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Resumen

El acelerado ritmo de generacién de conocimiento requiere que los estudiantes de Medicina desarrollen
competencias genéricas durante su formacién. El pensamiento critico es primordial para establecer juicios
autorregulados basdndose en argumentacién fundamentada. Para medir la disposicién de estudiantes en
competencias, se desarrollé el Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales (ccai), el cual mide
con 74 reactivos la autopercepcién de los estudiantes hacia las competencias de: pensamiento critico,
alfabetizacién informacional, autodireccién, administracién del tiempo, solucién de problemas y toma de
decisiones. Para validar la seccién de pensamiento critico 18 expertos evaluaron el cuestionario y
determinaron la pertinencia de cada aseveracién; ademds, se aplicé el instrumento a 135 estudiantes. El
Alfa de Cronbach fue 0.739 y el andlisis factorial resulté en 3 componentes asociados a dimensiones del
pensamiento critico: Interpretacién y andlisis de informacién, Juicio de una situaciéon con datos objetivosy
subjetivos, e Inferencia de consecuencias de la decisién basdndose en el juicio autorregulado. La
estadistica descriptiva indica que los estudiantes se perciben mejor en sus preferencias para evaluar e
inferir.

Palabras clave: Pensamiento critico, educacién superior, educacién médica.

Abstract

The fast pace at which knowledge is generated means that students of medicine must develop generic
skills during the course of their training. Critical thinking is essential to make self-regulated judgments
based on substantiated reasoning. In order to measure students’ skills, the Individual Generic Skill
Questionnaire (ccal, in Spanish) was developed, with 74 items that measure students’ self-perception in
the following skills: critical thinking, information literacy, self-management, time management, problem
solving and decision-making. To validate the critical thinking section, 18 experts assessed the
questionnaire and determined the relevance of each assertion, and the questionnaire was given to 135
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students. Cronbach'’s alpha was 0.739 and a factorial analysis produced 3 components associated with
different facets of critical thinking: information interpretation and analysis, making a judgment on a
situation from objective and subjective information, and inferring the consequences of a decision based
on self-regulated judgments. Descriptive statistics show that student self-perception is better regarding
their preferences in assessing and inferring.

Keywords: Critical thinking, higher education, medical education.
l. Introduccién

El pensamiento critico es altamente deseable en los estudiantes de Medicina. De acuerdo con Facione y
Facione (2008) el pensamiento clinico es el resultado del uso adecuado del pensamiento critico tanto en
las habilidades cognitivas como en la disposicién hacia el mismo, y Gupta y Upshur (2012) coinciden en la
importancia del pensamiento critico en los profesionales de la salud para la toma de decisiones
profesionales y educativas.

Para definir el pensamiento critico, Facione (1990) parte del consenso de la American Psychological
Association (apa), “la formacién de un juicio autorregulado para un propésito especifico, cuyo resultado
en términos de interpretacién, andlisis, evaluacién e inferencia pueden explicarse segin la evidencia,
conceptos, métodos, criterios y contexto que se tomaron en consideracion para establecerlo” (p. 2). De
acuerdo con la APA, las seis dimensiones del pensamiento critico son: interpretacién, analisis, evaluacion,
inferencia, explicacién y autorregulacién. En este consenso se complementan las habilidades del
pensamiento con las caracteristicas que disponen a un individuo para convertirse en un pensador critico.

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 estdndares para que los individuos aprendan 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 enlistan
cinco habilidades que debe tener el pensador critico tales como: 1) plantear preguntas y problemas
esenciales, 2) recopilar y evaluar la informacidn relevante, 3) llegar a conclusiones razonadas, 4) pensar de
manera abierta reconociendo y evaluando las implicaciones, y 5) comunicar efectivamente las alternativas
de solucién a problemas complejos.

De acuerdo con Norris y Ennis (1989), el pensamiento critico se refiere al proceso de discriminar cudl 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 decisién acerca de la
creencia o la accién, b) una fundamentacién de la decisién y ¢) la conexién légica entre la decisién y los
argumentos para tomarla, y enumeran una serie de disposiciones hacia el pensamiento critico, tales
como: uso de fuentes de informacién, busqueda de alternativas, busqueda de razones, consideraciéon de
la situacién 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, y establecen
cuatro etapas de aplicaciéon préctica para desarrollarlo: 1) evento de activacién a través de un dilema o
problema, 2) exploracién de informacién, 3) integracién de la conclusién y 4) solucién y comunicacién
para iniciar un nuevo ciclo.

En el caso de la formacién de estudiantes de Medicina, el pensamiento critico requiere la inclusién de

ambas perspectivas: la de la disposicion del pensamiento critico y la de las habilidades del pensamiento
(Krupat et al., 2011).
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A partir de una integracién de las definiciones anteriores podemos decir que el pensamiento critico es la
elaboracién de un juicio sustentado en datos objetivos y subjetivos previamente interpretados vy
analizados, lo cual facilita al individuo inferir las consecuencias de sus propias decisiones.

De acuerdo con la clasificacién de la tabla |, el proceso de interpretacion en el contexto del pensamiento
critico requiere de humildad intelectual para iniciar un proceso de busqueda de informacién en diversas
fuentes, asi como perseverancia y persistencia para encontrar los resultados esperados (Facione, 1990).
En la etapa de anélisis, el pensador critico requiere confianza y motivacion para estructurar cada una de
las partes de informacién considerando diversos enfoques. Para la evaluacién e inferencia es importante
que el pensador critico cuente con flexibilidad y apertura para considerar todos los puntos de vista en
forma honesta vy justa, aunque sean divergentes con su postura. Para ello, ademas necesita tener la
capacidad de cambiar de opinién cuando sea prudente segun la evidencia. Por Ultimo, la explicacion
requiere de cierta decisiéon y coraje intelectual para enfrentar al grupo con argumentos solidos. Este
proceso siempre puede ser mejorado a través de la autorregulacién, la cual requiere de autonomia y
autoconfianza para aceptar cada una de las responsabilidades adquiridas.

Tabla I. Atributos del pensador critico de acuerdo con los elementos tedricos

Elementos del
pensamiento critico
(Facione, 1990)

Caracteristicas del
pensador critico
(Norris y Ennis, 1989)

Disposicién al
pensamiento critico
(Facione, 2011)

Disposicién al
pensamiento critico
(Paul y Elder, 2006)

1) Interpretacion:
bldsqueda en diversas
fuentes de informacion

Usa fuentes de informaciéon
y las cita; trata de estar bien
informado

Blsqueda continua de
informacion; honestidad
para establecer los propios
prejuicios y tendencias
egoistas

Humildad intelectual:
distingue lo que sabe de
lo que no sabe

1) Interpretacién:
perseverancia en el
manejo de alternativas

Busca alternativas

Curiosidad ante una amplia
gama de cuestiones

Perseverancia intelectual:
aprenden a trabajar a
pesar de las frustraciones

2) Anélisis: confianza
y estructuraen la
investigaciéon

Busca razones; considera la
situacién total;

ordena la complejidad de las
partes; no pierde de vista el
enfoque de los puntos
relevantesy originales

Confianza y motivacion
hacia los procesos de
investigacion

Confianza en la razén:
uso de las facultades
racionales

3) Evaluacién:
flexibilidad y apertura

Razona sobre puntos en los
que tiene desacuerdo; es
sensible a los sentimientos

Flexibilidad para
considerar alternativas
y opiniones

Empatia: da entrada
empatica a los puntos
de vista que difieren de
los propios

3) Evaluacién: justicia

No aplica

Justicia para evaluar
el razonamiento

Justicia de pensamiento

4) Inferencia: considera
todas las opciones

Tiene apertura para:
considerar otros puntos de
vista aunque esté en
desacuerdo con los mismos

Mentalidad abierta sobre
visiones divergentes

Integridad intelectual: se
sujeta a los mismos
estadndares que el resto

4) Inferencia: puede
cambiar de opinién

Toma una posiciény la
cambia cuando la evidencia
es suficiente

Es prudente para
suspender, hacer o alterar
SUS Propios juicios

No aplica

5) Explicacién: decisién No aplica No aplica Coraje intelectual:

para establecer postura dispuesto a desafiar la
desaprobacién del grupo

6) Autorregulacién: No aplica Autoconfianza Autonomia intelectual:

dueno de su realidad

en sus capacidades
de razonamiento

es responsable de su
forma de pensar, creencias
y valores

Para los profesores clinicos el pensamiento critico en los estudiantes implica habilidades tales como:
obtencién de informacién de diferentes fuentes, integracién y sintesis de la informacién considerando
diferentes opciones de tratamiento, comunicacién con pacientes, toma de decisiones basadas en la
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evidencia y actuacién identificando sus propios prejuicios. Segun Krupat et al. (2011) algunas de las
actitudes que un pensador critico no debe tener son: insensibilidad a la complejidad, toma de decisiones
con informacién incompleta, confianza en una sola perspectiva, falta de humildad para cambiar de
opiniény actuar a la defensiva, entre otros.

En la educacién médica, aunque es un consenso la necesidad de formacién del pensamiento critico,
diversos autores coinciden en las dificultades para medirlo en forma integral (Garrison, Anderson vy
Archer, 2001; Gupta y Upshur, 2012). Algunas de las herramientas mas utilizadas para medir la disposicién
al pensamiento critico son el Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal (wGcta) v el Critical Thinking
Disposition Inventory (cctpl). El wGcTA tiene una confiabilidad en un rango de 0.66 a 0.87 y cinco
subescalas: inferencia, suposiciones, deduccion, interpretacién y evaluacién de argumentos (Burris, 2005).
Por su parte, el ccTbi contiene 75 items con siete escalas: indagacién, apertura, sistematicidad, andlisis,
bldsqueda de la verdad, autoconfianza para el pensamiento critico y madurez. Los niveles de Alfa de
Cronbach reportados varian entre 0.60 y 0.78 en cada subescala y 0.90 en la prueba general (Facione,
Facione y Sdnchez, 1994). Estas pruebas para entornos no necesariamente de educacién médica, ademdas
de ser costosas requieren un tiempo considerable de administracién debido a su longitud y miden una
competencia Unica, por ello, en la escuela de Medicina bajo estudio, se disefié el Cuestionario de
Competencias Genéricas Individuales (ccal) el cual mide con 74 reactivos la autopercepcién de los
estudiantes hacia las competencias de: pensamiento critico, alfabetizacién informacional, autodireccion,
administracion del tiempo, solucién de problemas y toma de decisiones. La intencién de la institucién es
contar con mecanismos para identificar la predisposicién de los estudiantes a otras competencias en
forma transversal, ademas de las conceptuales propias de la disciplina.

II. Método

El objetivo de la investigacién fue disedar y validar items de la seccién de pensamiento critico del ccal
para medir la autopercepcién de los estudiantes de Medicina de una universidad privada sobre el nivel de
la disposicion a esta competencia y presentar un andlisis descriptivo de los resultados. El disefio del
estudio es de tipo cuantitativo, transeccional, descriptivo y no experimental. Como participantes se
selecciond a la poblacién de alumnos del sexto afo de la carrera de Médico Cirujano de la universidad
bajo estudio, 135 en total. Se siguié la metodologia aplicada por Fisher, King y Tague (2001) en las
siguientes fases: 1) disefio de un modelo de disposicién a la competencia, 2) determinacién de los items
para evaluar el desempefno de los estudiantes de acuerdo al modelo propuesto, 3) validacién por
expertos y mejora de los items, y 4) aplicacién de la prueba piloto y anélisis de estadistico.

2.1 Disefio de un modelo de pensamiento critico

Una persona no carece de una competencia de forma absoluta, sino que la domina en cierto grado
(Wagennar y Gonzélez, 2003), por lo que en este estudio nos proponemos evaluar la autopercepcion de
los estudiantes como pensadores criticos en tres dimensiones: 1) interpretacién y analisis de informacién,
2) juicio de una situacién con datos objetivos y subjetivos, y 3) inferencia de consecuencias de la decisién
basdndose en el juicio autorregulado, las cuales se sustentan en las propuestas de diversos autores
(Facione y Facione, 2008; Norris y Ennis, 1989; Gupta y Upshur, 2012; Garrison et al., 2001).

En cuanto a la dimensién Interpretacién y andlisis de la informacion, la interpretacién se refiere a una forma
béasica de aprendizaje que involucra entendimiento de experiencias, situaciones, informacién, creencias y
eventos (Facione, 2011). En lugar de memorizar un concepto, requiere entender su significado vy
expresarlo de manera simplificada o modelarlo para ser capaces de entenderlo en un contexto mayor.
Segln Facione (2011), el anélisis requiere identificar la relacién entre los argumentos, preguntas,
conceptos y descripciones que han sido ya cubiertos de un concepto en particular. Esta habilidad
involucra la determinacién de un marco de referencia para comparar argumentos o versiones; entre mas
variables haya para comparar, mayor cantidad de andlisis serd requerida, por lo que aumenta la
posibilidad de identificar similitudes o diferencias entre ellos.

En cuanto a la dimensién Juicio de una situacién especifica con datos objetivos y subjetivos, se refiere a un
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proceso donde se tiene la capacidad de juzgar la relevancia de cada argumento u opinidon analizada
(Facione, 2011). Por lo que se requiere evaluar las propuestas usando estrategias deductivas o inductivas.
El pensamiento deductivo usa la certeza de los hechos y el juicio autorregulado de la informacién
presentada de un andlisis previo, mientras que el inductivo evalGa un resultado aunque se carezca de
informacién, usando mecanismos subjetivos como el sentido comUn o las creencias propias; es preferible
que el acercamiento presente un balance.

La dimensidn Inferencia de las consecuencias de la decisién basdndose en el juicio autorregulado propicia una
conclusion razonable tomando en consideracion informacion objetiva y subjetiva, creencias, opiniones y
argumentos (Facione, 2011). Involucra el establecimiento de un nuevo nivel de conocimiento que
construya alternativas, decisiones o planes de accién. Se recomienda un autoanalisis o reflexién de los
procesos metodoldgicos y cognitivos para desarrollar la mejora continua. La figura 1 representa el
modelo para evaluar el pensamiento critico.

Interpretacion
y analisis de
informacién

yd ~_ Pensamiento
/" Inferenciade | . critico
consecuencias '
de la decisién i (

/ /Juicio de una
situacién con

: datos
\ basea[r}ﬂioc?g en objetivos y
subjetivos

pN 4
. -

\ /
_ autorregulado

Figura 1. Modelo de tres dimensiones para evaluar el pensamiento critico en estudiantes de Medicina

2.2 Determinacién de los items para evaluar el desempeio de los estudiantes de acuerdo al modelo
propuesto

En esta fase se desarrollé el instrumento de 74 reactivos para medir la autopercepcién del estudiante
sobre su disposicién a las competencias: alfabetizacién informacional, solucién de problemas,
administracién del tiempo, autodireccién, toma de decisiones y pensamiento critico. Se seleccioné la
escala de Likert de cinco respuestas, que van de “totalmente de acuerdo” a “totalmente en desacuerdo”.
Algunas de las preguntas tenian sentido positivo y otras negativo. El instrumento se aplicd en el mes de
enero de 2013. En el estudio se presentan sélo los resultados de la seccidn que pretende medir la
disposicién al pensamiento critico, la cual fue desarrollada con un total de 13 aseveraciones de acuerdo a
la teorfa previamente presentada. Estos reactivos estaban orientados a medir las actitudes vy
autopercepcién de los estudiantes ante la interpretacién 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 explicaciény
autorregulacién (reactivos 10 al 13) (Facione, 1990). Las aseveraciones relacionadas con los campos
clinicos (reactivos 4, 6 y 8) estdn soportados por las investigaciones de Krupat et al. (2011) y Gupta y
Upshur (2012). En la tabla Il se presenta de forma sintetizada la teoria de la que surge cada dimension del
modelo, asi como los respectivos items.
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Componente Facione (1990) Paul y Elder (2006) Reactivos propuestos
Interpretacién La habilidad de interpretacién El estdndar 1: propdsitos, metasy 1. Entro en panico

y andlisis de evalla que el estudiante objetivos, obtiene como resultado que los cuando tengo que lidiar
informacién comprenday exprese el alumnos expresen en su propio lenguaje el  con algo muy complejo.

significado de experiencias,
juicios y creencias, y de ahf
obtener un significado que
pueda ser categorizado o
descrito.

La habilidad de anélisis incluye la
revision de ideas, identificacién
de argumentos y andlisis de
dichos argumentos.

propésito de lo que sucede en el aula, la
materia, un problema de estudio y los
problemas de su vida diaria. Ademas de ser
capaces de direccionar sus acciones para
alcanzar nuevas metas.

El estdndar 2: preguntas, problemasy
asuntos, contempla que los estudiantes
expresen con sus propias palabras la
pregunta de investigacién, tengan claridad
y precisién en la expresién del problema
analizado, distingan las preguntas
conceptuales de las factuales, asi como los
contenidos de acuerdo al nivel de
relevancia.

En el estdndar 3: informacién, datos,
evidencia y experiencia, los estudiantes
deben expresar la informaciéon mas
importante de forma resumida. De igual
forma, pueden distinguir entre hechos,
inferencias, datos, investigaciény
evidencia.

2. Puedo explicar con
mis propias palabras lo
que acabo de leer.

3. Prefiero el detalle a
la sintesis.

4. Puedo hacer
comparacién entre
diferentes métodos o
tratamientos.

5. Utilizo mi sentido
comun para juzgar la
relevancia de la
informacién.

Juiciode una
situacion
especifica con
datos objetivos
y subjetivos

La habilidad de la evaluacién
consiste en la valoracion de
argumentos y posturas.

La habilidad de autorregulacién
incluye que el estudiante sea
capaz de hacer un autoanalisis e
identifique 4reas con
oportunidad de mejora en su
propio desempenfo.

El estdndar 5: suposiciones y
presuposiciones, los estudiantes identifican
suposiciones, ya sean propias o de terceros,
En el estdndar 6: conceptos, teorias,
principios, definiciones, leyes y axiomas, los
estudiantes identifican un concepto, son
capaces de ejemplificarlo y desarrollarlo.
En el estdndar 8:puntos de vista y marcos
de referencia, los estudiantes definen su
punto de vista, reconocen la posibilidad de
que existan diferentes puntos de vista, y a
esa luz analizan criticamente el propio.

6. Prefiero la medicina
basada en evidencia a
mi percepcion
personal.

7. Si hay cuatro razones
afavoryla miaesen
contra, apoyo las
cuatro.

8. Puedo determinar un
diagnéstico aungue no
tengatoda la
informacion.

9. A pesar de los
argumentos en contra,
mantengo firmes mis
creencias.

10. Evado ser critico
para evitar conflictos.
12. Prefiero aplicar un
método conocido antes
de arriesgarme a
probar uno nuevo.

Inferencia de
las
consecuencias
de la decision
basédndose en
el juicio
autorregulado

La habilidad de explicacién
engloba que el alumno sea
capaz de declarar los resultados,
explicar yjustificar resultados
obtenidos, asi como sostener un
proceso de argumentacion.

La habilidad de inferencia
requiere la recopilacién de
evidencia, el armar conjeturas
como diferentes alternativas de
solucién.

En el estdndar 4: inferencias e
interpretaciones, los estudiantes son
capaces de distinguir entre inferencias y
conclusiones, asi como distinguir entre la
consistencia o grado de confusién que
representan.

En el estdndar 7: implicacionesy
consecuencias, los alumnos identifican las
implicaciones y consecuencias de su
desempefio, sean estas positivas o
negativas, probables o improbables. Siendo
precedido de un analisis razonado sobre
dichas implicaciones.

11. Expreso
alternativas
innovadoras a pesar de
las reacciones que
pueda generar.

13. Sé distinguir entre
hechos realesy
prejuicios.
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2.3 Validacién de items, prueba piloto y anélisis estadistico

Se aplicé la primera fase del Método de Delphi, solicitando la revisién de los items a un grupo de 18
expertos —profesores de la carrera de Educacién superior, experiencia en disefio curricular y que
aceptaran participar voluntariamente en el estudio—, quienes revisaron el contenido en cuanto a
relevancia, representatividad y claridad. Se les solicité que indicaran en una escala Likert de cinco puntos
el grado en el que consideraban si las declaraciones eran adecuadas para medir la competencia de
pensamiento critico, siendo 1 totalmente de acuerdo y 5 totalmente en desacuerdo. Esta informacién fue
codificada y analizada utilizando MinitabR 17. El criterio utilizado fue considerar como vaélidos los
reactivos en los que al menos el 80% de los expertos seleccionaban valores de 3 0 menos en la escala de
Likert.

El instrumento se aplicé en enero del 2013 a la poblacién total del sexto afio de la carrera de Médico
Cirujano de una universidad privada. Tres métodos fueron seleccionados para el analisis estadistico: Alfa
de Cronbach, andlisis de factores y estadistica descriptiva.

Para determinar la consistencia interna tanto de la seccién de pensamiento critico como del ccai se utilizé
el coeficiente Alfa de Cronbach, en el cual un valor superior a 0.70 es satisfactorio para la mayoria de los
casos (Vogt, 2007). Se calculé también la correlacion item-total para evaluar si cada item en la seccién
particular era consistente con los demdas de la misma seccién. Entre mds altos los valores del coeficiente,
mas claro es que ese item pertenece a esa escala.

Posteriormente, se hizo un anélisis factorial para revisar las categorias a las que se asociaban los reactivos,
aplicando el criterio de Morales (2013). El andlisis de aplicado fue el de componentes principales. Los
factores extraidos fueron determinados usando grafico de sedimentacion. Se aplicé una rotacién Varimax
para obtener una estructura mas simple. Aunque el autor afirma que con N>100 0.3 seria el valor minimo
admitido, se usé un valor de 0.4 para obtener una estructura mas limpia.

Por ultimo, se utilizd la estadistica descriptiva para analizar los resultados de las respuestas de los
estudiantes. Considerando las respuestas con valores mdas cercanos a 1 como respuestas favorables,
encontrdndose mas cercanas a “totalmente de acuerdo”. Las preguntas escritas en sentido negativo
fueron recodificadas para hacer estas comparaciones.

l1l. Resultados

De acuerdo con los resultados de la evaluacién de la seccién de pensamiento critico realizada por el grupo
de 18 expertos, se conservaron 10 de las 13 aseveraciones originales. Ademads, 8 items se reclasificaron a
otra dimensién de la competencia. La comparacion entre el disefio original del instrumento y el que
resulté después de elaborar el estudio y anélisis estadistico se muestra a detalle en la tabla lIl.
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Tabla Ill. Comparacién del disefio original de la herramienta contra los resultados obtenidos

ftem

Dimensién de competencia a la que
pertenecfa el ftem cuando se
disené el instrumento

Dimensién de competencia a la que
pertenece el item después del
andlisis del instrumento

1. Entro en panico cuando tengo
que lidiar con algo muy complejo.

1) Interpretacién y anélisis de
informacioén.

1) Interpretacién y anélisis de
informacién

2. Puedo explicar con mis propias
palabras lo que acabo de leer.

1) Interpretacién y anélisis de
informacién.

2) Juicio de una situacién especifica
con datos objetivos y subjetivos

3. Prefiero el detalle a la sintesis.

1) Interpretacién y andlisis de
informacién.

Eliminado

4. Puedo hacer comparacién entre
diferentes métodos o tratamientos.

1) Interpretacién y andlisis de
informacién.

2) Juicio de una situacién especifica
con datos objetivos y subjetivos

5. Utilizo mi sentido comun para
juzgar la relevancia de la
informacioén.

1) Interpretacién y anélisis de
informacion.

2) Juicio de una situacién especifica
con datos objetivos y subjetivos

6. Prefiero la Medicina basada en
evidencia a mi percepcidén personal.

2) Juicio de una situacién especifica
con datos objetivos y subjetivos.

2) Juicio de una situacién especifica
con datos objetivos y subjetivos

7.Si hay cuatro razones a favory la
mia es en contra, apoyo las cuatro.

2) Juicio de una situacién especifica
con datos objetivos y subjetivos.

liminado

8. Puedo determinar un diagnéstico
aunqgue no tenga toda la
informacién.

2) Juicio de una situacién especifica
con datos objetivos y subjetivos.

3) Inferencia de las consecuencias de
la decisién basdndose en el juicio
autorregulado

9. A pesar de los argumentos en
contra, mantengo firmes mis
creencias.

2) Juicio de una situacién especifica
con datos objetivos y subjetivos.

3) Inferencia de las consecuencias de
la decisién basandose en el juicio
autorregulado

10. Evado ser critico para evitar
conflictos

2) Juicio de una situacién especifica
con datos objetivos y subjetivos.

Eliminado

11. Expreso alternativas innovadoras
a pesar de las reacciones que pueda
generar.

3) Inferencia de las consecuencias de
la decisién basdndose en el juicio
autorregulado.

2) Juicio de una situacién especifica
con datos objetivos y subjetivos

12. Prefiero aplicar un método
conocido antes de arriesgarme a
probar uno nuevo.

2) Juicio de una situacién especifica
con datos objetivos y subjetivos.

1) Interpretacién y anélisis de
informacién

13. Sé distinguir entre hechos reales
y prejuicios.

3) Inferencia de las consecuencias de
la decisién basdndose en el juicio
autorregulado.

2) Juicio de una situacién especifica
con datos objetivos y subjetivos

Los reactivos eliminados fueron: 3. Prefiero el detalle a la sintesis, perteneciente a la dimensién de
Interpretacion y andlisis de informacién; 7. Si hay cuatro razones y la mia es en contra, apoyo las cuatro; y
10. Evado ser critico para evitar conflictos, perteneciente a la dimensién de Juicio de una situacién
especifica con datos objetivos y subjetivos. Los cuales fueron eliminados en la validacion de los expertos;
sin embargo, guarda una correspondencia con las respuestas ofrecidas por los alumnos, ya que son los
reactivos con mayor dispersién, con una desviaciéon estdndar de 1.23,1.20y 1.18, respectivamente.

Se midié la confiabilidad de la seccion de los 10 reactivos resultantes mediante el Alfa de Cronbach, el
cual resulté en 0.739 para la seccidon de pensamiento critico. La confiabilidad total del ccai es de 0.790, lo
que indica que la prueba de la seccién analizada es confiable tanto en lo general como en lo particular.

El andlisis de componentes principales resultd en tres factores (ver tabla IV). El componente asociado a
Interpretacion y analisis de informacién agrupd los reactivos 1y 9, los cuales evallan negativamente el
orden para trabajar con asuntos complejos vy la flexibilidad para considerar otras alternativas (Facione,
1990; Krupat et al., 2011). La componente “Juicio de una situacién con datos objetivos y subjetivos” se
asocia a los reactivos 2, 3, 4, 5y 10, los cuales se relacionan en forma positiva con la autoconfianza de las
propias habilidades para razonar (Facione, 1990). Por Ultimo, se agruparon los reactivos 6y 7, que valoran
en forma negativa la capacidad reflexividad sobre las creencias bdsicas propias, en la componente
“Inferencia de consecuencias de la decisién basdndose en el juicio autorregulado” (Norris y Ennis, 1989;
Krupat et al.,, 2011).
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Tabla IV. Anélisis factorial

Interpretacién incio_c}e una Inferencia d_e las

ftem y analisis de situacién espec[ﬁca consecuencias dela
informacion con d_atqs objetivos Qgc!5|on con base en el

y subjetivos juicio autorregulado

1. Entro en pdnico cuando tengo que 0.646 -0.352 0.046

lidiar con algo muy complejo.

2. Puedo explicar con mis propias palabras 0.194 0.678 0.307

lo que acabo de leer.

3. Puedo hacer comparacién entre 0.094 0.750 0.017

diferentes métodos o tratamientos.

4. Utilizo mi sentido comun para juzgar la 0.309 0.649 -0.056

relevancia de la informacién.

5. Prefiero la Medicina basada en evidencia 0.242 0.434 -0.642

a mi percepcién personal.

6. Puedo determinar un diagndstico aunque -0.453 0.309 0.473

no tenga toda la informacion.

7. A pesar de los argumentos en contra, 0.350 0.302 0.500

mantengo firmes mis creencias.

8. Expreso alternativas innovadoras a pesar -0.282 0.620 0.024

de las reacciones que pueda generar.

9. Prefiero aplicar un método conocido antesde ~ 0.466 0.002 0.177

arriesgarme a probar uno nuevo.

10. Sé distinguir entre hechos reales y -0.126 0.568 -0.356

prejuicios.

El anélisis descriptivo incluye los resultados de cada reactivo. Considerando que se midié a toda la
poblacién, los resultados miden la percepcién de la misma sobre predisposiciones al pensamiento critico.
La tabla V muestra los resultados de la media y la desviaciéon estandar de cada reactivo. Asimismo, se
calcula el Alfa de Cronbach eliminando cada item para evaluar si el instrumento se veria mejorado al
descartar dicho reactivo.
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Alfa de
: . Desviacién Cronbach
Item Promedio estédndar si se elimina
elitem

Dimensién asgoada 1. Entro en panico cugmdo tengo que lidiar 389 1187 796
a Interpretaciony con algo muy complejo.
anélisis de 9. Prefiero aplicar un método conocido antes 252 1.084 790
informacién de arriesgarme a probar uno nuevo. ’ ’

Total por nivel 3.21

2. Puedo explicar con mis propias palabras 154 897 784

lo que acabo de leer.

3. f’uedo hacer comparacion entre diferentes 147 683 782
Dimensién asociada métodos o tratamientos.

- 4. Utilizo mi sentido comdn para juzgar la

a.l JU'C.'P de una relevancia de la informacién. 1.38 728 783
situacién especifica 5. Prefiero la Medicina basada en evidencia
con datos objetivos a'mi ercencion personal 1.53 797 .785
y subjetivos P P personat.

8. Expreso alternativas innovadoras a pesar

. 2.01 973 .783

de las reacciones que pueda generar.

10. _Se_ _dlstmgLnr entre hechos reales y 160 883 .785

prejuicios.

Total por nivel 1.58
D|men5|on'asooada 6. Puedo determ[nar un dlha,gnostlco aunque 262 1.004 787
al Inferencia de las no tenga toda la informacion.
consecuenciasde la 7. A pesar de los argumentos en contra, 2.34 1.127 787

decisién basdndose
en el juicio
autorregulado

mantengo firmes mis creencias.

Total por nivel 2.48

V. Discusién

La confiabilidad de la seccién de pensamiento critico del ccal fue de 0.739, el cual es equiparable con las
pruebas internacionales wGCTA que presenta un rango de 0.66 a 0.87 y con la California Critical Thinking
Disposition Inventory (ccTbl) con rango entre 0.60 y 0.78 en cada subescala. Una vez validadas el resto de
las secciones del cuestionario ccal, este serd de utilidad para medir en forma longitudinal durante su
estancia en el programa la disposiciéon de los alumnos hacia cada una de las seis competencias que mide.
Es indispensable acompanar la educacién basada en competencias con elementos para su evaluacion y
seguimiento para asegurar el aprendizaje a lo largo de la vida de los estudiantes. La principal aportacion
de este instrumento es que se logré medir tres dimensiones del pensamiento critico con tan solo 10
reactivos.

La informacién obtenida corresponde a la primera valoracién por parte de expertos y la primera
aplicacién para estudiantes, lo cual puede considerarse como una primera prueba piloto en la cual se
observé alta coincidencia entre los reactivos que fueron eliminados por los expertos y los reactivos con
alta varianza; es decir, los resultados estdn limitados a esta primera aproximacion.

Los resultados de estadistica descriptiva muestran que los items con respuestas mds favorables (mds
cercanos a totalmente de acuerdo) son el 3, 4 y 5, que corresponden al componente “Juicio de una
situacién con datos objetivos y subjetivos”. Esto quiere decir que los alumnos se perciben mejor en sus
habilidades para analizar y juzgar la relevancia de argumentos.

A futuro, se planea ampliar la muestra para corroborar si los factores que tuvieron niveles menores a 0.3
en el andlisis Factorial pueden permanecer en el cuestionario. Los resultados de la estadistica descriptiva,
muestran que los alumnos se basan principalmente en el sentido comUn para revisar la relevancia de la
informacién, aunque establecen que utilizan el proceso de comparacién como estrategia de analisis de la
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informacién. Si bien es importante utilizar el sentido comun para evaluar la informacién (en el momento
de determinar un diagndstico médico) es importante basarse en la evidencia y la informacién. En la
siguiente versién del cuestionario serdn reforzados los cuestionamientos relacionados con la flexibilidad
para aceptar los puntos de vista de otros y el uso de los datos para el establecimiento de evaluaciones'y
juicios.
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