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Resumen

El presente estudio parte del hecho de que la tarea esencial de los odontélogos es la de tratar
las necesidades de salud de los pacientes, siendo fundamental establecer un diagnéstico
acertado, lo que demanda aplicar procesos cognoscitivos especificos relacionados con el
método clinico. Los objetivos se centraron en identificar los tipos de pensamiento, y su
dificultad, que emplean estudiantes de odontologfa a partir del método clinico para llegar a
establecer diagnosticos integrales. Se trata de un estudio descriptivo en el que se encuesté a
200 estudiantes para analizar 15 variables relacionadas a los tipos de pensamiento, desde dos
categorfas: nivel de aplicacion y dificultad para su uso, por tipo de pensamiento. Hallazgos
observados: a) nivel de aplicacién por tipo de pensamiento: nivel bueno. Observacion,
comparacién, comunicacion y razonamiento clinico: nivel regular. Identificacion de la
problematica, pensamiento logico, procesamiento de la informacion, analisis y sintesis de la
informacion, pensamiento hipotético-deductivo, integracion del conocimiento, comproba-
ci6én de diagnostico presuntivo, pensamiento critico, resolucién de problemas y evaluacion
de tratamientos: nivel bajo. Sin datos. b) Nivel de dificultad para cada tipo de pensamiento:
Nivel muy dificil. No se ubica ninguno; nivel regularmente dificil. Identificacion de la pro-
blematica, pensamiento hipotético-deductivo, pensamiento critico, razonamiento clinico y
evaluacion de tratamientos; nivel poco dificil. Todos los tipos restantes. Preliminarmente se
puede concluir que para llegar a un diagnéstico y tomar una decision terapéutica adecuada, el
odontdlogo en formacion requiere aplicar todos los tipos de procesos cognitivos, siguiendo

el método clinico, lo cual no sucede con los estudiantes encuestados.

Palabras clave: Diagnostico, método, pensamiento abstracto, procesos cognoscitivos, practica.

Abstract

The present study starts from the fact that the essential task of dentists is to treat the health
needs of patients, since it is essential to establish a correct diagnosis, which requires ap-
plying specific cognitive processes related to the Clinical Method. The objectives focused
on identifying the types of thinking that dental students employ and their difficulty from
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the Clinical Method to arrive at establishing comprehensive diagnoses. This is a descrip-
tive study in which 200 students were surveyed to analyze 15 variables related to types of
thinking, from two categories: level of application and difficulty of use by type of thinking.
Findings observed: a) Level of application by type of thinking: Good level. Observation,
comparison, communication and clinical reasoning: Regular level. Identification of the
problem, logical thinking, information processing, analysis and synthesis of information,
hypothetical-deductive thinking, integration of knowledge, verification of presumptive
diagnosis, critical thinking, problem solving and evaluation of treatments: Low level. No
data. b) Difficulty level for each type of thinking: Very difficult level. None are located,;
Regularly difficult level. Identification of the problem, hypothetical-deductive thinking,
critical thinking, clinical reasoning and evaluation of treatments; little difficult level. All
remaining types. Preliminarily, it can be concluded that in order to reach a diagnosis and
make an appropriate therapeutic decision, the dentist in training requires applying all types
of cognitive processes, following the Clinical Method, which does not happen with the
surveyed students.

Keywords: Diagnosis, method, abstract thought, cognitive processes, practice.

INTRODUCCION

Enla formacion de recursos humanos en el area de la salud es de suma importancia la
promocion y fortalecimiento de todas aquellas actividades y conocimientos que doten
al estudiante de las habilidades y competencias clinicas suficientes para desarrollar una
futura practica clinica en apego a lo establecido legal y éticamente. Desafortunada-
mente existe amplia evidencia en la que se demuestra que participar en las diferentes
actividades practicas clinicas no es sinénimo de adquirir una cierta competencia. En
este sentido, cobra especial trascendencia evaluar las habilidades de pensamiento que
el estudiante debe alcanzar, para implementar mejoras en la formacion del futuro
profesional de la salud durante su practica clinica (Ilizastegui, 2000).

Al respecto, se espera que el proceso del diagnostico durante la practica clinica
alcance la mayor certidumbre posible, sin embargo hay casos en que se cometen erro-
res, los cuales pueden tener gran repercusion en el paciente, pudiendo llegar incluso
a causarle la muerte. Este es un tema que cada vez ha cobrado mayor relevancia en
los juicios de mala practica. Se estima que los errores en el diagnodstico son cercanos
al 20% o 25% de los casos y son responsables del 10% al 15% de acontecimientos
adversos; advirtiéndose que los factores que influyen en esto son multiples: el poco
tiempo que dura la consulta, la pobre comunicaciéon odontélogo-paciente que dificulta
poder contar con una buena historia clinica, la excesiva informacién médica a la que
se puede acceder actualmente o #na falla en el proceso cognitivo del ejercicio diagndstico en que
puede estar ausente el principio de no saber que uno no sabe, lo que se traducira en
creer que se llegd al diagnéstico correcto y que por lo tanto se tomaron las medidas
adecuadas (Carvajal, 2017).
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Lo anterior hace evidente que gracias a la aplicacién acertada del método clinico

se producen conocimientos valederos y objetivos, cuyo resultado es un conocimiento
sistematico y fundamentado (Ilizastegui y Rodriguez, 2010). Young, Finn, Bruetman,
Emery y Buzzi (2012) mencionan lo que dijo al respecto William Osler: “La medicina
es ciencia y arte, la ciencia de las probabilidades y el arte de discernir incertidumbre”.

Por otra parte, en su version mas elemental, la competencia clinica abarca la
capacidad para acercarse al paciente, ganarse su confianza y lograr obtener de ¢l la
informacion pertinente; el dominio de los procedimientos para la practica cotidiana
y utilizar el razonamiento diagndstico para tomar decisiones. El pensamiento clinico
es la capacidad cognoscitiva que surge de las actividades practicas e intelectuales
de caracter racional o imaginativo que el odontélogo aplica durante las etapas del
método clinico para identificar la problematica que presenta el paciente y llevar a
cabo una secuencia légica de pasos para, a partir de la elaboracion de un diagnéstico
integral certero, establecer un plan de tratamiento adecuado que permita resolver la
problematica detectada (Millan, 2005).

DESARROLLO

El diagnéstico clinico

La etimologfa de la palabra “diagnéstico” (que proviene del griego) alude a la capa-
cidad de discernir, distinguir o reconocer. El vocablo “diagnéstico” esta compuesto
port el prefijo dia- (a través de) y gnosis (conocimiento). El Diccionario de la Lengua
Espafiola de la Real Academia Espafiola define el término “diagnéstico” como “la
determinacion de la naturaleza de una enfermedad mediante la observacion de sus
sintomas” y “la calificacion que da el médico a la enfermedad segun los signos que
advierte” (RAE, 2020).

La importancia del diagnodstico durante la practica clinica se ve reflejada cuando
el odontélogo atiende a un paciente, siendo uno de los grandes desafios en su que-
hacer para poder llegar a una conclusion que englobe lo que le aqueja. Este proceso
radica principalmente en los elementos que puede aportar directamente el paciente
o a través del relato de terceros (familiares o cuidadores), y en algunos casos, con la
informacién recopilada anteriormente por otros facultativos, mediante los resultados
de examenes clinicos o informes, y, en importante medida, en el conocimiento que
tiene el odontélogo de una determinada enfermedad. A este ejercicio clinico esta
enfrentado el odontélogo con cada paciente que debe atender, y a su vez es escrutado
en cada atencion por el paciente y/o sus familiares y también por sus colegas cuando

corresponde (Carvajal, 2017).

El método clinico

El método clinico se puede definir como el conjunto de procedimientos ordenados

sistematicamente, que se aplican para llegar al conocimiento y descripcion del estado
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de salud del ser humano. No es otra cosa que el método cientifico aplicado en la

practica clinica, acompanado de ciertas cualidades como el autoconocimiento, sen-
tido moral, sentimientos, valores, conductas, habito reflexivo, capacidad de empatia
y entendimiento de los paradigmas biopsicosociales (Corona y Fonseca, 2012; Diaz,
2011; Hizastigui, 2000).

Al respecto, el método clinico se emplea ordenando un conjunto de técnicas y
pasos o etapas que tienen en comun producir informacién concreta sobre un indivi-
duo o una situacion que plantea un problema de salud, con la finalidad de resolverlo
(Corona y Fonseca, 2012; Diaz, 2011; Ilizastigui, 2000).

De acuerdo con Frometa, Sanchez, Maya, Jara y Valarezo (2017), las etapas del
método clinico son las siguientes:

1. Identificacién de un problema.

Busqueda de informacion.
Diagnéstico presuntivo (hipotesis).

Comprobacién del diagnéstico presuntivo.

ook

Establecimiento del diagnéstico definitivo.

En este sentido, no mantener un orden en las etapas del método clinico o des-
conocer como llevar acabo cada una de ellas a partir de las habilidades técnicas y
metodologicas, pero, sobre todo, de las habilidades de pensamiento requeridas, puede
conllevar a diversos problemas que resultan en un diagnostico erréneo y mala praxis

port parte del odontdlogo.

Tipos de pensamiento o procesos cognoscitivos
implicados durante el desarrollo del método clinico

El pensamiento es un reflejo generalizado de la realidad, que abstrae y generaliza
aquellas propiedades que los objetos guardan y mantienen; surge en cada mente
individual suscitado por el espectaculo de su ejercicio (Bedoya, 2008; Jara, 2012;
Izquierdo, 2000). Por otra parte, la actividad mental, también conocida como cog-
nicion, es la interpretacion interna o la transformacion de informacion almacenada.
Se adquiere informacion a través de los sentidos y se almacena en la memoria. La
cognicion ocurre cuando se obtienen implicaciones o asociaciones a partir de una
observacion, un hecho, o un acontecimiento (Smith y Kosslyn, 2008).

a) Observacion: es la habilidad fundamental del método clinico y cientifico.
“Observar supone una conducta deliberada del observador, cuyos objetivos
van en la linea de recoger datos con base en los cuales se puede formular vy,
posteriormente, verificar un diagnostico” (Fernandez-Ballesteros, 1992). La
observacion es un método, un proceso riguroso de investigacion, que permite
describir situaciones y/o contrastar diagndsticos (Sanjuan, 2011).

b) Identificacién de un problema (problematizacién): habilidad mental que

posibilita identificar un problema, permitiendo conocer mejor cudles son las
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d)

5

g

h)

causas que lo producen y las consecuencias de su persistencia en un paciente,
como un punto de partida del diagnéstico y disefio del plan de tratamiento
(CECOVA, s.f.).

Pensamiento légico: proceso cognoscitivo que permite estructurar y organizar
los razonamientos a fin de identificar pensamientos verdaderos y desechar los
falsos (Fernandez, 2001). El pensamiento logico conduce al profesional de
la salud a hacer suya la verdad de que “el diagnéstico no es una adivinacion,
sino una consecuencia de la practica, la experiencia acumulada y la actividad
racional y légica de la conciencia” (Corona, 2010).

Procesamiento de la informacion: al conjunto de procesos mediante los cuales
la informacién sensorial entrante (zzpu?) es transformada, reducida, elaborada,
almacenada, recordada o utilizada se le denomina “cognicién”. Asi, cognicién
equivale a la capacidad de procesamiento de la informacién a partir de la per-
cepcion y la experiencia, pero también de las inferencias, la motivacion o las
expectativas, y para ello es necesario que se pongan en marcha otros procesos
como la atencion, la memoria, el aprendizaje, entre otros (Lupén, Torrents y
Quevedo, 2013).

Analisis de la informacién: actividad mental mediante la cual el profesional
de la salud descompone un todo en sus partes para procesarlo a partir de
criterios especificos de analisis, para poder llegar a un diagndstico acertado;
debiendo realizarse a partir de establecer relaciones entre el todo y sus partes
y entre las partes mismas (Corona y Fonseca, 2012).

Sintesis de la informacion: proceso cognitivo mediante el cual se combinan
diversos elementos para formar un todo coherente. Se puede mencionar que
la sintesis es el diagnostico al que se llega después del analisis. De ahi que el
analisis y la sintesis sean dos procesos complementarios, en los cuales el pri-
mero va del todo a las partes y el segundo de las partes al todo (Bobenrieth,
2012).

Pensamiento hipotético-deductivo: tipo de pensamiento que inicia con con-
ceptos postulados en forma de hipotesis por el profesional de la salud por
medio de la intuicidn, el cual pone a prueba o confronta dichas hipétesis por
medio de la observacion y la practica, para llegar a soluciones concretas de
problemas especificos (Ramirez, 2009; Ilizastigui, 2000).

Comparaciéon: proceso mental que permite establecer similitudes y diferen-
cias entre objetos, en cuanto a sus cualidades, caracteristicas y propiedades.
Aplicado este concepto al razonamiento o juicio clinico, el diagnéstico por
comparacion es el proceso de busqueda o identificacién de similitudes y di-
ferencias entre el cuadro clinico del paciente y las representaciones mentales
(modelos tedricos) que el odontdlogo ha construido de las diversas afecciones
con las cuales puede estar en relacion el contexto clinico del paciente (Corona
y Fonseca, 2012).
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1) Integracion del conocimiento: proceso mental mediante el cual se unen dife-

rentes conocimientos (Rosell, 1998). Por ejemplo, la atencion de un paciente,

independientemente de su estado de salud, requiere la conjuncién de elementos

de conocimientos pertenecientes a diversas areas: semiologia, microbiologfa,
farmacologia, imagenologia, psicologia, epidemiologia, patologia, entre otras
areas, y su aplicacion de forma concertada e individualizada al caso particular

del paciente atendido (Vicedo, 2009).

j) Comprobacion de diagnosticos (hipotesis): tipo de pensamiento para llegar
a:

* Diagnostico por comparacion. Cuando se unen los sintomas y signos del
paciente construyendo una patologfa, se analizan todas las enfermedades
en las que esta pueda presentarse (sus causas), y se hace el diagndstico
comparando el cuadro clinico que presenta el paciente con el de estas
enfermedades [Diaz, Gallego y Ledn, 2000],

» Diagnostico por intuicion. El diagnéstico se realiza por el reconocimiento
de patrones. Generalmente se hace en pacientes que tienen facies, manos,
voz, caracteristicas de la piel, o cualquier otro elemento que pueda iden-
tificarse por la observacion externa del caso y que sea especifico de una
enfermedad [Mézquita, 2000].

¢ Diagnostico por hipétesis o terapéutico. No existe un diagndstico firme,
sino una hipétesis que habra de ser confirmada o no por el curso ultetior
de la enfermedad o la accién del tratamiento impuesto [Mézquita, 2000].

k) Comunicacion: considerada una de las competencias basicas en la formacion
de los profesionales de la salud. Con el uso de habilidades de comunicacién
efectiva se busca aumentar la precision diagnostica, la eficiencia en términos
de adherencia al tratamiento, y construir un apoyo para el paciente (Moore,
Gomez, Kurtz y Vargas, 2010).

1) Pensamiento critico: capacidad manifestada por el odontélogo para intentar
analizar y evaluar la informacion existente con relacion al estado de salud que
manifiesta el paciente, intentando esclarecer la veracidad de dicha informacion
con la realidad y alcanzar una idea justificada al respecto, ignorando posibles
sesgos externos, para llegar a conclusiones respecto al diagnéstico presuntivo
y definitivo (Paul y Elder, 2005).

m) Razonamiento clinico: actividad mental que permite establecer un diagnéstico
con base en los datos que se obtienen del interrogatorio, de la exploracion
fisica y de los examenes de laboratorio y gabinete. Es el resultado de la practica
profesional y producto del analisis hipotético-deductivo (Prado, Zacatelco,
Ortiz y Ponce de Ledn, 2002).

n) Resolucion de problemas: proceso mental consciente, explicito y juicioso que
se alcanza a partir del analisis de las mejores pruebas disponibles para tomar

decisiones sobre la atencion integral de cada paciente. Requiere de la busqueda
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de informacién adecuada para responder a las manifestaciones que presenta
el paciente (Gonzalez, Garcia, Blanco y Otero, 2010).

0) Evaluacién de tratamientos: proceso mental que considera el cambio experi-
mentado por el individuo mediante el analisis de las variaciones observadas
en el estado animico o rasgo de interés, de acuerdo con indices biolégicos,
sintomaticos y de necesidades de un paciente (Ministerio de la Proteccién
Social, 2007).

Objetivo
Identificar los principales tipos de pensamiento o procesos cognitivos que aplican

los estudiantes de odontologia en el area clinica para elaborar diagnosticos integrales.

Objetivos especificos

e Identificar el nivel de manejo de los tipos de pensamiento que emplean los estu-
diantes como parte de las habilidades cognitivas adquiridas en el proceso de su
formacion para llegar a establecer diagndsticos integrales.

e Identificar el nivel de dificultad para su aplicaciéon que presentan los tipos de

pensamiento en los estudiantes durante la practica clinica.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio de tipo transversal y prolectivo, de corte descriptivo, realizado
en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM. La pregunta que guio
el trabajo fue: ¢Cuales son los tipos de pensamiento o procesos cognitivos que aplican
los estudiantes de odontologia en el area clinica para elaborar diagndsticos integrales?
Para dar salida al cuestionamiento planteado, se elaboré un instrumento de 75 items
(cinco por variable) tipo escala Likert, el cual se aplicd a una muestra aleatoria por
conveniencia de 200 estudiantes inscritos en los médulos de Clinica Estomatologica
Integral. Para validar la fiabilidad del instrumento se aplicé el analisis de Cronbach,
obteniéndose un resultado de 0.086, con un nivel de significacion de 0.05, a partir
de dos categorias: a) frecuencia con se aplica el pensamiento, con tres opciones de
respuesta (siempre, algunas veces, nunca), y b) dificultad para aplicar el pensamiento,
con tres opciones de respuesta (baja, media, alta); se analizaron 15 variables (tipos de
pensamiento descritos). Los resultados correspondientes a la aplicacion de los tipos
de pensamiento fueron evaluados y calificados con base en el mayor porcentaje de
respuestas obtenido, de acuerdo a la siguiente escala: de 0% a 49%, nivel bajo; de 50%
a 79%, nivel medio; de 80% a 100%, nivel alto; aclarando que los mayores porcentajes
se obtuvieron en la opcion de respuesta de “siempre”. Para la dificultad en la aplica-
cion de los procesos cognitivos, los resultados se presentan tal como se obtuvieron,
calificindolos con la misma escala. A manera de ejemplo, el mayor porcentaje para

la aplicacion de la observacion 1o obtuvo la opcion “siempre”, con el 81%, por lo que
bl bl
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al evaluar dicho porcentaje con la escala correspondiente este tipo de pensamiento
tiene un nivel de manejo “alto”. En cuanto a la dificultad para su manejo, el nivel
“baja” obtuvo 75%.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados se presentan abordando cada uno de los tipos de pensamiento que

requiere el estudiante, de acuerdo a las etapas del método clinico.

Etapa 1. Identificacion de un problema

En esta etapa se identificaron los tipos de pensamiento: observaciéon y problemati-

zacion.

Alto
Baja
Baja
Medio
(1)
Al 75%
55% 63%
Observacion Identificacion de la Problematica
Nivel Aplicacién Dificultad de Aplicacién

Figura 1. Identificacién de un problema.

Fuente: Elaboracién propia.

En relacién con la capacidad para el manejo de los tipos de pensamiento rela-
cionados con este apartado, en la figura 1 es evidente que los estudiantes poseen un
nivel alto para manejar de forma adecuada los procesos cognitivos relacionados con la
observacion, no asi para el manejo de la identificaciéon de la problematica, cuyo nivel
de posesion es medio, lo cual se relaciona, seguramente, con que se ha descuidado la
formacion del estudiante para adquirir la capacidad de identificar, relacionar e integrar
informacion, que requiere de procesos cognitivos mas elevados, maxime cuando los
datos que puede proporcionar el estado de salud de un paciente en un momento
dado no aparecen, en muchos de los casos, de forma tan evidente. Finalmente, en
cuanto a la dificultad para el manejo de los procesos cognitivos correspondientes a

esta etapa, los estudiantes coinciden en que esta es baja, sin embargo los porcentajes
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no son tan altos, mostrandose que en promedio el 30% de ellos considera que la

dificultad es de media a alta.

Etapa 2. BUsqueda de Informacién

Tipos de pensamiento que se evaluaron en esta fase: pensamiento légico, procesa-

miento de la informacion y analisis y sintesis de la informacion.

Medio

Medio Baja

60% 63%

Pensamiento Ldgico Procesamiento de Andlisis y Sintesis de
Informacion Informacion
Nivel Aplicacion Dificultad de Aplicacion

Figura 2. Busqueda de informacién.

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 2 se observa que los estudiantes apenas tienen un nivel de manejo
medio en los tipos de pensamiento de esta fase del método clinico, y que la dificultad
para la aplicacién de los mismos, aunque muestra un nivel bajo, casi se ubica en el
nivel medio.

En este sentido, el hecho de que los estudiantes hayan manifestado que existe un
nivel de dificultad cercano al nivel medio es preocupante, ya que precisamente es a
través de la ejecucion de los tipos de procesos cognitivos relacionados con la obten-
cion, analisis y sintesis de la informacién que se sientan las bases para poder llegar
a diagnosticos acertados en el método clinico. Por lo tanto, es evidente la necesidad
de poner mayor atencién en todas aquellas actividades encaminadas a fortalecer en

los estudiantes tales formas de pensamiento.

Etapa 3. Diagnéstico presuntivo (hipétesis)

Tipos de pensamiento evaluados: pensamiento hipotético-deductivo, comparacion

e integracion del conocimiento.
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Baja
Alto
Baja Medio
Medio
A
g3% 1%
()
54% ol
Pensamiento Comparacion Integracidn del
Hipotético-Deductivo Conocimiento
Nivel Aplicacién Dificultad de Aplicacion

Figura 3. Diagnéstico presuntivo (hipotesis).

Fuente: Elaboracién propia.

En relacién con los procesos cognitivos que el estudiante mostré en esta fase
del método clinico (figura 3), es evidente que el nivel de manejo de los mismos es de
medio a alto. En lo relacionado con la dificultad que percibe para el manejo de dichos
pensamientos, esta es baja para todos, siendo evidente que los procesos cognitivos
de pensamiento hipotético-deductivo e integracion del conocimiento presentan pot-
centajes bajos que se relacionan con baja aplicacion.

Al respecto es pertinente comentar que el estudiante muestra una mayor facilidad
para emplear el proceso cognitivo que en apariencia demanda menor capacidad de
abstraccion mental, que es la comparacion. En los procesos cognitivos que demandan
mayor actividad mental el estudiante muestra un menor uso de ellos, lo cual tiene
relacién con la dificultad mostrada por los mismos, los mas faciles de emplear son los
que el estudiante usa con mayor frecuencia y los mas dificiles con menor frecuencia,
existiendo una légica en ello.

Sin embargo, de acuerdo con lo que demanda la aplicacion del método clinico
en esta fase, es precisamente el tipo de pensamiento hipotético-deductivo el central
para poder llegar al establecimiento de diagndsticos presuntivos integrales, por lo cual
deberia tener el mayor nivel de aplicacién por parte de los estudiantes; sin que esto

quiera decir que los otros tipos de pensamiento no sean importantes.

Etapa 4. Comprobacién del diagnéstico presuntivo

Tipos de pensamiento evaluados: comprobacion de diagndsticos (hipotesis), comu-

nicacioén y pensamiento critico.
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Figura 4. Comprobacién del diagnéstico presuntivo.

Fuente: Elaboracién propia.

Como en los resultados de la etapa anterior, el estudiante muestra una mayor fa-
cilidad para emplear los procesos cognitivos que demandan menor actividad cerebral,
en este caso, la comunicacion. Los procesos o tipos de pensamiento mas complejos,
como la comprobacion de diagndsticos o el pensamiento critico, que presentan mayor
dificultad, son los que menos emplea el estudiante.

Lo anterior hace evidente una gran deficiencia en los tipos de pensamiento que
coadyuvarfan al estudiante a llegar a diagndsticos acertados, lo cual pudiera estar co-
rroborado por el gran nimero de diagnésticos que son modificados antes de iniciar
una terapéutica, o, en el peor de los casos, el numero de diagnésticos no acertados

que se siguen hasta el final de un tratamiento.

Etapa 5. Establecimiento del diagnéstico definitivo

Procesos cognitivos evaluados: razonamiento clinico, resolucién de problemas y
evaluacion de tratamientos.

Con respecto alos niveles de aplicacion de los tipos de pensamiento de esta etapa
del método clinico (figura 5), el estudiante muestra un comportamiento alto en el
proceso cognitivo mas determinante no solo para esta etapa del método clinico, sino
para todas: el razonamiento clinico. Sin embargo, con respecto a la dificultad de su
aplicacion, el 43% de los estudiantes considera que esta se ubica entre media y alta,
lo cual es preocupante, ya que dicha forma de pensamiento tiene que permear en
todo acto clinico del futuro profesional de la salud.

En cuanto a los procesos cognitivos de resolucion de problemas y evaluacion de

tratamientos la situacién es mas preocupante, ya que el nivel de manejo en ambos es




Revista Electronica Cientifica de Investigacion Educativa n E 3
366 Volumen 5, nim. 1, enero-diciembre 2020, pp. 355-371 . W rrrrmrmym——rr—

Alto
Medio

Medio

Razonamiento Clinico Resolucion de Evaluacion de
Problemas Tratamientos
Nivel Aplicacién Dificultad de Aplicacion

Figura 5. Establecimiento del diagnéstico definitivo.

Fuente: Elaboracién propia.

medio, y la dificultad para su empleo, aunque baja, presenta porcentajes cercanos a
la dificultad media, lo que demuestra que el estudiante, aunque posee un buen nivel
de razonamiento clinico, tiene dificultades para poder llegar a diagndsticos acerta-
dos, establecer planes de abordaje pertinentes y evaluar los resultados a partir de los

mismos, retroalimentando sus formas de pensamiento.

DiscusioN

Al momento de buscar datos que permitieran hacer comparaciones o cuestiona-
mientos relacionados con los resultados de estudios similares al presente, la revision
bibliografica muestra que no existen antecedentes, al menos de estudios que hayan
involucrado las variables estudiadas aqui; sin embargo, si existen datos de estudios
en los que se han analizado solo algunas de las variables por separado.

Zuriguel (2016), quien realiz6 un estudio sobre nivel de aplicacion del pensamien-
to critico en una muestra de enfermeras durante su practica clinica, encontr6 que la
mayoria de profesionales presentaron niveles moderados (medios) en habilidades de
pensamiento critico. Resultados similares con los encontrados en el presente estudio.

Por otra parte, el estudio de Paans, Sermeus, Nieweg, Krijnen y van der Schans
(2012), realizado en enfermeras, reportd una alta puntuacion en el dominio del pen-
samiento inductivo, resultados no coincidentes con los del presente estudio, ya que
aqui la muestra estudiada mostré un dominio medio de dicho tipo de pensamiento.

En un hospital de Matanzas, Cuba, en un estudio realizado con estudiantes de
medicina, Vidal, Noda, Delgado, Baez, Fernandez y Montell (2013) encontraron que
los médicos presentaban una dificultad alta para plantearse hipotesis o diagnosticos

presuntivos, datos que no son coincidentes con los encontrados aqui, ya que los
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estudiantes manifestaron una dificultad media para aplicar las habilidades que dan

salida a los tipos de pensamiento de esta etapa del método clinico.

Asimismo, Vidal e 2/ (2013) manifestaron que en los médicos de su estudio,
durante la “etapa de diagnostico e interpretacioén, predominé la expresion de un
pensamiento de tipo mecanico”. En este sentido, los resultados encontrados en el
presente estudio muestran que los estudiantes tienen un alto dominio de los procesos
cognitivos de razonamiento clinico, y dominio medio de resoluciéon de problemas y
evaluacion de tratamientos, lo que evidencia que su desempefio en ningun momento
es de tipo mecanico.

Por ultimo, las conclusiones a las que llegaron Prado ez a/. (2002) en un estudio
realizado con médicos se asemejan a las obtenidas en el presente estudio: mencio-
nan que el razonamiento clinico con base cognitiva proporciona las bases para la
enseflanza del proceso de razonamiento clinico. Sin embargo, la parte mas impor-
tante de este razonamiento es el procesamiento de la informacion, para lo cual se
requiere de capacidad para pensar, para razonar, pericia y creatividad, aplicando un
pensamiento deductivo, inductivo, analégico, algoritmico o intuitivo. Como resultado
de este proceso de razonamiento generalmente se llega a la toma de una decision o
conclusion, que en el caso del razonamiento clinico sera el establecimiento de una o

mas proposiciones diagnosticas.

CONCLUSIONES

Los principales tipos de pensamiento o procesos cognitivos que aplican los estudiantes
de la carrera de Cirujano Dentista durante su formacion clinica son: observacion,
comparacion, comunicacion y razonamiento clinico.
Los niveles de manejo de los tipos de pensamiento o procesos cognitivos que
emplean los estudiantes durante su formacion clinica son:
* Nivel alto: observacion, comparacién, comunicacion y razonamiento clinico.
* Nivel medio: identificacién de la problematica, pensamiento légico, procesa-
miento de la informacion, analisis y sintieses de la informacion, pensamiento
hipotético-deductivo, integracion del conocimiento, comprobacion de diag-
néstico presuntivo, pensamiento critico, resolucién de problemas y evaluacion
de tratamientos.
* Nivel bajo: no presentan ningtn tipo de pensamiento o proceso cognitivo.
La dificultad expresada por los estudiantes para llevar a cabo la aplicacion de los
diferentes tipos de pensamiento o procesos cognitivos es baja para todos los tipos,
sin embargo, procesamiento de la informacion, analisis y sintesis de la informacion,
integracion del conocimiento, comprobacién de diagndstico presuntivo, pensamiento
critico, razonamiento clinico y resolucién de problemas, son tipos de pensamiento

cuyo nivel de dificultad se acerca mucho al nivel medio.
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Dados los resultados, es imprescindible incorporar estrategias didacticas que

faciliten el proceso de enseflanza-aprendizaje del método clinico en los estudiantes,
ya que no es suficiente poner en practica de manera no planificada los tipos de la
formas de organizacion de la ensefianza: la educacion en el trabajo; se necesita que
estas estrategias se sustenten en métodos que permitan un aprendizaje integrador.
El estudiante tiene que aprender a establecer relaciones de causalidad mediante un
pensamiento deductivo analégico, abstractivo y generalizador, ya que se evidencia
que se han desarrollado pocas estrategias para facilitar la adquisicion y desarrollo de
estas habilidades.

En la practica odontoldgica, como en la médica, se utilizan diferentes modelos
de razonamiento médico que incluyen el hipotético deductivo, el diferencial o por
comparacion, el algoritmico, el intuitivo y el terapéutico. Para lograr que estos modelos
sean asimilados por el estudiante se hace necesario datle a conocer las reglas gene-
rales seflaladas por Kassier y Kopelman (citados en Croskerry, 2017): la probabilistica,
la cansal y la deterministica, herramientas que deben ser incorporadas en el proceso de
ensefanza-aprendizaje con la visién integradora que requieren, como una via para
eliminar el pensamiento mecanicista que impera hoy en la practica médica y por ende
en la utilizacién del método clinico.

Es necesario considerar o reconsiderar que la ensefianza debe realizarse cienti-
ficamente, por lo tanto, no puede hacerse exclusivamente a partir de la imparticion
a los estudiantes de los conocimientos mas novedosos de la ciencia y de la técnica
médica. Es necesario hacer énfasis entre los estudiantes que el trabajo clinico no se
realiza de forma arbitraria, sino siguiendo las etapas del método clinico. Cada paso
debe ser identificado y explicado reiteradamente por parte del docente; debe exigirsele
al estudiante hacer lo mismo, hasta que identifique y aplique todas las etapas y opere
con ellas en forma critica. Es decir, el manejo del método clinico debe permear en la

mente de los estudiantes hasta convertirse en una forma de pensamiento permanente.
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