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RESUMEN: En la educacién superior se
busca que los estudiantes desarrollen
competencias entre las que se
encuentran: alfabetizacion informacional,
solucion de problemas, administracion del
tiempo, autodireccién, toma de decisiones
y pensamiento critico. Se disefid una
prueba tipo Likert con el objetivo de
contar con un instrumento que permita
medir el grado en que los estudiantes de
la carrera Médico Cirujano perciben que
tienen desarrolladas las competencias
antes mencionadas. Cada seccion de la
prueba creada corresponde a una de
dichas competencias, y se valida de
manera independiente. En el presente
documento se presenta la validacion de Ia
seccidon “pensamiento critico”, la cual fue
entregada a 18 evaluadores para
determinar qué aseveraciones
consideraban adecuadas para incluir en
esta seccion. Asimismo, se aplico el
instrumento a 135 estudiantes candidatos
a pasantes de la carrera Médico Cirujano
de una universidad privada en enero de
2013. El instrumento fue analizado
utilizando analisis factorial de
componentes principales, el coeficiente
alfa de Cronbach y correlacién item-total
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para medir la validez de los constructos, su
consistencia interna y unidimensionalidad,
respectivamente. De acuerdo a los
resultados, la seccién de “pensamiento
critico” y el instrumento completo son
homogéneos y vdlidos. El anadlisis por
estadistica descriptiva indica que 10 de las
13 preguntas originales son consideradas
aptas para ser parte del instrumento, de
acuerdo a lo sefalado por los evaluadores
en escala de Likert. El analisis factorial
arroja 3 componentes para esta seccién; el
coeficiente Alfa de Cronbach para la
secciéon es de 0.73 y la confiabilidad del
instrumento completo fue de 0.790, por lo
que se concluye que es confiable.
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Introduccion

El pensamiento critico resulta ser altamente deseable en los estudiantes de medicina. De
acuerdo con autores como N. C. Facione y Facione (2008) el pensamiento clinico es el
resultado del uso adecuado del pensamiento critico tanto en las habilidades cognitivas
como en la disposicion hacia el mismo. Gupta y Upshur (2012) coinciden en la importancia
del pensamiento critico en los profesionales de salud desde la perspectiva tanto de

educadores como de consejos médicos.

Diversos autores han definido el pensamiento critico. Facione (1990) parte de la definicién
del consenso de la American Psychological Association para definir el pensamiento critico
el cual menciona que es “la formacién de un juicio autorregulado para un proposito
especifico, cuyo resultado en términos de interpretacién, analisis, evaluacion e inferencia
pueden explicarse segun la evidencia, conceptos, métodos, criterios y contexto que se
tomaron en consideracién para establecerlo” (pag 2). De acuerdo a este documento, las
seis dimensiones del pensamiento critico son: interpretacién, andlisis, evaluacion,
inferencia, explicacién y autorregulacion. En este mismo consenso se complementan las
habilidades del pensamiento con las caracteristicas que disponen a un individuo para
convertirse en un pensador critico. La lista se clasifica en dos: las disposiciones hacia la

vida en general y las actitudes ante la solucién de problemas.

Para Paul y Elder (2006) “el pensamiento critico es un conjunto de habilidades
intelectuales, aptitudes y disposiciones (...) [que lleva] al dominio del contenido y el
aprendizaje profundo” (p. 9). Esta propuesta considera al pensamiento critico como una
serie de estandares para que los individuos puedan aprender en forma autodirigida y con
motivacién a lo largo de su vida con humildad, autonomia, integridad, coraje,
perseverancia, confianza, empatia y justicia. Ademas de estas actitudes intelectuales, los
autores también elaboran una lista de cinco habilidades que debe tener el pensador critico

tales como:
Plantear preguntas y problemas esenciales,
Recopilar y evaluar la informacion relevante,

Llegar a conclusiones razonadas,
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Pensar de manera abierta reconociendo y evaluando las implicaciones, y
Comunicar efectivamente las alternativas de solucién a problemas complejos.

De acuerdo a Norris y Ennis (1989), el pensamiento critico se refiere al proceso de
discriminar cual es la “verdad” que cada individuo juzga conveniente creer. Los autores
desglosan el pensamiento critico en tres partes fundamentales: a) un resultado que puede
ser interpretado como la decision acerca de la creencia o la accién, b) una
fundamentacion de la decision y c) la conexién légica entre la decision y los argumentos
para tomarla. Los autores también listan una serie de disposiciones hacia el pensamiento
critico tales como: uso de fuentes de informacién, basqueda de alternativas, blusqueda de
razones, consideracion de la situacion total, orden en la complejidad de las partes,
enfoque a puntos relevantes y originales, razonamiento sobre puntos en los que tiene
desacuerdo, sensibilidad a los sentimientos de otros y apertura para considerar otros

puntos de vista aunque no coincidan con los propios.

Para Garrison, Anderson y Archer (2001) el pensamiento critico es un proceso y un
resultado. Ellos establecen cuatro etapas de aplicacién practica para desarrollarlo: 1)
evento de activacién a través de un dilema o problema, 2) exploracién de informacion, 3)
integracion de la conclusion y 4) solucién y comunicacion para iniciar un nuevo ciclo.

En el caso de la formacion de estudiantes de medicina, el pensamiento critico también
requiere la inclusién de ambas perspectivas: la de la disposicion del pensamiento critico y
la de las habilidades del pensamiento (Krupat, Sprague, Wolpaw, Haidet, Hatem, &
O'Brien, 2011). Para los profesores clinicos el pensamiento critico en los estudiantes
implica habilidades tales como: obtencién de informaciéon de diferentes fuentes,
integracion y sintesis de la informacién considerando diferentes opciones de tratamiento,
comunicacion con pacientes, toma de decisiones basadas en la evidencia y actuacién
identificando sus propios prejuicios. Para Krupat et al. (2011) algunas de las actitudes que
un pensador critico no debe tener son: insensibilidad a la complejidad, toma de decisiones
con informacion incompleta, confianza en una sola perspectiva, falta de humildad para
cambiar de opinién y actuacion a la defensiva entre otros.

Contenido

Contexto
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El presente estudio se realiz6 enfocado a los estudiantes de sexto afio de la carrera
Médico Cirujano de una universidad privada, la cual tiene alto interés en desarrollar el
pensamiento critico en sus estudiantes como parte de su declaratoria de las competencias
de egreso (ITESM, 2008). Este programa de Médico Cirujano incorpor6 desde el 2001 el
Aprendizaje Basado en Problemas en cursos de Ciencias Basicas y Médicas Basicas con
resultados favorables. En un estudio previo, Olivares y Heredia (2012) midieron el
pensamiento critico de los alumnos de dichos cursos con el Test California de Destrezas
en Pensamiento Critico CCTST-2000 Version Espafiola (Facione, P.A., 2000) y
concluyeron que los alumnos desarrollan las habilidades de evaluacién e inferencia del

pensamiento critico.

Definicion del problema

Aungue es un consenso la necesidad de formacién del pensamiento critico en estudiantes
de medicina, diversos autores coinciden en sus dificultades para medirlo en forma integral
(Garrison et al., 2001; Gupta y Upshur, 2012). Para obtener una evaluacion completa se
requiere medir las habilidades y la disposicion hacia el pensamiento critico, ademas de
identificar fortalezas y areas de oportunidad de desarrollo.

Pregunta de investigacion

¢, Qué items son Utiles para evaluar la predisposicién al pensamiento critico de estudiantes

de medicina de la universidad bajo estudio?

Metodologia

El disefio del estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y no experimental pues no se
manipulan las variables. Otra caracteristica del presente estudio es que es transeccional,
es decir, se recolectan datos en un solo momento para describir su incidencia e
interrelacién (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2003).

Como participantes se selecciond a toda la poblacion de alumnos del sexto afio de la
carrera de Médico Cirujano de la universidad bajo estudio, quienes sumaron la cantidad

de 135. Este instrumento cuantitativo se les aplicé en el mes de enero de 2013.

La primera fase del estudio consistié en desarrollar un instrumento de 74 reactivos para
medir la autopercepcién del estudiante sobre su disposicion a las siguientes
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competencias: alfabetizacion informacional, solucion de problemas, administracién del
tiempo, autodireccion, toma de decisiones y pensamiento critico. Se selecciond la escala
de Likert de cinco respuestas de totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo.

Algunas de las preguntas tenian sentido positivo y otras negativo.

Para motivos de este documento, solo se muestran los resultados de la seccion que
pretende medir la disposicién al pensamiento critico, la cual fue desarrollada con un total
de 13 aseveraciones de acuerdo a la teoria previamente presentada. Estos reactivos
estaban orientados a medir las actitudes y la autopercepcion de los estudiantes ante la
interpretacion y analisis de la informacién (reactivos 1 al 4), sus preferencias para evaluar
e inferir (reactivos 5 al 9) y las posturas frente a las habilidades de explicacion y
autoregulacién (reactivos 10 al 13) siguiendo la teoria de Facione (1990). Las
aseveraciones relacionadas con los campos clinicos (4,6 y 8) estan soportados por las

investigaciones de Krupat et al. (2011) asi como Gupta y Upshur (2012).

Se solicité la revision de esta seccién a un grupo de 18 personas, quienes fueron
seleccionados por contar con estudios de posgrado en el area educativa o por ser
profesores de la carrera de medicina. Se les solicité a cada uno ellos que indicaran en
escala Likert de cinco puntos, donde el 1 correspondia a “totalmente de acuerdo” y el 5 a
“totalmente desacuerdo”, si consideraban que cada una de las declaraciones es adecuada

para medir la competencia de pensamiento critico.

Posteriormente se hizo un andlisis factorial para revisar las categorias a las que se
asociaban los reactivos y se considero el criterio que con N = 100 los valores relevantes
se encuentran en torno a 0.5 (Morales Vallejo, 2013), aunque el autor considera que el
0.3 seria el valor minimo admitido. Para determinar la consistencia interna tanto de la
seccién de pensamiento critico como del instrumento completo, se utilizé el coeficiente
Alfa de Cronbach. Por ultimo, para confirmar la unidimensionalidad del instrumento se

realiz6 la correlacion item-total.

Resultados

De acuerdo con los resultados de la evaluacion de la seccién de pensamiento critico
realizada por el grupo de 18 personas, se conservaron 10 de las 13 aseveraciones

originales. El criterio utilizado fue considerar como vdlidas para mantener en el
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cuestionario las declaraciones en las que la mayoria de los evaluadores haya
seleccionado 1 0 2 en la escala de Likert, sefialando que estan totalmente de acuerdo en
gue se debe incluir dicho reactivo; en caso de empate se considerd, ademas, a los que

hayan seleccionado el numero 3 en la escala.

El andlisis descriptivo incluye los resultados de cada uno de los 10 reactivos.
Considerando que se midi6é a toda la poblacién, los resultados miden la percepcion de la
misma sobre predisposiciones al pensamiento critico. La Tabla 1 muestra los resultados
de la media, la desviacion estandar y la moda de cada uno de los items.

El andlisis de principales componentes resulté en tres factores, los cuales se muestran en
la Tabla 2

Se midié la confiabilidad de la seccién de pensamiento critico mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach, el cual resulté en 0.739. Adicionalmente, la del instrumento completo fue de
0.790, lo cual indica que la prueba es confiable tanto en lo general como en lo particular.

Conclusiones

Texto para las conclusiones de la ponencia.

Notas

Las notas deberan incluirse al final.

Recuerde que las notas son contabilizadas para la extensién maxima de 3000 palabras

para las ponencias.

Tablas y figuras
Tabla 1

Resultados de estadistica descriptiva para cadademios items

p _ Desviacion Correlaplon Alfa de
Item Promedio . Moda corregida Cronbach
estandar ; :
item-total si se
elimina el
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item

Entro en pénico cuando
tengo que lidiar con algo 3.89 1.187 1 -.161 .796
muy complejo.

Puedo explicar con mis
propias palabras lo que 1.54 .897 1 .384 .784
acabo de leer.

Puedo hacer comparacién
entre diferentes métodos o 1.47 .683 1 .576 .782
tratamientos.

Utilizo mi sentido comuin
para juzgar la relevancia de 1.38 .728 1 .486 .783
la informacion.

Prefiero la medicina basada
en evidencia a mi 1.53 797 1 313 .785
percepcion personal.

Puedo determinar un
diagndstico aunque no tenga 2.62 1.004 2 201 787
toda la informacion.

A pesar de los argumentos
en contra, mantengo firmes 2.34 1.127 3 .205 787
mis creencias.

Expreso alternativas

mnovgdoras a pesar de las 201 973 1 407 783
reacciones que  pueda

generar.

Prefiero aplicar un método

conocido — antes  de g, 1.084 1 079 790
arriesgarme a probar uno

nuevo.

Sé dlstmgu_lr_ 9ntre hechos 1.60 883 1 342 785
reales y prejuicios.

Tabla 2

Andlisis factorial

item Componente 1

Componente Componente
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2 3
Entro en pa.nlco cuando tengo que lidiar con algo 352 46+ 046
muy complejo.
Puedo explicar con mis propias palabras lo que 678+ 194 307
acabo de leer.
Puedo hgcer comparacion entre diferentes métodos 750m 094 017
o tratamientos.
Utlllzq mi senfu,do comun para juzgar la relevancia 649+ 309 - 056
de la informacién.
Preflerolrla medicina basada en evidencia a mi 434 242 642
percepcion personal.
Puedo Qetermlnﬁr un diagnostico aunque no tenga 309 - 453 473
toda la informacion.
A pesar.de los grgumentos en contra, mantengo 302 350 500+
firmes mis creencias.
Expre_so alternativas innovadoras a pesar de las 620 282 024
reacciones que pueda generar.
Pre.flero aplicar un método conocido antes de 002 466+ 177
arriesgarme a probar uno nuevo.
Sé distinguir entre hechos reales y prejuicios. .568** -.126 -.356

* Valores iguales o superiores a 0.3

** Valores iguales o superiores a 0.5
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