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Objetivo: Buscar diferencia de las dimensiones del pensamiento crítico entre el grupo de es-
tudiantes de medicina que participaron en simulación clínica y el grupo que no participó en
simulación clínica en una universidad privada. Material y métodos: Estudio observacional,
transversal, prospectivo. Población de estudio: estudiantes de sexto y séptimo año de la carrera
de medicina ciclo escolar 2018-2019. Se realizó estadística descriptiva e inferencial. Resulta-
dos: Participaron 64 alumnos universitarios, de los cuales 43.8 % pertenecen al género feme-
nino y el 56.3 % eran varones. El análisis de diferencias no resultó significativo (p= >0.05)
para los respectivos grupos comparados. Discusión: Se observó que no existe diferencia sig-
nificativa en el pensamiento crítico entre el grupo con el uso de simulación clínica y el grupo
sin simulación clínica. Debido a la disparidad de resultados, se necesitan más estudios sobre el
tema para comprender esta diferencia.
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Introducción

Las facultades de ciencias de la salud han identificado la
necesidad de preparar a los estudiantes con diferentes habili-
dades, que los hagan profesionales capacitados para alcanzar
los requerimientos necesarios al egresar y así cumplir con
las exigencias y los estándares de calidad en la atención y
seguridad de los pacientes. 1 Es indispensable el desarrollo
de la competencia de pensamiento crítico, ya que a través de
este se genera un juicio clínico y de esta forma se ofrecerá
un manejo adecuado del paciente.2

El pensamiento crítico fue inicialmente introducido por
John Dewey a principios del siglo XX con un tipo de pen-
samiento, denominado pensamiento reflexivo, que incluye
conceptos de indagación, deducción, inducción y juicio.3 Se
define al pensamiento crítico como a un conjunto de actitu-
des, conocimientos y habilidades que constituyen a un in-
dividuo, dándole la capacidad de reconocer la existencia de
problemas, el discernimiento en crear inferencias válidas, las
abstracciones y generalización.4 El pensamiento crítico se ha
conformado por las siguientes dimensiones:

1. Interpretación y análisis de información: habilidad de
interpretación, evalúa que el estudiante comprende y
expresa el significado de sus pensamientos, juicios y
creencias, habilidad de análisis incluye la revisión de
ideas, identificación de argumentos y análisis de di-
chos argumentos.

2. Juicio de una situación específica con datos objetivos

y subjetivos: habilidad de la evaluación consiste en la
valoración de argumentos y posturas.

3. Inferencia e las consecuencias de la decisión basándo-
se en el juicio autorregulado: la habilidad de explica-
ción engloba que el alumno sea capaz de declarar los
resultados, explicar y justificar resultados obtenidos,
así como sostener un proceso de argumentación.5

El concepto de simulación clínica en medicina surge des-
de 1966, cuando el Dr. Stephen Abrahamson (Ingeniero) y el
Dr. Judson Denson (Médico), desarrollaron el primer simula-
dor para la ensenanza de la intubación endotraqueal dirigido
a los estudiantes residentes de anestesiología de la Universi-
dad del Sur de California.6

La simulación clínica se define como a una técnica para
sustituir o ampliar las experiencias reales de pacientes con
experiencias guiadas, ideados artificialmente; evocando o re-
plicando los aspectos sustanciales de la vida real, de una ma-
nera totalmente interactiva.1 La simulación clínica se desa-
rrolla de manera que los estudiantes tengan la posibilidad
de realizar, de forma efectiva, controlada y asegurada, una
práctica que complemente el desarrollo de las competencias
que se han adquirido durante su formación académica; para
poder ser referida posteriormente a la práctica profesional. 7

La simulación clínica está constituida por etapas, en las
que el alumno demuestra su conocimiento por medio de la
práctica, las etapas de la simulación constan de:

1. Diagnóstico clínico: se busca obtener y ordenar da-
tos de identidad, síntomas, signos que posibilitan plan-
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tear y comprobar un diagnóstico, agrupando en síndro-
mes y estableciendo hipótesis diagnósticas. Al mismo
tiempo reciben información del «aquí y ahora» del es-
cenario, dónde y cuándo se lleva a cabo, los recursos
que están disponibles y sobre su propio papel y las fun-
ciones de las otras personas involucradas.

2. Intervención: es la base del aprendizaje experimental.
Es esta etapa se permite lograr un estado cualitativa-
mente superior en la situación de salud del individuo,
que abarca acciones de promoción, prevención, cura-
ción y rehabilitación, así como la evaluación del estado
funcional del paciente.

3. Reflexión (debriefing): Se considera parte clave del
aprendizaje, ya que es el momento de confrontar y ar-
gumentar los errores tanto en habilidades técnicas co-
mo cognitivas con el alumno.8 Se favorece la adquisi-
ción de conocimientos de forma estructurada para que
el alumno realice el autoaprendizaje y la auto evalua-
ción, y se promueve la comunicación y el análisis entre
los miembros del equipo.9

Estudios anteriores demostraron que dicha estrategia per-
mite no solo el desarrollo de habilidades y destrezas médicas
y clínicas específicas, sino que apoya la aplicación y desarro-
llo de habilidades del pensamiento, como son el juicio clíni-
co, análisis, toma de decisiones y la resolución de problemas,
entre otras.10

Un estudio en el que participaron 51 alumnos, utilizan-
do el instrumento Competencias Genéricas Individuales para
evaluar el pensamiento crítico en sus tres dimensiones, no
encontraron diferencia significativa en el pensamiento críti-
co (p = 0.87) antes y después de realizar la simulación. 11

Diversos estudios indican que la formación y adquisición de
pensamiento crítico en los estudiantes es fundamental para
formar profesionales, donde las intervenciones y acciones
son el resultado de la interrogación constante y el pensamien-
to crítico, para adquirir el principio de aprender a aprender.
Para ello recomiendan la necesidad de adoptar modelos de
ensenanza y aprendizaje activos que fomenten dichas com-
petencias. 12 En la actualidad, en la mayoría de las ensenan-
zas, predomina una formación mecanicista tradicionalista y
memorística lo cual genera, como consecuencia, fortaleci-
miento de la memoria y no del pensamiento crítico, uso de
formas y metodologías caducas en el proceso de ensenanza,
falta de análisis y reflexión en los procesos de aprendizaje. 13

La simulación clínica ha irrumpido en las escuelas como mé-
todo innovador para el aprendizaje, la necesidad de evaluar
su eficacia nos lleva a la siguiente pregunta ¿existe diferencia
de las dimensiones de pensamiento crítico entre el grupo con
el uso de la simulación clínica y el grupo sin simulación clí-
nica en estudiantes de medicina de una universidad privada
durante el ciclo escolar 2018-2019?

Material y Métodos

Estudio observacional, transversal, prospectivo. La pobla-
ción estuvo constituida por estudiantes de sexto y séptimo
año de la carrera de medicina, de la Universidad de Mon-
temorelos del ciclo escolar 2018-2019. Para la evaluación
de las dimensiones de pensamiento crítico, se utilizó un ins-
trumento validado en el 2013 por Olivares y López. El ins-
trumento cuenta con 10 ítems con un Alfa de Cronbach de
0.739. El análisis factorial agrupó los ítems (reactivos 1 y 9)
asociado a Interpretación y análisis de información, los reac-
tivos que están orientados a medir el juicio de una situación
con datos objetivos y subjetivos (reactivos 2, 3, 4, 5 y 10) y
la inferencia de consecuencias de la decisión basándose en el
juicio autorregulado autorregulación (reactivos 6 y 7). 5 Este
instrumento se evalúa en escala de Likert que tiene 5 valo-
res, del 1 al 5 (donde 1: nada de acuerdo, 2: algo de acuerdo,
3: bastante de acuerdo, 4: muy de acuerdo, 5: totalmente de
acuerdo).

La técnica muestral utilizada fue no probabilística por jui-
cio ingresando a quienes cumplieran con los criterios de se-
lección. Se planteó la siguiente hipótesis: existe diferencia de
las dimensiones de pensamiento crítico entre el grupo con el
uso de la simulación clínica y el grupo sin simulación clínica
en estudiantes de medicina.

Del análisis descriptivo se obtuvo la media y desviación
estándar de las variables cuantitativas, así como las frecuen-
cias a manera de porcentajes del resto de las variables. Pa-
ra la estadística inferencial, se usó la prueba de U de Mann
Whitney.

El proyecto fue aprobado por los comités de ética e inves-
tigación institucional de la Universidad de Montemorelos.
Las autoridades correspondientes de la facultad de medicina
otorgaron su permiso para la aplicación del instrumento. El
grupo investigador recolectó los datos a través de un formu-
lario de google.

Resultados

En este estudio participaron 64 alumnos, entre los parti-
cipantes de la prueba, 94 % indicaron que su edad variaba
entre 22 y 26 anos y 6 % restante entre 27 y 28 anos. De
la población total, 43.8 % de los participantes de la prueba
pertenecían al género femenino, mientras que 56.3 % eran
varones. Respecto a la práctica con simulación clínica, 50 %
de los participantes había participado en la simulación clíni-
ca, siendo otro 50 % el grupo sin participación de simulación
clínica.

En la dimensión interpretación y análisis de información,
se puede observar que 45 % de los alumnos con simulación y
60 % de los alumnos sin simulación prefieren aplicar un mé-
todo conocido antes que arriesgarse a probar uno nuevo (Ver
figura 1). El análisis de diferencias no fue significativo para
los respectivos ítems (ítem 1 p= 0.389, ítem 9 p= 0.852).
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Para la dimensión juicio de una situación con datos obje-
tivos y subjetivos, 50 % de alumnos sin simulación y el 58 %
de alumnos con simulación puede explicar con sus propias
palabras lo que acaban de leer; 40 % de los alumnos con si-
mulación y el 55 % de los alumnos sin simulación prefiere la
medicina basada en evidencia que en su percepción personal
y el 48 % de los alumnos con simulación y el 72 % de los
alumnos sin simulación saben distinguir entre hechos reales
y prejuicios (Ver figura 2). El estadístico de diferencias no
fue significativo para los respectivos ítems (ítem 2 p= 0.737,
ítem 3 p= 0.522, ítem 4 p= 0.587, ítem 5 p= 0.954, ítem 10
p= 0.652).

En la dimensión inferencia de consecuencias de la deci-
sión basándose en el juicio autorregulado se puede observar
que 48 % de los alumnos sin simulación y 60 % de los alum-
nos con simulación puede determinar un diagnóstico aunque
no tengan toda la información; el 50 % de los alumnos sin
simulación y 53 % de los alumnos con simulación mantiene
firmes sus creencias a pesar de los argumentos en contra (Ver

figura 3). No se encontró significativo el análisis estadístico
de diferencias (ítem 6 p= 0.066, ítem 7 p= 0.244).

Se realizó duplicación de la muestra, en la dimensión in-
ferencia de consecuencias de la decisión basándose en el jui-
cio autorregulado se encontró diferencia significativa para
el ítem 6, estadístico de U de Mann-Whitney 1480.00 (p=

0.015) (Ver Figura 4).

Discusión

De acuerdo a los resultados del presente estudio, se puede
concluir que la mayoría de los alumnos son capaces de tra-
bajar con asuntos complejos y son flexibles para considerar
otras alternativas. Son capaces de juzgar la relevancia de cada
argumento analizado. Pueden determinar conclusiones razo-
nables en base a información objetiva y subjetiva, creencias,
opiniones y argumentos.

Algunos artículos sugieren que la simulación clínica es
una herramienta que permite el desarrollo de la habilidad
de pensamiento crítico.14,15 El presente estudio, concuerda
con los resultados de otras investigaciones no encontrando
diferencia en el pensamiento crítico al usar la simulación
clínica.11,16 Una de las razones que podrían explicar la poca
diferencia, sería la frecuencia de intervenciones, pues al ser
una habilidad tan compleja, requiere tiempo para desarrollar-
la. Otra causa que explicaría el resultado sería el tamaño de
la muestra; la duplicación de muestra con resultado significa-
tivo para uno de los ítems, sugeriría la posibilidad de diferen-
cia entre las variables evaluadas. En conclusión, sin importar
el método de enseñanza utilizado, es importante que los estu-
diantes desarrollen habilidades como el pensamiento crítico,
para establecer una relación de calidad con los pacientes, el
cual es fundamental para su formación profesional.11
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