

Dimension 5: Afectacion

Si

No

Mo

Mo

13

Cuando desempefio mis practicas pre

profeciongles suelen aparecer
sentimientos de angustia.

<

“.

16

Me siento nervioso (a) cuando atiendo
a mis pacientes.

<

<

71
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En mi labor pee profesional, hay
17 | ocasiones en las que me siento v v v
asustado (a).

Como intemo (a) de enfermeria, hay
18 | situaciones en las que me siento v v
culpable.
Me siento afectado(a) cuando estoy v v
atendiendo a mis pacientes
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]Apellidos y
nombres del juez validador: Rosana Elena Rosadio Callirgos

DNI  : 07937539
Especialidad del validador: Mg. En Docencia Superior Lima, 30 de Diciembee del 2020

<

<

19

*pertinencia: El item corresponde ol concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es opropicdo poro representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencio cuando los items plantecdos son suficientes para medir la dimension

T

Firma Experto Informante
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Universkdacgd
Horbert Wiener i
Poagrads TITULD DE LA INVESTIGACION:

“PENSAMIENTO CRITICO ¥ CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE PREGRADO EN UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE ICA, LIMA-2021."

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE LA AUTOPERCEPCION

DEL PENSAMIENTO CRITICO
N DIMENSIONES | items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® SUGEREMCIAS
DIMENSION 1: Interpretacion y andlisis de la gsil Mo s Mo s Mo
informacion
1 Entro en panico cuando tengo gue lidiar X X X Existe suficiencia
pon alge muy complejo.
" Puedo explicar con mis propias palabras lo | X X

hue acabo que lesr.
Fuedo hacer comparacion entre diferentes
metados o tratamientos.

Ltiliza mi sentido comin para juzgar la
relevancia de la informacion.
DIMENSION 2: Juicio de situacidn especifica con g
datos objetivos y subjetivos.
Prefiero la enfermeria basada en evidencia | X X X Existe suficiencia
b mi percepeion personal.
Puedo determinar un diagnastico de X X X
& pnfermeria aunque no tenga toda la
nformacian.

W pesar de los argumentos en contra, % % X
mantengo firmes mis creencias.

Expreso allemativas innovadoras a pesar
He las reacciones que pueda generar. X X L

DIMENSION 3: Inferencia de las consacuencias de si | we si No si No

4

5

la decision basandose en el juicio autorregulado
" Prefiers aplicar un método conocido antes | X X X Existe suficiencia
He arriesgarme a probar uno nueve.
4o Pe distinguir entre hechos reales y X X X

rejuicios.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ]| Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ROSA MARIA TASAYCO VILLA

DMNI : 21834958

Especialidad del validador: Mag. SALUD PUBLICA lca, 29 de diciembre del 2020
Docente de teoria de la Escuala Profesional de Enfermernia de la UPSJB- Filial Chincha

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formuwlodo.

IRelevancia: El item es apropiedo paro representor of componente o dimensidn especifica del constructo
Ilaridad: %= entiende sin dificuitod oiguna el enundiodo del fiem, es conciso, exacto y directo

MNaota: Suficiencla, se dice sufickencio cuondo los tems plenteados son suficientes pare medir fo dimensidn

d de ante
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Univarshdisd
Norbort Wioner
o pracs

TITULO DE LA INVESTIGACION:

"PENSAMIENTO CRITICO ¥ CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE PREGRADO EN
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE ICA, LIMA—2021."
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DEL CUIDADO HUMANIZAD

DE ENFERMERIA
N | DIMENSIONES / ifems, Pertinencia! | Relevancia® | Claridad® SUGERENCIAS
Dimension 1: Disposicion al optimismo Si |MNo |Si |MNo [Si | No | Existesuficiencia
1 | Espero el futuro con enfusiasmo. X X X
5 En general, estoy satisfecho conmige | X X X
mismeo.
3 Ante las dificultades, confioen queal | X X X
final todo saldra bien.
Dimensidn 2 Socializacion Si | Mo |Si |MNo [5i | No | Exstesuficiencia
4 Cuando afiendo a mis pacientes, trato | X X X
de ponerme en su lugar.
5 (Cfrezco un trato cercang al pacientz o | X X X
a sus familiares, si lo necesitan.
Me preocupo por tranguilizar 3 X X X
6 pacientes y familiares, ya que
considero que es una parte importante
de mi labor de cuidado.
Dimension 3: Comprension emocional Si Mo | Si Mo | Si Mo | Existe suficiencia

Cuando me tratan mal, intento X X X
7 | comprender los motivos v sigo tratando
bien a esa persona.

Cuando alguien me cas mal, ma X X X
& | esfuerzo por comprendere v darle una
opartunidad para conocerio.

Cuando alguien actla en mi confra, X X X
9 | tiendo a analizar a situacion para
justificar de forma racional su conducta
Dimension 4: Autoeficacia S | No |Si No | Si No | Existe suficiencia
S0y capaz de difersnciar los cambios | X X X
10 | de humor de ofros, v actuar en
CONSECUENCIa.

Estoy satisfecho con lo que hago y X X X
coma lo hago.
30y capaz de difersnciar mis propios X X X
12 | estados de animo, v actuar en
CONSECUENCIa.

Cre0 que estoy preparado para X X X
13 | afrontar con &xito cualquier situacion
an mi trabajo.

Siento que tengo una gran capacidad | X X X
para percibir cuando un paciente no
25ta recibizndo una atencidn
adecuada.

Dimension 5: Afectacion Si |MNo |Si |Mo [S&i No | Ewmiste suficiencia
Cuando desempefio mis practicas pre. | X X X
15 | profesionales. suelen aparecer
senfimientos de angustia.

Me siento nervioso (a) cuando atiendo | X X X
2 mis pacientes.

1

14

16
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En mi Iabor pre profesional, hay X X X

17 | ocasiones en |as gue me siento
asustado (3).

Como interno (a) de enfermeria, hay X X X
18 | situaciones en las gque me siento
culpable.

Me siento afectade]a) cuando estoy X X X
atendiendo 3 mis pacientes

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia

19

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ 1 Mo aplicable [ ]Apellidos

y nombres del juez validador : ROSA MARIA TASAYCO VILLA
DNI = 21334953

Especialidad del validador: Mg. SALUD POBLICA lca, 29 de diciembre del 2020
Docente de teoria de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UPSJE - Filial Chincha

{Pertinencia: £l item corresponde ol concepto teorico formulodo.

‘Relevancia: Ei item es dpropiodo porg representar ol componente o dimension especifica del constructo
i(laridad: 5= entiende sin gificuitod olguno el enunciado del item, e5 conciso, exocto ¥ directa

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plontesdos son suficientes para medir o dimensicn

. |
Firma del Experto Informante
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Univarshkdsd
Korbart Wisnor

Poagrada TITULO DE LA INVESTIGACION:

“PENSAMIENTO CRITICO ¥ CUIDADO HUMARNIZADO DE ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE PREGRADO EN
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE ICA, UMA-2021."

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL MIVEL DE LA
AUTOPERCEPCION DEL PENSAMIENTO CRITICO

M DIMENSIONES | ifems. Pertinencia’| Relevancia® Claridad® SUGERENCIAS
DIMENSION 1: Interpretacion y andlisis de la Si| Mo | si | Mo | Si [ N
informacion

1 Enfra en panico cuando tenoo que Bdiar con ago X X X

muy complejo.
Puedo explicar con mis propias pelabeas lo que " x
que lesr. X
Puedo hacsr comparacion entre difsrentes
3 |métodos o trstamisntos, X X X
4 [Jilizo mi sentdo Coman para UZoer & reevanca 0s | X X
2
DIMENSION 2: Juicio de situacion eapecifica con g No i No g No
objefivos y subjefivos.

5 Prefiero [ enfermeria bazada en evidencia & mi X X X

lpercepcion personal.

& Fuedo defermingr un diagndsfico de enfermeria

fpungue o tenga toda la informacie. X X X
|§ pesar de los argumentos en confra, maniengo

T Yirmes mis creencias. X

B Expreso diemativas innovadoras a pesar de las X X

reacciones que pueds gsnerar. x x x

DIMENSION 3: Inferencia de las
consecuencias de |a decision basandose en el

Juicio autorregulado
9 Frefiero aphcar un metodo conocido antes de X X X
iesgarms a
obEF U0 AU __
10 e distinguir entre hechos reales y prejuicios. x . .

Observaciones (precigar si hay suficiencia): El instrumento cumple con los criterios para su aplicacion.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de comegir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador: Hermrera Alvarez Angela Maria

DNl :42130286

Especialidad del validador: Metodologia de la investigacion

Lima, 30 de diciembre del 2020

'!P::I!l‘nznriu: i e corresponds ol concepto tedrica formulodo,
2PZ:'J'z'l.-|1.|'|'u.'i|=: i item gs gpropiado parg representars ol componante a dimensidn especifico del constructa

Ielaridad: Se sntiende sin dificuitad alguna & enunciedo del tem, ef cancizo, exacta ¥ directo
Nota: Suficiencio, se dice suficenciy cuande lps items plonteodos son suficientes para mediv Iy dimension

' ;}_\%ﬁk..du;ﬂ
- :

Firma del Experto Informante
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Universidad
Norbort Wioner . P
Poagrado TITULO DE LA INVESTIGACION:

“PENSAMIENTO CRITICO Y CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE PREGRADO EN
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE ICA, LIMA-2021."
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DEL CUIDADO HUMANIZAO

DE ENFERMERIA
N | DIMENSIONES / ifems, Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® SUGERENCIAS
Dimension 1: Disposicion al optimismo Si [No |Si [No |Si [No
1 | Espero el futuro con entusiasmo. X X X
2 En general, estoy satisfecho conmigo | x X X
mismo.
3 | Antelas dificultades, confioenqueal | x X X
final todo saldra bien.
Dimension 2: Socializacion Si |[No |Si |No |Si |No
s Cuando atiendo a mis pacientes, trato | x X X
de ponerme en su lugar.
5 Ofrezco un trato cercano al pacienteo | x X X
a sus familiares, si lo necesitan.
Me preocupo por tranquilizar a X X X
¢ | pacientesy familiares, ya que
considero que es una parte importante
de mi labor de cuidado.
Dimension 3: Comprension emocional Si |[No |Si |[No |Si |No
Cuando me tratan mal, intento X X X
7 | comprender los motivos y sigo tratando
bien a esa persona.
Cuando alguien me cae mal, me X X X
8 | esfuerzo por comprenderie y darle una
oportunidad para conocerlo.
Cuando alguien actia en mi contra, X X X
9 | tiendo a analizar la situacion para
|| justificar de forma racional su conducta
Dimension 4: Autoeficacia Si |[No |Si |No |Si |No
Soy capaz de diferenciar los cambios | x X X
10 | de humor de otros, y actuar en
consecuencia.
" Estoy satisfecho con lo que hago y X X X
como lo hago.
Soy capaz de diferenciar mis propios | x X X
12 | estados de animo, y actuar en
consecuencia.
Creo que estoy preparado para X X X
13 | afrontar con éxito cualquier situacion
en mi trabajo.
Siento que tengo una gran capacidad | X X X
14 | Para percibir cuando un paciente no
esta recibiendo una atencion
adecuada.
Dimension 5: Afectacion Si [No |Si [No |Si [No
Cuando desempeno mis practicas pre. | x X X
15 | profesionales, suelen aparecer
sentimientos de angustia.
16 Me siento nervioso (a) cuando atiendo | x X X
a mis pacientes.
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En mi labor pre profesional, hay X X X

17 | ocasiones en las que me siento
asustado (a).

Como intemo (a) de enfermeria, hay | x X X
18 | situaciones en las que me siento
culpable.

Me siento afectado(a) cuando estoy X X X
atendiendo a mis pacientes

19

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento cumple con los criterios para su aplicacion
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Herrera Alvarez Angela Maria

DNI : 42130286

Especialidad del validador: Metodologia de la investigacion
Lima, 30 de diciembre del 2020

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para representar ol componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificuitod alguna el enuncicdo del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencio, se dice suficiencic cuando los items plonteados son suficientes pore medir la dimension

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION:

“PENSAMIENTO CRITICO Y CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE PREGRADO EN

UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE ICA, LIMA-2021."

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE LA

AUTOPERCEPCION DEL PENSAMIENTO CRITICO

N DIMENSIONES / Rems Pertinencia’| Relevancia® Claridad®

DIMENSION 1: Interpretacion y andlisis de la No
informacién

1 %mp&bmmm&
muy complejo.
explicar con mis propias palabras lo

. gue acabo que leer.
Puedo hacer comparacion entre diferentes
3 Imétodos o tratamientos.

\ \\\a

s
/
/S
/
/
s

N

§
|
NONEEIS SON NEINANDN Ne

7/
A
/
/
sl
/
/

NNl NN\ e

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ )Apellidos y

nombres del juez validador. Diwsa ALFaRO QUEIADA
om : OfUVSRZ Yy

W“mp,wuux—ma du La Educacdd Uma, ¥ de Enero del 2021

N EBUCAUCN
lmnmm concepto tedrico formulado.
IRelevancio: EI tem es oproplodo paro representor of componente 0 dimensidn especifico del constructo
YClaridad: Se entiende sin dificultod oiguno el enunciodo del item, es conciso, exocto y directo
Noto: Suficiencio, se dice suficlencio cuondo los Rems planteados son suficientes poro medir lo dimensidn

(Potl>

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION:

“PENSAMIENTO CRITICO Y CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE PREGRADO EN
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE ICA, LIMA-2021."
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DEL CUIDADO HUMANIZAO
DE ENFERMERIA
el DIMENSIONES | tems. Pertinencla’ | Relevancis’ | Curides® | SUGERENCIAS
l:lmm‘lﬁlﬂ Disposicién al optimismo Si _ No No |Si |No
Espero el futuro con entusiasmo.
? Enmwmw

7
/

, ansm.wﬂomquad 7
si
/
b

final todo saldra bien.
Dimensién 2: Socializacién

Cuando atiendo a mis pacientes, trato
de ponerme en su lugar.

Ofrezco un trato cercano al paciente o
a sus familiares, si lo necesitan.

-
7
/s
Si

4 e

NNEIN N (2

-~

/

7~

il
i'l
:
|

§

s

%

§
NEAYAANEA

19 Mmmww

Dimension §: Afectacion

NN AN ANNAN A

Cuando desempefio mis practicas pre
15 | profesionales, suelen aparecer
sentimientos de angustia.

-
/
s
/
/7
/]
7"
/
s
Ve
/7

OIS BN

Me siento nervioso (a) cuando atiendo
a mis pacientes.




En mi labor pre profesional, hay
17 | ocasiones en las que me siento /] 7/
asustado (a).

Como intemo (a) de enfermeria, hay %
18 | situaciones en las que me siento 7 /
culpable

- Me siento afectado(a) cuando estoy
atendiendo a mis pacientes /

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [<] Aplicable después de corregir [ | No 3
y nombres del juez validador, U /#V A& ALFARD QUEIADA

onm : 09YYE 3wy : S
Especialidad del validador: Dr- Ew CENCIAS DE LA EDUCAUSD  |;my 3 de Enero del 2021
Mg B0 Bucaciol

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

IRelevoncio: £l ftem es apropiodo para representor ol componente o dimensidn especifico del constructo
ICloridod: Se entiende sin dificultod olguna el enunciodo del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencio cuando los tems plonteados son suficientes paro medir lo dimensidn

82



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Walido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
T4 10
Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
Il %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido® 0 a
Total 20 100,0

a. La eliminacidn porlista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

711 19

83



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

wv COMITE INSTITUCHENAL DE ETH A PARA LA
INVESTIGACTON
FarEmrt Wierer
CONSTANCLA DE APFROBACTON
Ltis 10 e sovicmhie de DI
Imvveiliedasriafy

Mariclla Jevias Vimkante Cosesles
Exp N": M9 hi2x

D s sovmsnderissin:

F‘-Eﬂ.l-d.]::u.ﬁ:-i condial saluds ¥ ala ver infomade gue <l Comilé belinicimal de
Efica para la myenlipgaciin de B Univenibed Privada Moedser! Wisner {CIEILLPNW)
h“p#lﬁllﬂhiumhm:

w  Probeoks Dulske: =Prossssen o crities s cotdado humssiendo de cafermio
en estudiantes de prograds & b s orsidad prssds San Juss Restista, Filial
Chincho. Tamc, 20327 Versitm 01 con feclia TUTWENIE.

#  Formilario de Consentmsienlo hfsemmlo Wersids §1 oo fecla Y122

El ciaal licne comin inviclngalor prmcapal al Sa ) Masmells Jesin Midunte Conziles v a b
inyeinriloess cokiboradones {no aplica)

La APROBACION comprende ¢ cumplimicnie de las bimas peicteas clice, < balane
regobemelicio, la califscun del aqupe de inveligesin ¥ e confidnosklsl de ks
i eribre olnos.

El myvcitgador difverd comiderss s siguicnics punios detallades 2 conlinmsiin:

I. La vigendia de b aprobecion o3 de dis abis (29 mesed) o poetic de s csusiim
de eule disviimenln.

1. Ellnfurme di Avamces s pricenlis cals b mescs, ¥ d infomme final ma ves
ciencluslio el el

3. Toils camienda ¢ adenda &= deberi presenter ol CIEFUPNW v a0 poded
i | delvida apmobessin.

4. 5i apleca, la Hedsvadia de apeobasin del proyacio & imveligaciin &hsd
inicigrse remis | 30 diss snies de b focha de vencinmento, Gbn o respoclive
nfirme de @imie

Ex caanio informs & usied par s conocimmente v e perlinonici.

p. fff;(i%;
s

dnsnads Rogaibbas do Chads W40 Jesia blaria
L srnadad Frvsmda S W i

Tkl foiecs : TR0 50 i I k. TR
Codiae ypgly obobs avn gy dury

Alcmlisinile,
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : | PENSAMIENTO CRITICO Y CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE PRE — GRADO EN UNA
UNIVERSIDAD PUBLICA DE ICA.2022

Investigador : MUNANTE GONZALES, MARIELLA JESUS
Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “ PENSAMIENTO
CRITICO Y CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE PRE — GRADO
EN UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE ICA.2022”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).
I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es Establecer la relacion entre el pensamiento
critico y cuidado humanizado de enfermeria en estudiantes de pregrado de una universidad
publica de Ica.. Su ejecucién ayudara/permitira conocer como el pensamiento critico en los
estudiantes favorece el cuidado humanizado de enfermeria.
Duracién del estudio (meses): 4 meses
N° esperado de participantes: 88
Criterios de Inclusién y exclusion:
Criterios de Inclusion:

e Estudiantes de enfermeria matriculados en la universidad seleccionado.

o Estudiantes que aceptaron ser parte del estudio

o Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

o Estudiantes de otras universidades diferentes a la seleccionada

e Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado,
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Firmara el consentimiento informado en sefial que acepta participar libremente en el estudio

e Se brindara en que consiste el estudio y como llenar las encuestas

e Se le entregara dos cuestionarios para que pueda marcar

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos y /os resultados se le entregaran a usted
en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo en ningun aspecto.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto al conocer como calidad de atencion de enfermeria
cubre sus expectativas de satisfaccion al estar hospitalizado, evidenciando mejoras de encontrar
debilidades.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién
que permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atenciéon médica.
Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Mariella Mufiante Gonzales
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
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Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto
me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)
Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene
alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y
escribir.



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

£ UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA™
'==' FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

“ANC DEL FORTALECIMIENTD DE LA SOBERAMIA MACIOMAL"

lca, 14 de Noviembre del 2022
OFICIO N 542-D-FE-UNICA-2022

Seforita:

Mariella Jesds Mufiante Gonzdles

Egresada de la Escuela de Posgrado de la Universidad Privada Worbert Wiener de Lima
Presanis. -

Asumnio & Autorizacion para spliicar instruments del Proyecho de Investigacion
en /g Facuitad de Enfermeria

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle mi cordial
zaludo v a la vez comunicarle que se le autoriza realizar las encuestas en la
facultad de enfermeria, comespondiente a su proyecto de Investigacidn titulado:
“Pensamiento critico v Cuidado humanizado de Enfermeria en estudiantes de
Pregrado de una Universidad de lca, 2022°. .

Sea propicia la oportunidad para expresare las muestras de mi
especial consideracion v estima  personal.
Atentamente,

ww‘ll mnﬁlﬂ'

Miniandrla [ Faby

DECANA
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin
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