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Resumen

Introduccion: El pensamiento critico es una competencia
esencial en un médico general. Por su parte, la simula-
cion clinica es una estrategia innovadora que propone
el desarrollo de esta competencia, es por €so que su
implementacion es cada vez mas frecuente en el nivel
de pregrado de las escuelas de medicina.

Objetivo: Comparar la autopercepcion del pensamiento
critico entre un grupo de estudiantes de medicina que
participd y uno que no participd en simulacion clinica.
Método: Estudio observacional, transversal, prospec-
tivo. La poblacion estuvo conformada por estudiantes
de sexto y séptimo afio de la carrera de medicina del
ciclo escolar 2018-2019. Para fines del estudio se utilizd
estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Participaron 62 alumnos universitarios, de
los cuales 45.2% pertenecieron al género femenino y el
54.8% al masculino. No hubo diferencia significativa en
la autopercepcion del pensamiento critico entre los dos
grupos (p = > 0.05).

Conclusiones: En este estudio la implementacion de
la simulacion clinica no mostré diferencia en las auto-
percepciones del pensamiento critico entre los grupos
comparados.
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Clinical Simulation and Dimensions

of Critical Thinking in Medical Students
from a Private University

Abstract

Introduction: Critical thinking is an essential skill in a
general practitioner. For its part, clinical simulation is an
innovative strategy that proposes the development of
this competence, which is why its implementation is in-
creasingly frequent at the undergraduate level of medical
schools.

Objective: Comparing the self-perception of critical think-
ing between a group of medical students who participat-
ed and one who did not participate in clinical simulation.
Method: Observational, cross-sectional, prospective study.
The population was made up of sixth and seventh year
students of the medical career of the 2018-2019 school

INTRODUCCION

En México se ha decidido reforzar la atencion de
primer nivel, ya que se han detectado problemas en
el desempefio del médico general, pues este no se
encuentra preparado para responder a las deman-
das requeridas. Las escuelas de medicina tienen la
responsabilidad de formar médicos capacitados que
puedan atender las necesidades de salud de la pobla-
cion. Es por eso que, como medio para responder a
esas necesidades, la educacion médica ha buscado la
insercion de un modelo basado en competencias que,
con sus respectivas estrategias, pretende aventajar el
modelo de ensefianza tradicional de transmision-
recepcion’?.

Las competencias genéricas en la educacion mé-
dica son: “a) dominio de la atencién médica general;
b) dominio de las bases cientificas de la medicina; c)
capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias
y humanidades; d) dominio ético y del profesiona-
lismo; e) dominio de la calidad de la atencién mé-
dica y trabajo en equipo; f) dominio de la atencion
comunitaria; y g) capacidad de participacion en el
sistema de salud™.

El desarrollo del pensamiento critico facilitara al
estudiante la adquisicion de las competencias men-
cionadas anteriormente, ya que este no se concen-
tra en la accién de memorizar, sino en analizar y
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year. Descriptive and inferential statistics were used for
the purposes of the study.

Results: 62 university students participated, of which
45.2% were female and 54.8% male. There was no sig-
nificant difference in the self-perception of critical thinking
between the two groups (p. > 0.05).

Conclusions: In this study, the implementation of clinical
simulation showed no difference in self-perceptions of
critical thinking between the compared groups.

Key words: Thought; medical schools; undergraduate edu-

cation in medicine; simulated training.

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

evaluar criticamente tanto el conocimiento como
las acciones®.

Pensamiento critico

“El pensamiento critico es la elaboracion de un juicio
sustentado en datos objetivos y subjetivos previa-
mente interpretados y analizados, lo cual facilita al
individuo inferir las consecuencias de sus propias
decisiones™.

Un modelo de pensamiento critico basado en
diversos autores propone que este se conforma por
tres dimensiones: a) interpretacion y andlisis de la
informacion, b) juicio de una situacién con datos
objetivos y subjetivos, y ¢) inferencia de las conse-
cuencias de la decision basandose en el juicio auto-
rregulado®.

En la dimension Interpretacion y andlisis de la
informacion la interpretacion es elemental en el
aprendizaje puesto que va mas alla de la memori-
zacion de conceptos, pues requiere comprender sus
significados, simplificarlos y transferirlos a otros
contextos. Por su parte, el analisis requiere compa-
rar argumentos, conceptos y descripciones bajo un
marco de referencia determinado’.

Respecto a la dimension Juicio de una situacion
con datos objetivos y subjetivos, esta implica un pro-
ceso en el que se puede juzgar la importancia de los
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argumentos u opiniones, evaluando las propuestas
mediante técnicas inductivas y deductivas®.

Finalmente, la dimensién Inferencia de las con-
secuencias de la decision basdndose en el juicio au-
torregulado promueve conclusiones razonables al
considerar todo el contexto, y establecer nuevas “al-
ternativas, decisiones o planes de acciéon” que bus-
quen desarrollar una mejora continua, parala que se
“recomienda el autoandlisis y reflexion de procesos
metodologicos y cognitivos”>.

El pensamiento critico y su importancia en el
cuidado de los pacientes por parte de los profesio-
nales de salud es indiscutible, debido a que en los
ultimos afios el concepto de un médico experto va
mas alla de contar solo con la experiencia y el co-
nocimiento, pues implica que este pueda acceder y
transferir este conocimiento para solucionar pro-
blemas imprevistos®.

Ademas, la atenciéon médica se ha vuelto cada
vez mas tecnoldgica y de menor tacto. Sin embargo,
sin el pensamiento critico no se puede obtener ni
interpretar correctamente los datos clinicos del pa-
ciente’, ya que tanto esto como la toma de decisiones
correctas son imprescindibles para una atencion de
calidad y para la seguridad del paciente®®. Por lo
tanto, el pensamiento critico es una competencia
indispensable para que el estudiante mejore no solo
en su desempeno en la atencién del paciente, sino
que esto propicia, ademas, que mejore en su practica
médica en general'. Por ese motivo, los docentes
deben contar con herramientas que desarrollen esta
habilidad.

Una herramienta que se ha ido introduciendo en
diversos campos, es la simulacion. A diferencia de
otras carreras, en medicina se debe tener mas cuida-
do, ya que el aprendizaje esta intimamente relaciona-
do con el contacto con los pacientes. En este sentido,
la simulacién clinica permite al estudiante aprender
en un ambiente seguro, controlado y similar, antes
de exponerse a una situacion real’.

Simulacion clinica

La simulacién clinica surge de la necesidad de re-
ducir los errores médicos y, por ende, garantizar la
seguridad del paciente durante el proceso de apren-
dizaje de los estudiantes de medicina'?. Es una he-
rramienta de aprendizaje cuyo objetivo principal es

la adquisiciéon de competencias, entrenando en un
ambiente lo mas parecido posible al contexto real®.

Existen simuladores para aprender soporte vital
cardiovascular avanzado, hasta escenarios mas com-
plejos como simuladores de aneurismas cerebrales,
por mencionar algunos'*'>!¢ y, de acuerdo al grado
de realismo que tengan, se dividen en simuladores
de baja, media y alta fidelidad". Es necesario resaltar
que la simulacion clinica no se limita al desarro-
llo de habilidades técnicas'®', pues se dice que este
tipo de entrenamiento mejora la capacidad de toma
de decisiones®. Por consiguiente, al obtener ambos
beneficios se formaran médicos competentes y se
disminuird el error médico*.

Desarrollar el pensamiento critico requiere “un
aprendizaje activo y significativo”, en donde se motive
al estudiante a “analizar desde varias perspectivas,
a argumentar y sustentar las ideas; como también
a identificar implicaciones, causas y efectos de un
problema”*.

Muchas de estas caracteristicas se encuentran den-
tro delas fases de la simulacion clinica®. La simulacién
clinica se ha introducido en las escuelas como método
innovador para el aprendizaje. El pensamiento critico
es una habilidad que puede causar dificultades para su
medicion, por lo que se han desarrollado instrumen-
tos para medir la autopercepcion de los estudiantes
hacia la competencia del pensamiento critico’.

Objetivo: Comparar la autopercepcion del pen-
samiento critico entre un grupo de estudiantes de
medicina que participd y uno que no particip6, en
simulacidn clinica.

METODO

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo con un
diseno observacional, transversal, prospectivo. La
poblacion estuvo constituida por 30 estudiantes de
sexto afo, quienes participaron de la simulacion
clinica, y por 32 estudiantes de séptimo afio, los
cuales no participaron de esta, durante la carrera
de medicina en una universidad privada en Nuevo
Leon. Se incluyd a los estudiantes del sexto y séptimo
afo de medicina en el ciclo escolar 2018-2019. Por
otro lado, se excluy6 a los alumnos de séptimo afio
que participaron de la simulacion clinica. Asimis-
mo, se excluyd a los estudiantes de sexto aflo que no
participaron de la simulacién clinica.
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El grupo que no participé de la simulacion clinica
fue la ultima generacién que no incluyd esta practica
alolargo de su estancia en la escuela.

Por otro lado, el otro grupo contemplado para
este estudio se caracterizd por ser la primera gene-
racion en la que se incluy¢ la simulacién clinica. El
grupo que particip6 de la simulacion clinica, lo hizo
en el escenario de la atencion del parto, el cual inclu-
y6 un simulador de alta fidelidad marca Gaumard,
asi como un simulador de baja fidelidad especifico
para la estimacion de dilatacion y borramiento cer-
vical. Se formaron cuatro grupos para asistir a la
sesion de simulacion. El médico encargado dio una
instruccion general y posteriormente se realizé la
intervencion. La simulacién tuvo una duraciéon de
dos horas por grupo. Después, se realiz6 una retroa-
limentacion de lo sucedido durante la simulacién.

El instrumento de medicion’® se aplicé mientras
un grupo cursaba el internado médico de pregradoy
el otro grupo el servicio social. El instrumento para
evaluar la autopercepcion de pensamiento critico fue
un instrumento validado en el 2013 por Olivares y
Lépez. El instrumento cuenta con 10 items con un
Alfa de Cronbach de 0.739. El analisis factorial agru-
po los items asociados a interpretacion y analisis de
informacion (reactivos 1y 9); los reactivos que estan
orientados a medir el juicio de una situacién con
datos objetivos y subjetivos (reactivos 2, 3,4, 5y 10);
y los reactivos de inferencia de consecuencias de la
decision basandose en el juicio autorregulado (reac-
tivos 6 y 7)°. Este instrumento se evaliia en escala de
Likert que tiene 5 valores que van del 1 al 5 (1: nada
de acuerdo, 2: algo de acuerdo, 3: bastante de acuer-
do, 4: muy de acuerdo, 5: totalmente de acuerdo). La
técnica muestral utilizada fue no probabilistica por
conveniencia, ingresando a quienes cumplieran con
los criterios de seleccion.

Se planted la siguiente hipdtesis: existe diferencia
en la autopercepcion del pensamiento critico entre
un grupo de estudiantes de medicina que participo6
y uno que no participd, en simulacion clinica.

Del analisis descriptivo se obtuvo la media y des-
viacion estandar de las variables cuantitativas, asi
como las frecuencias a manera de porcentajes del

T Contactar con el autor de correspondencia en caso de requerir el
instrumento.
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resto de las variables. Para la estadistica inferencial,
debido a que la escala de medicion fue ordinal, se
uso la prueba de U de Mann Whitney para la com-
paracion de medias de dos grupos independientes®.

Consideraciones éticas: La participacion de los
estudiantes fue voluntaria y previo a la aplicacién
del instrumento se explico a los grupos selecciona-
dos la finalidad del estudio. El grupo investigador
recolect6 los datos por medio de un formulario de
google, el cual se envid por correo electronico. Ade-
mads, se incluyd el nimero telefoénico y correo de los
investigadores para poder resolver dudas, y un aviso
de privacidad en donde se garantizé el manejo ade-
cuado de los datos obtenidos, con opcién a declinar
su participacion en el estudio sin repercusiones de
ningun tipo.

RESULTADOS

En este estudio participaron 62 alumnos, de los cua-
les 83.9% indicé que tenia entre 22 y 25 afios de edad,
y 16.1% afirmé tener mas de 25 afios. De la poblacién
total, 45.2% pertenecia al género femenino; mientras
que el 54.8%, al masculino.

Respecto a la practica con simulacion clinica, el
48.4% afirmd haber participado de ella, mientras
que el resto dio una respuesta negativa. Como se ob-
serva en la figura 1, en la dimension interpretacion y
analisis de informacion, el 33.3% de los alumnos que
particip6 y el 25% que no participé de la simulacién
clinica, se perciben mejor en su comprension del

Figura 1. Comparacién de porcentajes en la dimension
interpretacion y analisis de informacion

. Sin simulacién clinica . Con simulacién clinica

62.50%
60%

33.33%

A veces

Casi nunca

Casi siempre  Siempre
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Tabla 1. Resultados de la comparacién por item de las dimensiones de pensamiento critico

pimensién_zjlsociad’a_a_ 1. Entro en panico cuando tengo que lidiar con 231 0.737 440 0.54
interpretacion y analisis de la algo muy complejo
informacion i i 2 i
I I 9. Preflero aplicar un método conocido antes 3.61 0776 458.5 0737
de arriesgarme a probar uno nuevo
2. Puedo explicar con mis propias palabras lo 4.21 0704 4515 0.657
que acabo de leer
& ’Puedo hacer comparacion entre diferentes 3.85 0.649 449 0615
Di B a0 al iuici métodos o tratamientos
Imension asoclada ai juicio 4. Utilizo mi sentido comun para juzgar la
de_ur?a sﬂuacnqn con felne relevancia de la informacion 4.27 0.705 436 0.499
objetivos y subjetivos 5. Prefiero | dicina basad idenci
. Prefiero la medicina basada en evidencia a 4.06 0787 475 0.939
mi percepcion personal
8. Expreso glternatlvas innovadoras a pesar 3.48 0.901 4345 0.498
de las reacciones que pueda generar
10. Sé distinguir entre hechos reales y prejuicios 4.06 0.65 449.5 0.628
Dimension asociaqa a inferencia | 6. Puedo determl_nar un dl.?jlgnOStICO aunque 3.07 0.682 370 0.086
de las consecuencias de la no tenga toda la informacion
decision basandose en el juicio | 7. A pesar de los argumentos en contra,
autorregulado mantengo firmes mis creencias 3.97 e e 0.236

M: media; o: desviacion estandar; p: valor p.

significado de lo aprendido y pueden extrapolarlo
a otras situaciones. En la tabla 1 se observa que el
analisis de diferencias no fue significativo para los
respectivos items que evaluaron esta dimension.

En la dimension juicio de una situacién con datos
objetivos y subjetivos podemos observar en la figu-
ra 2 que, 84.3% de los alumnos que no participo, y
83.3% que particip6 de la simulacion clinica, se au-
toperciben capaces de discriminar la informacion al
reconocer cudl tiene mayor importancia. En la tabla
1 se puede observar que el estadistico de diferencias
no fue significativo para los respectivos items de
esta dimension.

En la dimensién inferencia de consecuencias de la
decision basada en el juicio autorregulado, se puede
observar en la figura 3 que el 71.8% de los alumnos que
no participd y el 80% que si particip6 de la simulacion
clinica, perciben que pueden realizar un analisis pro-
fundo delas decisiones tomadas. Como se observaen la
tabla 1 no hubo diferencia significativa entre los grupos
respecto a esta dimension. Se realiz6 duplicacion de
la muestra en esta dimension y se encontré diferencia
significativa para el item 6, segun el estadistico de U
de Mann-Whitney 1,480.00 (p = 0.015).

Figura 2. Comparacion de porcentajes en la dimension juicio
de una situacién especifica con datos objetivos y subjetivos

. Sin simulacion clinica . Con simulacién clinica

78.12%76.66%

15.62% 16.66%
6.25% 6.66%

Aveces Casi siempre Siempre

Figura 3. Comparacion de porcentajes en la dimension
inferencia de las consecuencias de la decision,
basandose en el juicio autorregulado

. Sin simulacién clinica . Con simulacién clinica

73.33%

15.62%

3.12% 3.33%

Casi nunca Aveces Casisiempre Siempre
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DISCUSION

El punto clave de esta investigacion es mostrar los
resultados de la implementacion de la simulacion
clinica en la percepcion de los estudiantes sobre su
pensamiento critico. Es decir, se focaliz6 en explorar
si realmente la simulacion clinica tiene relacién con
la autopercepcion del pensamiento critico.

En ambos grupos hubo un porcentaje mayor de
alumnos que perciben que solo memorizan, pero de
igual manera se observo, aunque en un porcentaje
menor, alumnos que comprenden el significado de lo
aprendido y pueden extrapolarlo a otras situaciones
independientemente de si participaron o no de la si-
mulacién clinica, sin mostrar diferencia significativa
al compararlos.

Por otro lado, un porcentaje mayor en ambos
grupos se considera capaz de discriminar la infor-
macion al reconocer cual tiene mayor importancia.
Sin embargo, no resultd significativa la diferencia
entre los dos grupos.

De manera analoga, la mayoria de estudiantes se
autopercibid positivamente en el andlisis profundo
de las decisiones tomadas, sin mostrar diferencia
significativa entre los grupos comparados.

A pesar de las diferencias metodoldgicas, los re-
sultados coinciden con un estudio que incluy¢ a 51
estudiantes de medicina, en los que no se encontré
diferencia significativa al medir el pensamiento criti-
co antes y después de la simulacion clinica (p = 0.87)*.

En este estudio se comparé en un grupo de estu-
diantes el uso de simulacién clinica (grupo control)
y el uso combinado de simulacién con estrategias
de pensamiento critico (grupo experimental). Sin
embargo, no se encontré diferencia significativa entre
el antes y el después de la intervencion al evaluar el
pensamiento critico en ambos grupos (grupo control,
0.206, p = 0.838; grupo experimental, T test = 0.206,
p=0.838)%.

Otro estudio compard el uso de simulacion cli-
nica con el método tradicional. Los resultados mos-
traron que tampoco hubo diferencia significativa en
el pensamiento critico de los alumnos evaluados (U
de Mann Whitney = 0.512, p = 0.222)*.

Otra comparacion entre un grupo control y un
grupo experimental no encontré diferencia signifi-
cativa en el pensamiento critico al usar simulacion
clinica (t = -0.38, p = 0.70)*.
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Otro estudio en el que se uso simulacién clinica
aplicé un pretest y un postest sin mostrar diferencia
significativa en el aumento del pensamiento critico
de los estudiantes®.

Por otro lado, el resultado de un estudio demos-
tré que los alumnos que participaron en la simu-
lacion clinica alcanzaron niveles medios y altos de
pensamiento critico. Conviene enfatizar que en la
fase de reflexion los resultados fueron mas homo-
géneos con tendencia a niveles altos de pensamiento
critico®.

De forma similar, otro estudio que midi6 el pen-
samiento critico antes y después (pretest y postest) de
intervenir con la simulacién clinica y se encontro di-
ferencia significativa entre las medias (p = < 0.000)*°.

Respecto a lo anterior, una revision sistematica
concluye que la disparidad de resultados puede estar
relacionada a los diferentes instrumentos de medi-
cion que utilizan cada uno de los estudios ademas
de la metodologia utilizada’.

Esto coincide con los resultados de un estudio en
el que se realizaron tres sesiones de simulacién cli-
nica, en donde la diferencia del pensamiento critico
entre el pretest y el postest fue significativa (t = 3.144,
p =0.002), pero al aplicar la simulacién en unay dos
ocasiones las diferencias no fueron significativas en
el pensamiento critico en ambos casos (t = 1.069, p
=0.287; t = 1.739, p = 0.088)*.

Otro estudio comparé un pre y postest de pen-
samiento critico, y se encontr¢ diferencia signifi-
cativa en el pensamiento critico de los estudiantes
después de usar la simulacion clinica (U = 1017,
p = 0.001). Sin embargo, la diferencia no fue sig-
nificativa entre el pretest y otro postest realizado
dos semanas después del primer postest. Tampoco
hubo diferencia significativa entre el postest inme-
diato a la intervencion y el postest realizado dos
semanas después (U = 306.5, p = 0.468; U = 242.5,
p = 0.058)%,

Los resultados de la presente investigacion nos
hacen reflexionar sobre qué tan bien se esta ejecu-
tando la simulacion clinica, ya que se debe tener en
cuenta que, para aprovechar los beneficios de esta,
debe cumplir con lo requerido®*.

En relacién con lo anterior, surge una de las li-
mitaciones del presente estudio, la cual radica en
que la simulacion clinica se ha implementado pau-
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latinamente en la institucion donde se realiz6 la in-
vestigacion, por lo tanto, puede haber carencias de
simuladores y en la capacitacién docente respecto
al dominio de esta estrategia. Ademas, la poblacion
se encontro realizando el internado médico de pre-
grado y el servicio social, respectivamente, lo cual
condiciono el tamano de la muestra. Sin embargo,
se utilizaron distintos medios de comunicacion para
recabar la informacion.

Por lo tanto, futuras investigaciones deben de
evaluar la rigurosidad y meticulosidad con la que
implementan la simulacién, asi como la medicion
objetiva de sus beneficios en el pensamiento critico.
Ademas, se sugiere la realizacion de estudios longi-
tudinales en el que se incluya un mayor nimero de
intervenciones con simulacion clinica.

CONCLUSIONES

En conclusion, en este estudio el uso de la simula-
cion clinica no mostré diferencia significativa en
el nivel de autopercepcion de pensamiento critico
de los estudiantes. No se descarta la relacion entre
las variables evaluadas. Por lo tanto, es necesaria
una revision mas profunda sobre la aplicacion de
la simulacion clinica para identificar sus fortalezas
y sus areas de mejora, con el objetivo de lograr el
desarrollo del pensamiento critico, la cual es una
competencia esencial en el médico.
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