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Resumen

Introduccion: El pensamiento critico se define como la
formacion de un juicio con un propésito especifico cuyo
resultado puede explicarse segun la evidencia. Un alum-
no de posgrado de medicina debe explorar los com-
ponentes del pensamiento critico para lograr plantear,
evaluar y comunicar problemas complejos.

Objetivo: Determinar si existe alguna diferencia en la
autopercepcion del pensamiento critico en médicos resi-
dentes de diferentes especialidades médicas de distintos
grados académicos.

Meétodo: Se trata de un estudio transversal, observacional
y analitico realizado en el mes de julio, 2019. Se utilizd
la seccion del pensamiento critico del Cuestionario de
Competencias Genéricas Individuales (CCGI). Se utilizd
la prueba de chi cuadrada para comparar las variables
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cualitativas. Se realiz¢ la validacion de la confiabilidad
del cuestionario con la prueba alfa de Cronbach.
Resultados: Se realizaron 63 cuestionarios. El coeficiente
alfa de Cronbach general fue 0.860. EI componente del
CCGl “juicio de una situacion especifica con datos obje-
tivos y subjetivos” obtuvo respuestas mas favorables. Sin
embargo, no se comprobd ninguna diferencia estadis-
ticamente significativa al comparar al grupo de estudio
entre sexo, especialidad meédica o grado académico.
Conclusiones: El periodo de 4 a 5 afios de un programa
de posgrado de medicina resulta insuficiente para marcar
una diferencia en el pensamiento critico.
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Autopercepcion del pensamiento critico

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Measurement of the Self-Perception of
critical thinking in Postgraduate Resident
Doctors of Different Specialties

Abstract

Introduction: Critical thinking is defined as the formation
of a trial with a specific purpose whose result can be ex-
plained according to the evidence. A graduate student of
Medicine must explore the components of critical thinking
to raise, evaluate and communicate complex problems.
Objective: To determine if there is any difference in the
self-perception of the critical thinking that prevails in medi-
cal residents of different medical specialties of different
academic degrees.

Method: This is a cross-sectional, observational and analyti-
cal study conducted in July 2019. We used the critical
thinking section of the Individual Generic Competencies

INTRODUCCION
El profesional de la salud tiene como objetivo pro-
curar el bien del paciente, utilizando un conjunto
de capacidades y aptitudes que se van desarrollando
conforme a los afos de estudio y practica clinica. El
conjunto del conocimiento obtenido con la habili-
dad clinica es esencial para llegar a desarrollar un
pensamiento critico, ayudado de nuevas técnicas y
metodologias de ensefianza enfocadas en el autoa-
prendizaje y desarrollo de habilidades autodidactas'.
Se ha descrito que el tanto la “disposicion” como la
“capacidad” son necesarias para el pensamiento criti-
co y ninguna es suficiente por si sola; estos 2 elementos
son complementarios, de tal forma se puede crear una
“cultura de pensamiento”. Como docentes de medici-
na debemos ser capaces de desafiar a los estudiantes
para hacer preguntas, investigar suposiciones y buscar
justificaciones. Al hacerlo, formaremos médicos que,
cuando se enfrentan a decisiones clinicas, puedan y
piensen criticamente®. Facione propone exponer en
el aula “ejemplos exitosos de lecciones favoritas que
funcionan cuando se ensefia tanto para pensar como
para adquirir conocimiento’.

Questionnaire (CCGI). The statistics were made with the
chi-square test to compare the qualitative variables. The
reliability of the questionnaire was validated by the Cron-
bach alpha test.

Results: 63 questionnaires were made. The Cronbach’s
alpha coefficient was 0.860. The CCGI component “judg-
ment of a specific situation with objective and subjective
data” achived more favorable responses. However, no
statistically significant difference was found when com-
paring the study group between sex, medical specialty
or academic degree.

Conclusions: The period that takes a postgraduate medi-
cine program is not enough to make a difference in critical
thinking.

Keywords: Thinking; medicine; medical specialties.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

El desarrollo del pensamiento critico es funda-
mental en cualquier profesional, independiente de
suarea de influencia, en particular en el personal de
la salud para la toma de decisiones tanto educativas
como profesionales. A pesar de que el pensamiento
critico es muy importante en el desarrollo profesio-
nal, es complejo establecer su definicion, sus com-
ponentes y la manera adecuada de cuantificarlo de
forma integral*°.

Enlaliteratura existen diferentes definiciones, una
de ellas es el consenso de la American Psychological
Association (APA) que lo expone como “una forma
de pensamiento dirigido y centrado en el problema
en el que el individuo prueba ideas o posibles solu-
ciones para errores o inconvenientes. Es esencial para
examinar la validez de una hipotesis o interpretar el
significado de los resultados de una investigacion™.

Paul y Elder proponen otra definicion, “el pen-
samiento critico es el proceso de analizar y evaluar
el pensamiento con el objetivo de mejorar”. Por lo
que exponen una ribrica maestra con elementos y
estandares para la enseflanza y evaluacion del pen-
samiento critico’. Norris y Ennis son algunos de los
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primeros autores que exponen pruebas subjetivas
para la evaluacion y andlisis del pensamiento criti-
co®. Olivares y Lopez definen el pensamiento critico
“como la elaboracion de un juicio sustentado en da-
tos objetivos y subjetivos previamente interpretados
y analizados, lo cual facilita al individuo inferir las
consecuencias de sus propias decisiones™. En una
forma mas concreta, Facione se cuestiona en 10 pre-
guntas, aspectos basicos del pensamiento critico. Las
habilidades que propone para pensar criticamente
son: interpretacion, andlisis, inferencia, evaluacion,
explicacion y autorregulacion'.

Como toda caracteristica cualitativa, es compli-
cado establecer limites o criterios para una adecuada
medicion del pensamiento critico, es dificil estable-
cer con exactitud en qué momento se desarrolla el
pensamiento critico y la cantidad y calidad de este;
sin embargo, se han desarrollado multiples herra-
mientas para resolver este problema. Algunas de las
herramientas mas utilizadas para medir el pensa-
miento critico son las encuestas del Watson-Glaser
Critical Thinking Appraisal (WGCTA) y el Critical
Thinking Disposition Inventory (CCTDI).

El WGCTA fue desarrollado en 1937 y estd for-
mado por 80 enunciados que presentan argumentos
que requieren aplicar habilidades de razonamiento
analitico. Las dimensiones del instrumento son: in-
ferencias de dibujo, reconocimiento de suposiciones,
evaluacion de argumentos, razonamiento deductivo
e interpretacion logica. Ha sido modificado y adap-
tado para diferentes industrias. Existe una version
abreviada que contiene 40 enunciados®'’.

Por su parte, el CCTDI fue desarrollado en 1990y
contiene 75 items para evaluar 7 subescalas: indaga-
cion, apertura, sistematicidad, andlisis, busqueda de
la verdad, autoconfianza para el pensamiento critico
y madurez®'2.

El Cuestionario de Competencias Genéricas In-
dividuales (CCGI) es un cuestionario con 74 enun-
ciados que mide la autopercepcion de las siguientes
dimensiones: pensamiento critico, alfabetizacion
informacional, autodireccion, administracion del
tiempo, solucion de problemas y toma de decisio-
nes. Olivares y Lopez, en 2017, validaron la seccion
del CCGI para evaluar la autopercepcion del pensa-
miento critico en estudiantes de medicina. Estable-
cieron 3 dimensiones de acuerdo con los argumentos
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de Facione, Paul y Elder; conservaron 10 de los 13
enunciados del pensamiento critico con una confia-
bilidad aceptable (alfa de Cronbach 0.739)°.

Es evidente la importancia de acompaiiar la edu-
cacion basada en competencias con elementos para
su evaluacion y seguimiento, de manera que se ase-
gure el aprendizaje a lo largo de la vida.

El objetivo de este trabajo es determinar si existe
alguna diferencia en la autopercepcién del pensa-
miento critico en los médicos residentes de diferen-
tes especialidades de distintos grados académicos.

METODO

Se trata de un estudio transversal, observacional y
analitico realizado en el mes de julio, 2019. Se utiliz6
la seccién del pensamiento critico del Cuestionario
de Competencias Genéricas Individuales (CCGI) va-
lidada en 2017 por Olivares y Lopez’. Se trata de un
instrumento para evaluar la autopercepcion del pen-
samiento critico en estudiantes de medicina formado
por 10 items. Los items se organizan en 3 componen-
tes asociados a dimensiones del pensamiento critico:
1. interpretacion y analisis de informacion (preguntas
1y9), 2. juicio de una situacién con datos objetivos y
subjetivos (preguntas 2, 3, 4, 5,8 y 10) y 3. inferencia
de consecuencias de la decision basandose en el juicio
autorregulado (preguntas 6 y 7). Se utiliz6 la escala
de Likert en las opciones de respuesta: totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni desacuer-
do, de acuerdo y totalmente de acuerdo’.

La informacion se capturd en una base de datos
para su andlisis estadistico descriptivo e inferencial.
Parala estadistica descriptiva se utilizaron porcenta-
jes y en la estadistica inferencial se utiliz6 la prueba
de chi cuadrada para comparar las variables cuali-
tativas. Se realizé la validacion de la confiabilidad
del cuestionario con la prueba alfa de Cronbach.

El trabajo fue autorizado por el comité de ética
e investigacion del hospital. EI CCGI fue aplicado a
médicos residentes de diferentes especialidades de
distintos grados académicos, previo consentimiento
informado, y se les notificaron las razones del estu-
dio de investigacion.

RESULTADOS
Se realizaron 63 cuestionarios. En cuanto al sexo,
el 47.6% (30) corresponde al femenino y 52.4% (33)
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al masculino. Las especialidades que se incluye-
ron fueron otorrinolaringologia, medicina interna,
cardiologia, gastroenterologia, ortopedia, cirugia,
ginecologia y pediatria. Los grados de residencia
médica comprenden de primero a quinto afio segiin
la especialidad.

El coeficiente alfa de Cronbach general es de 0.860.
Se calculd por reactivo para determinar como se

veria afectado el instrumento si se excluyera un de-
terminado item. Los resultados fueron valores entre
0.814 (item 3) hasta 0.934 (item 9), lo cual indica
que la prueba es confiable en lo general y particular
(tabla 1).

Los resultados de estadistica descriptiva mues-
tran que los items con respuestas mas favorables
(mas cercanos a totalmente de acuerdo) son el 2, 3,

Tabla 1. Alfa de Cronbach y estadistica descriptiva por item del CCGI

Dimension asociada a interpretacion y analisis de la informacion

1. Entro en panico cuando tengo que lidiar 12.60 1.378 0.820
9. Prefiero aplicar un método conocido 15.00 1.134 0.934
Total por dimension 13.80 1.26

Dimension asociada a juicio de una situacion especifica con datos objeti-

vos y subjetivos

2. Puedo explicar en mis propias palabras 21.00 1.562 0.836
3. Puedo hacer comparacién entre 21.00 1.562 0.814
4. Utilizo mi sentido coman 21.00 1.562 0.818
5. Prefiero la medicina basada en evidencia 21.00 1.562 0.833
8. Expreso alternativas innovadoras 15.75 1.562 0.835
10. Sé distinguir entre hechos reales 21.00 1.562 0.807
Total por dimension 20.13 1.56

Dimension asociada a la inferencia de las consecuencias de la decision,

basandose en el juicio autorregulado

6. Puedo determinar un diagnéstico aunque 12.60 1.078 0.841
7. A pesar de los argumentos en contra 12.60 1.078 0.910
Total por dimensién 12.60 1.08

CCQGl: Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales.

Tabla 2. Resultados generales por item del CCGl

1 14 (22.2) 36 (57.1) * 6 (9.5) 4(6.3) 3(4.8)
2 0 0 3(4.8) 31 (49.2) * 29 (46)
3 0 0 1(1.6) 35 (55.6) * 27 (42.9)
4 0 3(4.8) 0 32 (50.8) * 28 (44.4)
5 0 0 6 (9.5) 21 (33.3) 36 (57.1) *
6 2(3.2) 7 (11.1) 21(33.3) 27 (42.9) * 6 (9.5)
7 1 (1.6) 11 (17.5) 30 (47.6) * 18 (28.6) 3 (4.8)
8 0 2(3.2) 25 (39.7) 27 (42.9) * 9 (14.3)
9 1(1.6) 9 (14.3) 17 (27) 30 (47.6) * 6 (9.5)
10 0 0 6 (9.5) 29 (46) * 28 (44.4)

*Opcion de respuesta mas frecuente.

CCGil: Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales.
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4,5,6,8,9y10. El item 1 tuvo respuestas menos fa-
vorables (mas cercanas a totalmente en desacuerdo)
y el item 7 es intermedio con la mayor cantidad de
respuestas ni de acuerdo ni en desacuerdo, como se
muestra en la tabla 2.

Respecto a la relacién entre el sexo, en ningin
item se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa (tabla 3).

Como se observa en la tabla 4, el comportamien-
to entre diferentes especialidades tanto quirdrgicas
como no quirurgicas, el item 8, que responde a “ex-
preso alternativas innovadoras a pesar de las reac-
ciones que pueda generar” fue el unico que resultd
ser estadisticamente significativo.

Tabla 3. Relacion entre sexos por item del CCGl

G. M. Morales Cadena et al.

Entre los diferentes grados académicos, el item 4
que responde “utilizo mi sentido comun para juzgar
la relevancia de la informacion” fue el inico con una
diferencia estadisticamente significativa (tabla 5).

DISCUSION

Durante el proceso de ensefianza-aprendizaje estan
involucrados la triada alumno-profesor-institucion'.
Especificamente en alumnos de diferentes grados
académicos en medicina y las diferentes especiali-
dades que ofrece, el aprendizaje profundo se lleva
a cabo de forma autodirigida en donde el profesor
e institucion deben ser personajes secundarios, ya
que el verdadero protagonista y responsable de su

1 7 7 20 16 2 4 2 2 2 1 0.861
2 0 0 0 0 2 1 17 14 14 15 0.772
3 0 0 0 0 1 0 18 17 14 13 0.630
4 0 0 1 2 0 0 16 16 16 12 0.683
5 0 0 0 0 3 3 12 9 18 18 0.867
6 2 0 1 6 12 9 15 12 3 3 0.184
7 0 1 5 6 17 13 9 9 2 0.769
8 0 0 2 0 12 13 15 12 4 5 0.504
9 0 1 5 4 9 8 17 13 2 4 0.693
10 0 0 0 0 3 3 15 14 15 13 0.983

CCQGl: Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales; F: femenino; M: masculino.

Tabla 4. Relacion entre las diferentes especialidades por item del CCGI

Entro en panico cuando tengo que lidiar con algo muy complejo 0.335
Puedo explicar con mis propias palabras lo que acabo de leer 0.206
Puedo hacer comparacioén entre diferentes métodos o tratamientos 0.345
Utilizo mi sentido comun para juzgar la relevancia de la informacién 0.069
Prefiero la Medicina basada en evidencia a mi percepcion personal 0.864
Puedo determinar un diagnéstico, aunque no tenga toda la informacién 0.400
A pesar de los argumentos en contra, mantengo firmes mis creencias 0.426
Expreso alternativas innovadoras a pesar de las reacciones que pueda generar 0.036*
Prefiero aplicar un método conocido antes de arriesgarme a probar uno nuevo 0.358
Sé distinguir entre hechos reales y prejuicios 0.485

*Resultado estadisticamente significativo. CCGl: Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales.

https://doi.org/10.22201/facmed.20075057¢.2020.35.20225 |  Inv Ed Med. Vol. 9, n.° 35, julio-septiembre 2020 @—



Autopercepcion del pensamiento critico

Tabla 5. Relacion entre los diferentes grados académicos por item del CCGl

fon| AT | ey gt | Mo RN | gy sy | aneride | o
A/B C/ D EA/B C D E A B C/ D E A B|C|D E AB|CD|E
1 2|54 2 |1|12,9 8|7 | 0|2 |2 |2|0]|]0]|2|1 o|1|1(1]0]|0 0.922
2 ojfofo0}j0j0j0}|0O0|O|O|O0O|2|0|1JO0O|O0|9 11|74 ,0|8|7|8|5]|1 0.755
3 o/o,0|0}]0jO0O|O|O|O|]O|1T|0O|]O0O|O|O0O|14/9|,6|6|0|4|9|10]3 |1 0.269
4 ojo,0|0/]0j0}|2|]1|/0|]0JO0O|0|]O0O|O0|O0|10|14/ 4/ 4]|0|9|2|11|5 |1 0.045*
5 ojo,o0j0j0jO0O|O0O|O|O|O|1T]|2]2]|1 07|56 |3|]0|1M]/11|8|5 1 0.985
6 0/,2,0,0/]0|2|4/1|]0|]0|]9|3|6|3|0|7,8|8[4|01]1(1]2]1 0.107
7 oOo|1,0|0|0|5|1]4]|1 o|/11|j10/6 | 3] 0|3|5|6|3|1]0|1]0|2]|0 0.297
8 o/o,0|0/0|l2|0|]0|lO0O|O0O|6|9]7|83|]0|8/6|6|6|1[3|3|3]0/0 0.600
9 o|0|1|]0|0|6|0|2]|1 o|1|7(5,3]1/|10|8 |8 |4 |02 |3 |0|1]0 0.244
i, 0, 0/0/0}]O0flO|]O}|]O|]O|O0|83|2|1|0|]0|1O0/ 8|8 3|0|6|8|7|6|1 0.716

*Resultado estadisticamente significativo. CCGl: Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales; A: primer afo; B:

segundo afo; C: tercer afo; D: cuarto ano; E: quinto afio.

proceso educativo debe ser el alumno. Es imperati-
vo detenerse a evaluar la percepcion que tienen los
alumnos de un elemento fundamental de su proceso
de enseflanza-aprendizaje, “el pensamiento critico”.
Definitivamente esta profesion requiere plantear y
comunicar juicios correctos para propositos muy
especificos.

En este estudio no existe predominio de sexo entre
los alumnos que participaron. Evaluamos programas
de posgrado que ofrecen especialidades con temas
quirargicos y no quirtdrgicos de 5 afos académicos
diferentes para tener diferentes variables que pudieran
interferir en la percepcion del pensamiento critico.

De acuerdo con las definiciones de Facione que
actualiza en el 2007, acerca del pensamiento critico®,
resulta imperativo que un estudiante de medicina
desarrolle a su maxima capacidad las habilidades
esenciales de dicha competencia. En este estudio
analizamos a estudiantes de posgrado de medici-
na, porque consideramos que en esta etapa de su
formacion profesional la inquietud reflexiva debe
ser una constante de su dia a dia. La demanda aca-
démica en este momento de su aprendizaje es muy
altay definitivamente el analisis de este proceso sera
la pieza clave para la construccion de una carrera
profesional sélida.

Solo algunos autores han descrito el pensamiento
critico en estudiantes de medicina. Hemos observa-
do detalladamente multiples generaciones de estu-

diantes de posgrado de medicina, y definitivamente
las condiciones han cambiado. El comportamiento
y las inquietudes de los estudiantes son muy dife-
rentes; existen muchos factores que intervienen en
estas nuevas tendencias. Como docentes del siglo
XXI, resulta imperativo detenerse y analizar acerca
del pensamiento critico de nuestros alumnos. Con
esta inquietud, el CCGI resulto ser el unico instru-
mento en espafiol y validado para tener objetividad
en la percepcion que tienen nuestros estudiantes de
posgrado de medicina’.

Basandonos en lo anterior, en este estudio toma-
mos los 3 componentes asociados a las dimensiones
del pensamiento critico del CCGP’. El componente
“juicio de una situacion especifica con datos objeti-
vos y subjetivos” obtuvo respuestas mas favorables.
Podemos interpretar que en general, sin distincion
de grado académico y programa de posgrado, los
alumnos en esta etapa de su formacion académica
perciben que existen diferentes puntos de vista de
un tema determinado. Como detalla Facione, eva-
luacion es la “valoracion de la credibilidad y forta-
leza logica de los enunciados™. Definitivamente, el
alumno de posgrado de medicina debe identificar el
problema y buscar las soluciones entre las multiples
opciones que ha estudiado. Resulta imperativo reco-
nocer este resultado, ya que, si el alumno es capaz de
identificar que existen diferentes posturas correctas
hacia un argumento, el siguiente desafio sera que
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reconozca sus areas de oportunidad para mejorar
su desempeno.

Por el contrario, el item 1 obtuvo un mayor
porcentaje de respuestas desfavorables, este se encuen-
tra dentro del componente “interpretacion y andlisis
de resultados”, los alumnos muestran dificultad en
conceptualizar efectivamente la informacién que se
les otorga, lo cual obstaculiza la solucién de proble-
mas complejos. El item 7 no mostr6 una clara pos-
tura, este corresponde al componente “inferencia de
consecuencias de la decision, basandose en el juicio
autorregulado”, lo que traduce que el alumno se ve
indeciso al plantear, explicar y justificar su decision.

Analizamos las variables grado académico y tipo
de posgrado como elementos que pueden modificar
el pensamiento critico; sin embargo, Gnicamente
2 items, de los 10 que conforman el instrumento,
mostraron una diferencia significativa.

Elitem 8 obtuvo una diferencia estadisticamente
significativa al compararlo entre las diferentes espe-
cialidades, el cual es parte del componente de “juicio
de una situacion especifica con datos objetivos y
subjetivos”, esto puede explicarse en el contexto de
que los argumentos para la resolucion de problemas
deben ser diferentes entre las ramas quirurgicas y
en las que no lo son, un grupo complementa al otro
y viceversa, esto es una parte esencial del trabajo
multidisciplinario.

El item 4, tuvo una diferencia estadisticamente
significativa entre grados académicos, el cual se en-
cuentra involucrado en el componente “juicio de una
situacion especifica con datos objetivos y subjetivos”.
Lo que traduce que, la capacidad de formar un argu-
mento es diferente entre los diferentes afios de apren-
dizaje, lo cual tiene que ver con las experiencias que
el alumno adquiere a lo largo de su vida académica.

El pensamiento critico es una competencia ge-
nérica, su medicién depende de las respuestas de
alumno, la seriedad y el tiempo que le dedica a con-
testar las encuestas disenadas para este fin, lo cual se
podria considerar una limitante del estudio. Por otro
lado, se trata de un estudio transversal, cuyo ana-
lisis se basa en una sola medida, lo que podriamos
considerar como otra limitante del estudio. Valdria
la pena aplicar este instrumento de medicién en un
estudio longitudinal y contrastar los resultados para
verificar la validez de las mediciones.
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Los resultados no son alentadores, sin duda el
proceso de aprendizaje de un alumno de posgrado
de medicina requiere que se haga consciente de las
limitaciones que tiene al no dominar la autorregu-
lacién de la ejecucion de su aprendizaje.

CONCLUSIONES

El pensamiento critico es un componente esencial en
el proceso de ensefianza-aprendizaje de un alumno
de posgrado de medicina. A pesar de que se mues-
tran algunas tendencias positivas en los resultados
hacia la percepcion de los alumnos en su pensamien-
to critico, no se lograron resultados objetivos que
demuestren que los alumnos son capaces de autorre-
gular su pensamiento critico en los 3 componentes
que se describen, andlisis, reflexion y sustento de
argumentos.

El periodo de 4 a 5 afios de un programa de
posgrado resulta insuficiente para marcar una di-
ferencia en este componente, lo que significa que
dicha autorregulacion se logra a lo largo de la vida.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« GMMC: idea original, disefio del método de in-
vestigacion e interpretacion de resultados.

« LASRyREG: aplicacién de encuestas y recolec-
cién de datos.

« MGFC: organizacién y analisis de datos.
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