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Resumen

Introduccion: El pensamiento critico explora las cau-
sas y consecuencias de las acciones que conllevan la
generacion de conocimiento, esto es de vital importan-
cia para la formacion de profesionales de salud. Una
estrategia comunmente usada para su desarrollo es la
simulacion clinica. El objetivo de este estudio fue evaluar
si la simulacion clinica desarrolla el pensamiento critico
en estudiantes de medicina.

Meétodo: Es un estudio cuantitativo, descriptivo y cuasi-
experimental, en el que participaron 51 alumnos, se uti-
liz6 como instrumento el Cuestionario de Competencias
Genéricas Individuales para evaluar el pensamiento cri-
tico en tres dimensiones: Interpretacion y analisis de la
informacion; Juicio de una situacion especifica con datos
objetivos y subjetivos; e Inferencia de las consecuencias
de la decisiéon basandose en el juicio autorregulado. Se
disefiaron y aplicaron dos casos: insuficiencia renal agu-
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da y glomerulonefritis. Como parte del analisis se utilizd
la prueba t-student asi como estadistica descriptiva.
Resultados: Al comparar la media general obtenida en
la competencia de pensamiento critico, se obtuvo una
t-student de 0.1549, lo cual indica con un intervalo de
confianza del 95%, que las medias no tienen una dife-
rencia significativa. Tampoco se encontraron diferencias
significativas al comparar las medias por dimension.
Conclusiones: La evidencia de este estudio indica que la
simulaciéon no desarrolla las habilidades del pensamiento
critico. Una de las explicaciones para la poca diferencia
entre los resultados del pre y post-test fue el poco tiempo
que transcurrié entre la primera y la segunda aplicacion
del cuestionario. A futuro, esta experiencia se repetira
dejando mas tiempo entre las evaluaciones, lo cual per-
mitira una visualizacion mas cercana al desarrollo de la
misma en los estudiantes.
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Developing critical thinking through the
application of high fidelity simulation on
medical students

Abstract

Introduction: Critical thinking explores the causes and
consequences of actions that lead to the knowledge gen-
eration, this is vital for the training of health profession-
als. One commonly used strategy for its development is
clinical simulation. The aim of this study was to evaluate
whether clinical simulation develops critical thinking in
medical students.

Method: This is a quantitative, descriptive and quasi-ex-
perimental study, in which 46 students participated. As
an instrument, the Individual Generic Skills Test was used
to assess critical thinking in three dimensions: Interpre-
tation and analysis of information; Judgment of a spe-
cific situation with objective and subjective data; and
Inference of the consequences of the decision based

INTRODUCCION

La excelencia en el desempenio en medicina deman-
da una competencia que integre los aspectos cogni-
tivos, técnicos y emocionales del profesional. Esta
competencia ha sido descrita' como el uso habitual
y juicioso de la comunicacién, conocimiento, razo-
namiento clinico, emociones, valores y la reflexion
para el beneficio de las comunidades a las cuales
servimos. Los autores implican ademas que la com-
petencia se desarrolla, lo que quiere decir que es de
caracter dinamico y dependiendo del contexto.

La Asociacion Mexicana de Facultades y Escue-
las de Medicina (AMFEM) las describe en funciéon
del dominio de las bases cientificas de la medicina,
capacidad de participacion en el sistema de salud,
dominio de la atencién comunitaria, dominio de la
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on self-regulated judgment. Two cases were designed
and applied: acute renal failure and glomerulonephritis.
As part of the analysis we used the t-student test as well
as descriptive statistics.

Results: When comparing the general average obtained
in the critical thinking competence, a t-student of 0.1549
was obtained, indicating with a 95% confidence interval
that the means did not have a significant difference. No
significant differences were found when comparing the
means by dimension.

Conclusions: The evidence from this study indicates that
the simulation does not develop critical thinking skills.
One explanation for the small difference between pre and
post-test results was the short time elapsed between the
first and second application of the questionnaire. In the
future, this experience will be repeated, leaving more time
between evaluations, which would allow a closer image
of the students’ development.

Keywords: Clinical simulation; Critical thinking; Patho-

physiology.
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atencién médica general, dominio de la calidad dela
atencion médicay el trabajo en equipo, y el dominio
ético y del profesionalismo, los cuales describen la
capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y
humanidades®. El dominio de estas competencias se
adquiere mediante el desarrollo a conciencia y acor-
de al nivel de complejidad que corresponde al avance
de su nivel de estudios. Diferentes métodos son reco-
mendados para el desarrollo y evaluacion del nivel
de desempefio en el contexto clinico: evaluaciones
subjetivas por los médicos supervisores, examenes
de opcion multiple para evaluar el conocimiento de
hechos y la solucién de problemas abstractos, asi
como el uso de pacientes estandarizados para la ex-
ploracion fisica y las habilidades de comunicacion'.



Simulacion

La simulacion permite presentar en forma auténti-
ca, problemas a los que debe responder el alumno,
adquiriendo un contexto para que se desempefien
como lo harian en la vida real®. De acuerdo con al-
gunos autores, la simulacion permite el aprendizaje
significativo y libre de riesgos para el paciente y el
alumno*®. De acuerdo con Bustos-Alvarez’, la si-
mulacioén lleva entrelazada por disefio, el aprendi-
zaje basado en problemas (ABP) donde el alumno
se enfrenta a situaciones con mas realismo que los
casos que son presentados de manera tedrica en el
aula. Asi, es posible mejorar las habilidades técnicas
y procedimentales, asi como aquellas mas interper-
sonales relacionadas con la atencioén sin lesiones o
complicaciones en un paciente real. Aunque se en-
cuentran similitudes entre el ABP y la simulacion,
en la ultima, el alumno es llevado a un ambiente de
trabajo donde de acuerdo a su nivel, puede enfrentar
situaciones con distintos grados de dificultad. Esta
técnica mejora la atencion de los estudiantes, lo que
se refleja en un mejor desempeno en los grupos de
alumnos que recibieron este tipo de practicas.

La simulacién forma parte de las mejoras a los
curriculos de medicina ya que favorece el aprendiza-
je en particular de ciencias basicas®. Los simuladores
de media y alta fidelidad permiten al alumno crecer
en confianza al enfrentar los escenarios propues-
tos’, asi como en el desempeno de sus habilidades
clinicas. Algunos autores aseguran que al participar
en este tipo de actividades, independientemente del
resultado del diagnoéstico o de la calificacion ob-
tenida los estudiantes describen una sensacion de
satisfaccion. Incluso cuando los resultados no son los
esperados, los alumnos describen mayor tranquili-
dad especialmente cuando es una simulacion donde
su participacion puede ser repetida. No obstante el
uso de los maniquies por si mismos, no favorece la
interaccion con el paciente como ocurriria en un
contexto real. De tal forma que se han realizado mo-
dificaciones a los simuladores a fin de darles mas
realismo. Una de las adecuaciones mas cominmente
usada es la incorporacién de micréfonos y bocinas
donde se pueda interactuar verbalmente. Asimismo,
se pueden utilizar monitores de signos vitales que
permitan evaluar y tomar decisiones basadas en di-
chas evaluaciones'. Algunos autores recomiendan
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el uso de al menos simuladores de mediana fidelidad
desde pregrado'’.

Esta técnica se ha incorporado como parte fun-
damental de la educacién médica ya que favorece la
integracion del curriculo, retroalimentacion, evalua-
cién de resultados, entre otros>'?13. Si bien es cierto
que la simulacion se ha empleado en la formacion de
estudiantes de posgrado, particularmente de especia-
lidades médicas que realizan procedimientos como
cirugia, la mayoria de las instituciones de educacion
médica lo han integrado desde pregrado debido a
las evidencias de sus beneficios en la motivacion’.
Diversos estudios han descrito la importancia de
incluir la simulacién dentro del curriculo de los alum-
nos de medicina previo al internado clinico*. Dentro
de las principales competencias que han sido evalua-
das en los alumnos en actividades de simulacidn, se
encuentran las competencias de comunicacion®, en-
trevista médica, examen fisico y procedimentales.

Pensamiento critico

En el quehacer diario, las personas desarrollan y
aplican su habilidad de pensar infinidad de veces,
Jiménez" afirma que como seres humanos se re-
flexiona (piénsalo bien), se comprende (;qué piensas
de este asunto?), se recuerda (he pensado todo el dia
en ti), se analiza y decide (piensa qué vas a hacer),
y se solucionan problemas (piensa como te las vas a
arreglar); a lo anterior, Baron'® menciona que “pen-
samos cuando no sabemos cdmo actuar, qué creer
o qué querer”. Es decir, que el pensar no se da de
una manera automatica, sino que requiere de au-
todeterminacion, reflexion, esfuerzo, autocontrol y
metacognicion, esto debido a que en su aplicacién no
se valora unicamente el resultado del pensamiento
sino también se toma en cuenta el proceso mismo
del pensamiento”’.

Olivares'® menciona que implica poner en mar-
cha aquellas habilidades propias del razonamiento,
es entender un concepto desde diferentes perspec-
tivas, tomando en cuenta las evidencias y creencias
personales. Mientras que Villa y Poblete!* mencio-
nan que una persona ha desarrollado la competencia
de pensamiento critico cuando ésta “se interroga
sobre las cosas y se interesa por los fundamentos en
los que se asientan las ideas, las acciones, las valora-
ciones y juicios tanto propios como ajenos”. Por su
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Figura 1. Procedimiento de estudio

parte, Facione?® hace referencia a habilidades cog-
nitivas: interpretacion, andlisis, evaluacion, inferen-
cia, explicacion y autorregulacion, entendiendo al
pensamiento critico como el “juicio auto regulado
y con propdsito que da como resultado interpreta-
cion, analisis, evaluacion e inferencia, como también
la explicacion de las consideraciones de evidencia,
conceptuales, metodolégicas, criterioldgicas o con-
textuales en las cuales se basa ese juicio™.

El desarrollo de la competencia de pensamiento
critico conlleva implicitamente el desarrollo de otras
habilidades, como el juicio clinico y el razonamiento
clinico. Estas dos habilidades son indispensables para
llevar a cabo la actividad por excelencia que es la
atencion al paciente?, la cual requiere establecer de
entrada un buen pensamiento critico que oriente a
desarrollar un juicio clinico, definido por Rubio*
como aquel que se basa en un concentrado suficiente
de datos y en la habilidad para integrarlos de mane-
ra apropiada; es un ejercicio del razonamiento bajo
incertidumbre al cuidar a los pacientes que combi-
na la teoria cientifica, la experiencia personal, las
perspectivas de los pacientes y otras ideas, es como
una intuicién de lo acontecido o por acontecer.
Mientras que por otro lado el razonamiento clinico
es entendido como la capacidad de observacion, re-
flexion, inferencia, juicio integrativo de los proble-
mas clinicos del paciente, ya que en el quehacer dia-
rio del médico su principal trabajo es diagnosticar y
resolver problemas®’; por otro lado Viesca, Ponce y
Sanchez? lo definen como aquel que conduce a un
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diagnostico y a la toma de decisiones con respecto
al tratamiento a seguir.

Las habilidades propias del pensamiento indis-
pensables para inferir, diagnosticar y tratar a los pa-
cientes, se puede observar que el pensamiento critico
da alos estudiantes herramientas para reflexionary
analizar los acontecimientos, conocimientos o conte-
nidos que tengan a su alcance y a partir de ahi pensar
como su aplicacion dara autonomia? para decidir
por ellos mismos de acuerdo alo que creen que es lo
correcto. Por lo anterior, el objetivo del estudio fue
evaluar si la simulacion clinica desarrolla el pensa-
miento critico, en el contexto especifico de una uni-
versidad privada al norte de México, con estudiantes
del tercer semestre de la carrera de medicina.

METODO

Esta investigacion incorporé un abordaje cuanti-
tativo, mediante un estudio descriptivo y cuasi-ex-
perimental®®, obteniendo un corte, en un momento
especifico, de las competencias de la poblacion estu-
diada. La naturaleza cuantitativa del Cuestionario
de Competencias Genéricas Individuales permitié
hacer una comparacion y analisis estadistico de los
resultados obtenidos en el pre y post test; de esa
manera los resultados estarian orientados a identi-
ficar la autopercepcion del pensamiento critico que
tienen los 51 estudiantes expuestos a las sesiones de
simulacion clinica como parte de sus actividades
formativas del curso de Fisiopatologia del Sistema
Renal.



Muestra

Se implemento en una universidad privada al norte
de México en la carrera de Médico Cirujano, en el
curso de Fisiopatologia del Sistema Renal. La muestra
estuvo compuesta por 51 alumnos, 30 mujeres y 21
hombres, del sexto semestre, de una poblacion total
conformada por 110 estudiantes. La invitacién a par-
ticipar en este estudio fue de manera voluntaria, y la
aplicacion del cuestionario fue anénima en papel.

Instrumento

Se aplicé la seccidén de pensamiento critico del Cues-
tionario de Competencias Genéricas Individuales
de Olivares y Lopez'® conformado por 15 items que
evaldan la disposicion de los estudiantes hacia esta
competencia estructurado en tres dimensiones: In-
terpretacion y analisis de la informacion; Juicio de
una situacion especifica con datos objetivos y subje-
tivos; e Inferencia de las consecuencias de la decision
basandose en el juicio autorregulado. Como medida
de consistencia interna, el instrumento reporta un
alfa de Cronbach de 0.79, y utiliza una escala Likert
para valorar 5 niveles en la cual el nivel 5 corres-
ponde a “totalmente en desacuerdo” y el nivel 1 a
“totalmente de acuerdo”. Para el caso de los items 1,
7y9 la escala de Likert se analiza en sentido inverso.

Procedimiento

En el curso, se impartieron los contenidos tedricos
aplicando la técnica didactica Aprendizaje Basado
en Problemas. Se incorporaron dos actividades con
simulacién de alta fidelidad a fin de evaluar la aplica-
cion practica del curso. Se formaron aleatoriamente
equipos de 3 a 4 alumnos para realizar las simulacio-
nes. Cada equipo tuvo una actividad de simulacién
de alta fidelidad semanalmente, durante 2 semanas,
dentro del Centro de Simulacién y Habilidades Qui-
rurgicas de la escuela. Se aplicé el instrumento an-
tes de iniciar el primer caso en el centro. En cada
sesidn de simulacidn, los alumnos enfrentaron un
caso clinico en el que podian interrogar y explorar al
paciente, asi como solicitar estudios de laboratorio y
gabinete, de acuerdo con su padecimiento. Una vez
terminada la simulacidn, los equipos de alumnos
tuvieron una sesion de retroalimentacion respecto
de su desempefio. Al terminar el segundo caso de
simulacion, se aplicé nuevamente el cuestionario a
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Tabla 1. Comparacion de la disposicién de
pensamiento critico en pre-test y post-test

Desviacion
estandar
Pre- | Post- | Pre- | Post-
test test test test

Media

Interpretacion

y analisis de
informacion

Juicio de una
situacion especifica
con datos objetivos y
subjetivos

Inferencia de las
consecuencias

de la decisién
basandose en el juicio
autorregulado

Total 2.1464

2.2652 | 2.3435 | 0.4900 | 0.3970

1.7935 | 1.7609 | 0.5881 | 0.4211

2.3804 | 2.3750 | 0.6577 | 0.6231

2.1598 | 0.4492 | 0.3636

los alumnos. La cronologia se representa grafica-
mente en la figura 1.

Los casos utilizados fueron relacionados con los
temas previamente revisados en la clase teérica. Su
disefio fue a partir de los temas de insuficiencia renal
aguda y de glomerulonefritis. En el primer caso, se
enfoco en un paciente masculino con aterosclero-
sis avanzada. En el segundo caso, se enfocé en un
paciente masculino con antecedente de infeccién
cutanea complicada. Aunque la dindmica incluye el
alcanzar un diagndstico y plan de tratamiento ini-
cial, el ejercicio consistia en que durante la simula-
cion contestaran todas las dudas e interrogantes que
generaba el paciente e indicar el manejo, asi como
tratar las complicaciones que se presentaran.

Analisis de resultados

Para el analisis estadistico se calculd el coeficiente
de alfa de Cronbach y la prueba t-student a fin de
analizar las tendencias en el desarrollo de pensa-
miento critico en los estudiantes. Los resultados fue-
ron analizados desde tres perspectivas distintas para
tener una comprension mas concreta de los resultados
obtenidos. Se analiz6 el resultado de cada una de las
preguntas, el de cada una de las dimensiones y el
global del cuestionario. Las dimensiones analizadas
en el cuestionario son: Interpretacion y analisis de
la informacién; Juicio de una situacion especifica
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Figura 2. Comparacioén por dimension del pensamiento critico del pre-test y post-test

con datos objetivos y subjetivos; e Inferencia de las
consecuencias de la decision basandose en el juicio
autorregulado. Para cada uno de estos analisis se
realizé un calculo de la media y desviacion estandar.

Consideraciones éticas

Esta investigacion considera las recomendaciones
metodoldgicas definidas por Schumacher®. Los par-
ticipantes fueron informados sobre la finalidad para
investigacion educativa, todos colaboraron de mane-
ra voluntaria. Respecto a los principios del manejo
de informacion, los investigadores de este proyecto
manejaron la informacién con estricta confiden-

cialidad.

RESULTADOS

Respecto a la evaluacion general del pensamiento
critico en los estudiantes, los resultados obtenidos
de la prueba t-student con la selecciéon del intervalo
de confianza de 95%, se obtuvo un p-valor de 0.87
confirmando la hipétesis nula de que no hubo un
cambio entre el pre y post test, lo cual se muestra en
la tabla 1. Esto parece indicar que el modelo aplicado
con el apoyo de la simulacién clinica no favorece
el desarrollo del pensamiento critico en este grupo
especifico de alumnos de sexto semestre; sin embar-
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go no se puede descartar que la simulacién sea una
herramienta para el desarrollo de esta competencia.
Las respuestas de los estudiantes indican un nivel
superior en la disposicion del pensamiento critico
en la dimension “Juicio de una situacién especifica
con datos objetivos y subjetivos”, pues ésta mues-
tra una separacion significativa de los resultados en
comparacion con el resto de las dimensiones, tan-
to en el pre test con una media de 1.79, como en el
post test con una media de 1.76 (figura 2). De la
misma manera aquella dimensién en la cual tienen
la disposicion mas baja es la de “Inferencia de las
consecuencias de la decision basandose en el juicio
autorregulado”, con una media de 2.38 parael prey
post. Cabe resaltar que tanto esta dimensién como
la de “Interpretacion y andlisis de informacién” se
encuentran en valores muy similares.

Al entrar al detalle por dimension, se estudian
las tendencias encontradas en el pre y post, a fin de
explorar de manera individual los items en los que
los estudiantes se perciben con mayor confianza ante
su disposicion al pensamiento critico. Los items con
mejor desempeno fueron (4) Utilizo mi sentido co-
mun para juzgar la relevancia de la informacion, y
(15) Imagino las consecuencias de una decision antes
de tomarla, con media de 1.46 y 1.35, respectiva-
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Tabla 2. Comparacién por item de pre-test y post-test de la disposiciéon de los estudiantes al
pensamiento critico

: i i Pre- | Post-
Dimension Item
test test
1. Entro en panico cuando tengo que lidiar con algo muy complejo 3.52 3.85
Interpretacion 9. Prefiero aplicar un método conocido antes de arriesgarme a probar uno nuevo 2.41 2.37
y analisis de 11. Puedo diferenciar las ideas principales de las ideas subordinadas en un texto 1.30 1.52
e 12. Comunmente elaboro cuadros sinépticos o tablas para estudiar 2.41 2.39
13. Identifico diferencias y similitudes entre dos enfoques para solucionar un problema 1.67 1.59
2. Puedo explicar con mis propias palabras lo que acabo de leer 1.80 1.65
Juicio de una 3. Puedo hacer comparacion entre diferentes métodos o tratamientos 1.80 1.85
situaci’é.n 4. Utilizo mi sentido comun para juzgar la relevancia de la informacion 1.50 1.46
especifica con - - — - -
datos objetivos y 5. Prefiero basarme en evidencia cientifica a mi percepcion personal 1.89 1.74
subjetivos 8. Expreso alternativas innovadoras a pesar de las reacciones que pueda generar 2.26 2.26
10. Sé distinguir entre hechos reales y prejuicios 1.50 1.61
Inferencia de las | 6. Puedo determinar una solucién aunque no tenga toda la informacién 2.76 2.63
consecuencias 7.A rdel rgument n contra, mantengo firmes mis creenci 2.52 2.67
de la decisién . A pesar de los argumentos en contra, mantengo es mis creencias . .
basandose 14. Propongo alternativas diferentes a las de los libros para resolver problemas 2.87 2.74
en el juicio . . P
autorregulado 15. Imagino las consecuencias de una decision antes de tomarla 1.37 1.46

mente. El item con autopercepcién menos favorable
es (1) Entro en panico cuando tengo que lidiar con
algo muy complejo, escrito en sentido negativo. Esta
informacion se concentra en la tabla 2.

Lo anterior presenta la autopercepcion que tienen
los estudiantes de su disposicion al pensamiento cri-
tico antes y después de la aplicacion de la estrategia
de simulacién clinica. Respecto al valor obtenido
en cada una de las dimensiones, si se compara el
desempefio por dimensién antes y después de la si-
mulacidn, se observa que en ninguno de los casos se
obtiene una significancia estadistica en sus diferen-
cias (tabla 1). El valor de la media de la dimensién
Interpretacion y analisis de informacion para el pre-
test es de 2.26 y en el post-test 2.34. En el caso de
Juicio de una situacion especifica con datos objetivos
y subjetivos, se obtuvo una media de 1.79 en pre-test
y 1.76 post-test. La dimension de Inferencia de las
consecuencias de la decision basandose en el juicio
autorregulado, con una media pre-test 2.38 y 2.37
post-test. La aplicacion de la prueba en este estudio,
no arrojo evidencia que permita identificar una me-
jora en la percepcion de los estudiantes respecto al
pensamiento critico.
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CONCLUSIONES
Una de las razones que explican la poca diferencia
entre los resultados del pre y post-test fue el poco
tiempo que transcurri6 entre aplicaciones. Al ser
una competencia compleja, se requiere de tiempo
para desarrollarla. Asimismo, existen otros factores
que influyen, la madurez de los estudiantes. Una
segunda aproximacion, en la que transcurra mas
tiempo entre las evaluaciones pre y post, asi como
aumentar la frecuencia y el nimero de intervenciones
donde realizan simulaciones, permitiria una visuali-
zacion mas cercana al desarrollo de los estudiantes.
Kaddoura?® propone la simulacion para el desa-
rrollar pensamiento critico, aprendizaje y confian-
za en enfermeras recién graduadas. Sus resultados
afirman que esta estrategia permite el desarrollo
de habilidades de pensamiento critico a través del
aprendizaje experiencial; asimismo que la observa-
cion de las habilidades psicomotoras, la grabacién
de video en los escenarios y el debriefing colaboran
en este desarrollo de habilidades de comunicacion
efectiva, proporcionando retroalimentacién cons-
tructiva, promoviendo el trabajo cooperativo como
parte de un equipo.



Desarrollo de pensamiento critico mediante simulacion

Por otra parte, Schumacher® compara tres esce-
narios para fomentar el pensamiento critico: aula,
simulacion y clase combinada, con estudiantes de
pregrado de enfermeria. El autor asegura que cuan-
do se utiliza simulacién de alta fidelidad o una com-
binacion con el aula, las habilidades de pensamiento
critico y aprendizaje mejoran.

En el estudio realizado por Valencia, Tapia y Oli-
vares® las autoras encuentran resultados muy simila-
res a los obtenidos en este estudio. Cabe aclarar que
en ambos estudios, la dimensién mas favorable fue
Juicio de una situacion especifica con datos objetivos
y subjetivos.

Es importante destacar que el desarrollo de una
competencia como el pensamiento critico, otorga a
los futuros profesionales de la salud, las herramientas
para poder establecer una relacion médico-paciente
de calidad. Esta habilidad del pensamiento le per-
mite realizar diagndsticos, intervenciones y trata-
mientos acordes a lo que sus pacientes necesitan,
mediante el andlisis, la reflexion y la evaluacién en
situaciones complejas.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

o NASA: Diseflo e implementacién en campo de
la investigacion, andlisis de los resultados y pre-
sentacion en el manuscrito.

« JLVC: Diseiio de la investigacion, analisis de re-
sultados y presentacion en el manuscrito.

« MVLC: Andlisis estadistico, revision y mejora, y
presentacion en el manuscrito.
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