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Fundamento: el desarrollo de habilidades de razonamiento clinico en los estudiantes de
Estomatologia es una necesidad, por lo que urge la existencia de una metodologia que guie la
discusién diagndstica con enfoque integrador.

Objetivo: disefiar acciones metodoldgicas para el desarrollo de habilidades de razonamiento
clinico en los estudiantes, durante la discusion diagndstica, a través de la asignatura Atencion
Integral a la Poblacidn en 5to ano de Estomatologia.

Métodos: se realizdé una investigacién descriptiva transversal en la Universidad de Ciencias
Médicas de Villa Clara de enero 2015-abril 2016. Se utilizaron métodos tedricos: analisis-
sintesis e induccidon-deduccién, y entre los empiricos: analisis documental, la observacion y
cuestionarios a estudiantes y profesores.

Resultados: se comprobd la carencia de una metodologia que guie el desarrollo de la discusion
diagndstica con enfoque integrador, y se observaron diferencias en su orientacién y realizacién,
lo que afecta la calidad del proceso docente educativo, tanto en estudiantes como en los
docentes, por lo que se disefiaron acciones metodoldgicas, las cuales fueron valoradas por
criterios de especialistas.

Conclusiones: las acciones estan encaminadas a unificar criterios para el desarrollo de la
discusion diagndstica con enfoque integral; los especialistas las valoraron como adecuadas por

su pertinencia, utilidad, factibilidad de aplicacion y novedad.

DeSC: estudiantes de Odontologia, diagndstico, educacion médica.

ABSTRACT

Background: the development of clinical reasoning skills in Dentistry students is a necessity,
that 's why it is an urgent need a methodology that guides the diagnostic discussion with an
integrating approach.

Objective: to design methodological actions for the development of clinical reasoning skills in
students, during the diagnostic discussion, through the subject Comprehensive Cares to People

in the 5th year of Dentistry.
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Methods: a cross-sectional descriptive research was carried out at Villa Clara University of
Medical Sciences from January 2015 to April 2016. Theoretical methods were used: analysis-
synthesis and induction-deduction, and among the empirical ones: documentary analysis,
observation and questionnaires to students and teachers.

Results: the lack of a methodology that guides the development of the diagnostic discussion
with an integrating approach was verified, and differences in its orientation and realization were
observed, which affects the quality of the teaching-learning process, both in students and
teachers, that s why methodological actions were designed, which were valued by criteria of
specialists.

Conclusions: the actions are aimed at unifying criteria for the development of the diagnostic
discussion with an integrating approach; the specialists rated them as adequate for their

relevance, usefulness, feasibility of application and novelty.

MeSH: students, dental, diagnosis, education, medical.

INTRODUCCION

El método clinico se fundamenta en la adquisicion de habilidades por parte de los estudiantes.
Su ensefianza necesita de una metodologia dirigida a la formacion de las habilidades
necesarias; en su aprendizaje no ocurre como en otras materias donde el énfasis fundamental

se ejerce en la obtencién de conocimientos.

La escuela médica debe prestar especial atencién a la adquisicion de las practicas clinicas en
los estudiantes, lo que les permitira enfrentar con éxito los desafios y situaciones que la vida
les presenta. En la carrera de Estomatologia, el deterioro del método clinico se ha manifestado
en el razonamiento clinico de los estudiantes al emitir juicios diagndsticos, es decir, al realizar

la discusion diagndstica.
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La discusion diagnodstica es un tipo de educacion en el trabajo cuyo objetivo es desarrollar en
los alumnos los raciocinios necesarios para integrar y evaluar los datos encontrados en la
anamnesis, el examen clinico y los complementarios, a la luz de los conocimientos tedricos y de
la informacién pertinente para llegar a un juicio de tipo diagndstico que permita establecer o
evaluar un plan terapéutico y su prondstico correspondiente. Constituye una habilidad que cada

profesional de la salud debe conocer en su esencia.?

En 5to afo de la carrera de Estomatologia, a través de la asignatura Atencién Integral a la
Poblaciéon se realizan discusiones diagndsticas tanto en la educacién en el trabajo como en el
trabajo independiente, pero aun existen dificultades relacionadas con la carencia de una

metodologia uniforme que guie al alumno hacia su enfoque integral.

Acorde con esta necesidad, se decidié realizar la presente investigacion con el objetivo de
disefiar acciones metodoldgicas para el desarrollo de habilidades de razonamiento clinico en los
estudiantes, durante la discusién diagndstica, a través de la asignatura Atencién Integral a la

Poblacién en 5to afio de Estomatologia.

METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva transversal con enfoque cualitativo en la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara en el periodo comprendido de enero 2015 a abril 2016. La
poblaciéon de estudio estuvo constituida por los estudiantes de quinto afio (13) y sus docentes
(7) pertenecientes al escenario docente de la Facultad de Estomatologia. En todos los casos se
tuvieron en cuenta la autonomia y disposicion de los participantes para cooperar con la

investigacion.

El proceso investigativo se desarrollé en tres etapas:

I: Diagnéstico.
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II: Disefio de las acciones metodoldgicas.

III: Valoracidn de la propuesta por criterio de especialistas.

Se utilizaron los siguientes métodos:

Del nivel tedrico:

Analisis-sintesis: para presentar la esencia de los fendmenos observados en relaciéon con la
formacion de habilidades de razonamiento clinico para el desarrollo de la discusion diagnéstica.
Induccién-deduccion: considerando que la induccién se refiere al movimiento del pensamiento
gue va de los nucleos particulares a afirmaciones de caracter general, y en correspondencia con
el enfoque cualitativo de esta investigacidon se utilizd6 fundamentalmente durante el

procesamiento de los datos obtenidos.

Del nivel empirico:

e Analisis documental de:

Plan de estudio D de la carrera de Estomatologia y programa de la asignatura Atencién Integral
a la Poblacion, para su analisis como proyecto.

Actas de colectivo de afo y asignatura, para su analisis como proceso.

e Observacion: en el desarrollo de habilidades de razonamiento clinico durante la discusion
diagndstica en los estudiantes. Se visitaron reuniones de colectivo de la asignatura Atencion
Integral a la Poblacién asi como colectivos de afio y actividades docentes en la educacion en el
trabajo, fundamentalmente el desempefio en la realizacion de la discusion diagndstica con
preparacion y sin preparacion previa.

e Encuesta en forma de cuestionario a estudiantes de 5to afio de la carrera de Estomatologia
y sus profesores, sobre la percepcion que tienen de la asignatura Atencion Integral a la
Poblaciéon acerca de los elementos a tener en cuenta durante el desarrollo de la discusién
diagnostica con enfoque integral en ambos casos.

Fue respondido por los implicados de forma individual y con caracter anénimo.

Valoracién por criterio de especialistas.
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Las acciones fueron valoradas por criterio de especialistas, validados por sus curriculos vy
trayectoria pedagdgica, entre ellos: 2 Doctoras en Ciencias Pedagdgicas, 3 Masteres en
Atencidén Primaria de la Salud, 5 especialistas de II grado en Estomatologia General Integral y
profesores con categoria docente principal; todos con mas de 10 afios de imparticion de la
docencia. La valoracion debia corresponderse con la escala del 1 al 5, donde el 1 representa el
minimo y 5 el maximo de aceptacién y se ofrecia la posibilidad de expresar libremente criterios
acerca de ellas. Los indicadores fueron: pertinencia, factibilidad, utilidad y novedad. Se
consideraban como adecuadas las acciones si se obtenian entre 4 y 5 puntos en cada uno de
los indicadores relacionados; no aceptada o rechazada cuando no se ajustaran a los criterios

anteriores.

Los resultados obtenidos por los diferentes procedimientos aplicados permitieron obtener
informacién desde varias aristas y fuentes. Se utilizé la triangulacién como metodologia
fundamental de andlisis en tanto se utilizaron varios métodos y técnicas, con el propdsito de
contrastar y establecer un control cruzado de los datos obtenidos por las diferentes vias de
informacién lo que aplicando métodos tedricos posibilitd la identificacién de necesidades o
dificultades existentes en la formacién de habilidades de razonamiento clinico para la

realizacion de la discusién diagndstica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Revision del disefio curricular del Plan de Estudios D (dimensién proyecto):

En opinidn de los autores, estd definido claramente en su programa la necesidad de preservar
la salud del complejo bucofacial aplicando atencién estomatoldgica integral. Sin embargo,
refiere, de forma no explicita, las habilidades de razonamiento clinico que debe alcanzar el
estudiante para desarrollar la discusiéon diagndstica con enfoque integrador, ya que se
presentan acciones: establecer diagndstico, tratamiento, prondstico y rehabilitacién del

paciente; pero no orienta como hacerlo, es decir, no se sefialan claramente los pasos
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metodoldgicos a seguir para la realizacién de la discusion diagndstica de manera que esto

depende del criterio de los profesores en las diferentes especialidades.

Es un programa bastante completo y a la vez flexible, lo que permite realizar adecuaciones sin
modificar el resultado final del proceso docente educativo; las autoras consideran que esto ha
influido en las divergencias encontradas en el desarrollo de la discusion diagndstica al no estar

reflejada una metodologia unitaria que guie su realizacién, de forma explicita.

En la asignatura Atencién Integral a la Poblacién, su programa muestra de forma explicita lo
referente a que el estudiante presente y discuta aquellos casos mas frecuentes en la Atencion
Primaria de Salud (APS) con un enfoque integral para lograr una mejor proyeccién del servicio
para su vinculacién con la APS. Sin embargo, los elementos a tener en cuenta para el
desarrollo de la discusién diagndstica con enfoque integrador no se abordan de forma explicita
por lo que no queda bien establecida una metodologia unitaria, especifica, que guie al
estudiante y al profesor en su realizacién, que es, en definitiva, lo que asegura preparar al
futuro egresado para la toma de mejores decisiones clinicas y terapéuticas en el manejo

integral del paciente.

En su sistema de conocimientos y habilidades se reflejan de forma explicita algunos de los
aspectos que forman parte indisoluble de la realizacion de este tipo de discusion como
diagnosticar, tratar o remitir a un segundo nivel las diferentes afecciones del complejo
bucofacial. Para la ejecuciéon de dichas acciones cobra especial importancia el desarrollo de las
habilidades de razonamiento clinico en los estudiantes con la aplicacion del método clinico

como via fundamental para obtencidn del diagndstico acertado.

En sus orientaciones metodoldgicas, se precisa que esta asignatura es la que cierra la disciplina
Estomatologia Integral, tiene un caracter multidisciplinario e integrador tanto de las ciencias
basicas, como de la estomatologia social y en la atencion al individuo, por lo que introduce

nuevos temas de acuerdo con las necesidades de los estudiantes. Su finalidad es desarrollar
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habilidades en los modos de actuacion y métodos de trabajo de la atencién primaria de salud

en su practica preprofesional.

En la dimensidon como proceso se revisaron las actas de colectivo de 5to afo y las de colectivo
de asignatura, en ellas se hace referencia de forma explicita a la discusidon diagndstica como
forma de educacién en el trabajo, la cual se realiza mensualmente por estos alumnos en los
diferentes escenarios docentes bajo la direccién del profesor responsable en cada area. Se han
realizado clases metodoldgicas instructivas y abiertas que_abordan cémo deben ser las
discusiones diagnosticas, las modalidades en funcion de las diferencias existentes en las
especialidades: Protesis, Periodoncia, Ortodoncia y Cirugia Maxilofacial; donde se combinan dos
modalidades: clinico-radioldgicas y clinico-epidemioldgicas; ellas pueden ser con preparacion
previa o sin ella. De acuerdo con la revision de las actas de colectivo de asignatura y los
informes sobre las diferentes discusiones diagnodsticas realizadas en la asignatura Atencion
Integral a la Poblacién, el estudiante presenta el caso, expone los diagnédsticos y realiza una
revision de la literatura en funcién de los diferentes diagndsticos encontrados; algunos llegan al

tratamiento mientras que otros solo se limitan a presentar el caso clinico.

Observaciéon: se constaté que la presentacion de casos y su discusidn caracterizaron el
desempefio del estudiante; estas actividades fueron orientadas, planificadas y monitoreadas

por los docentes en los colectivos de afio y asignatura.

En la observacion a la educacidn en el trabajo los estudiantes realizaron la discusion
diagndstica como una actividad evaluada, conducida por el profesor de la asignatura y con la
participacion del resto de los alumnos del grado; sin embargo, se evidencid la existencia de

criterios divergentes en la metodologia para su realizacion.
A través de los cuestionarios aplicados a profesores y estudiantes se emitieron criterios sobre la

discusién diagndstica como una de las actividades fundamentales en la formacién del futuro

egresado, y se presentaron interrogantes sobre la metodologia utilizada para su desarrollo con
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enfoque integrador, lo que se traduce en dificultades sentidas por los estudiantes, los que se

consideraron en su mayoria medianamente preparados en el desarrollo de esta actividad.

Particularidades de la discusidén diagndstica, segun especialidades
A continuacién se procede a listar de forma ordenada los aspectos que fundamentan la

discusion diagndstica, de manera habitual:

En Cirugia Maxilofacial:

e Motivo de ingreso o consulta.

e Historia de la enfermedad actual.

e Datos positivos al interrogatorio y examen fisico.
e Informe radiografico y de los complementarios.
e Resumen sindromico.

e Diagndstico diferencial.

e Impresién diagnostica.

e Pronostico.

e Tratamiento.

En Periodoncia:

e Analisis de la historia clinica.

e Informe radiografico: incluye signos primarios y secundarios en cada maxilar.

e Analisis de los complementarios.

Con estos elementos se procede a analizar: factores de riesgo, factores influyentes y efectos
(resumen causa-efecto).

e Resumen sindromico.

e Hipotesis etiopatogénica.

e Diagndstico diferencial.

e Diagndstico (s).

e Prondstico.
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Plan de tratamiento: se confecciona teniendo en cuenta sus fases e insistiendo en la

responsabilidad del estomatdlogo general en cada una de las actividades planificadas.

Prétesis:

Datos generales del paciente a partir de la historia clinica.
Interrogatorio.

Examen clinico y los complementarios cuando es necesario.
Diagnéstico.

Prondstico.

Tratamiento.

En Ortodoncia:

Presentacion del caso.

Interrogatorio.

Examen fisico funcional.

Examen fisico facial.

Examen fisico intrabucal.

Analisis de los medios auxiliares de diagnostico.
Diagnéstico.

Conclusiones diagndsticas y objetivos terapéuticos.
Plan de tratamiento.

Prondstico.

Los autores consideraron que si bien en cada una de las especialidades que forman parte de la

asignatura Atencion Integral a la Poblacion se realiza la discusion diagndstica como forma de la

educacion en el trabajo, se carece de una metodologia que permita unificar los criterios sobre

los pasos a seguir en su desarrollo, ajustados a las particularidades de cada una de las

especialidades de la Estomatologia sin perder la perspectiva de que el paciente, como ser bio-

psico-social debe ser valorado de forma integral. A partir de estos presupuestos, se disefiaron

las siguientes acciones metodoldgicas:
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Objetivo: establecer una uniformidad en el disefio y la estructura de la discusidon diagndstica
con enfoque integral en el paciente, para desarrollar habilidades de razonamiento clinico en los

estudiantes de 5to afo de la carrera de Estomatologia.

Fundamentacion: las acciones metodoldgicas permiten el desarrollo de las habilidades de
razonamiento clinico para perfeccionar la discusion diagnédstica realizada por los estudiantes de
Estomatologia. Constituye ademdas una herramienta Util para profesores en el proceso
ensefianza aprendizaje ya que se constituye en guia oportuna para el desarrollo adecuado de

las habilidades clinicas.

Acciones metodoldgicas:

e Presentaciéon del caso clinico (datos generales del paciente, motivo de consulta, historia de
la enfermedad actual, datos positivos al interrogatorio y examen clinico).

e Enunciar factores de riesgo: influyentes, causas o factores etioldgicos.

e Valoracion de examenes complementarios (sanguineos, radiograficos y otros) de acuerdo
con las particularidades del caso clinico.

e Resumen sindromico (sindromes o procesos presentes en el paciente en aquellos casos que
lo permitan).

e Diagnodsticos: diagndstico diferencial (diferentes posibilidades diagnosticas). Diagndstico
presuntivo (solo en caso que sea necesario alguna prueba diagndstica o terapéutica
adicional para arribar al diagnostico definitivo). Diagnoéstico definitivo.

e Pronodstico: puede ser favorable, reservado o desfavorable, general e individual. El

individual se enunciara solo cuando sea pertinente.

Plan de tratamiento integral:
e Educacion y motivacion del paciente de acuerdo a las afectaciones presentes.
e Control de la placa dentobacteriana.

e Tartrectomia y pulido de las superficies.
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Exodoncias imprescindibles: se refiere a dientes que por su condicidon se haga necesaria su

extraccién, por ejemplo, por restos radiculares.

e Tratamientos restauradores basicos: tratamiento de las caries, restauraciones defectuosas,
tratamientos pulporradiculares incorrectos u otros.

e Interconsultas en el segundo nivel de atencién u otros servicios y remisién en aquellos
casos donde sea necesario para continuar el tratamiento luego.

e Tratamientos quirdrgicos previos, periodontales correctivos, ortodoncicos y protésicos: Se
refiere a los procederes quirdrgicos y no quirdrgicos a realizar por el estomatélogo general y
la remisiéon al segundo nivel de atencién, en caso de ser necesario.

e Vigilancia epidemioldgica: monitoreo de los pacientes en consulta. Si se presentan

afecciones que constituyen urgencias se ajusta el plan de tratamiento en funcién del alivio

de los sintomas agudos en el paciente.

Los especialistas consultados valoraron las acciones metodoldgicas entre 4 y 5; su pertinencia
para la solucién de la problematica, 5; la utilidad, factibilidad y novedad entre 4 y 5, y entre los
aspectos a destacar se refieren al logro de acciones metodoldgicas ajustadas adecuadamente a
lo establecido y las consideran de interés para potenciar el aprendizaje desarrollador de los

estudiantes, a la vez que destacan su integralidad.

Referente a la importancia y necesidad del establecimiento de una metodologia uniforme para
realizar la discusion diagndstica, Rodriguez Ldépez et al.® sefialan: “... gran parte de las
dificultades con las que tropieza el estudiante al realizar la discusién diagndstica del paciente
podrian evitarse si se le imparte una instruccion adecuada sobre la metodologia del
diagnostico”. También la falta de uniformidad en el disefio y la estructura de la discusion
diagndstica es uno de los factores que tiene marcada influencia en las insuficiencias existentes

durante su realizacion.

Reyes Sanamé et al.* refieren en su estudio que se presentan dificultades en los estudiantes a
la hora de emitir juicios diagndsticos una vez concluida la recoleccién de la informacion vy

decidir la conducta a seguir.
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En su investigacion Santana Pérez et al.> concluyeron que existen, de manera general,
insuficiencias empiricas y tedricas en el empleo del método clinico; comprobdé que muchos de
los estudiantes no dominan el orden ldgico de sus etapas, lo que ocasiona problemas en la

praxis médica al arribar a un diagndstico y posterior conducta terapéutica.

Segin Diaz Veliz Martinez et al.° en la aplicacion de método clinico es necesario una
preparaciéon previa; no solo de conocimientos, sino la adecuada utilizacién de estos y su
aplicacion en la practica, y menciona a prestigiosos profesores cubanos, los cuales han
resaltado la importancia de este método para la labor asistencial del médico, como el profesor

A\

Ilizastigui, quien afirmé: “... toda practica médica que no se oriente en el método clinico sera

ajena a la ciencia clinica y en gran parte responsable de la mala practica médica”.

Otros estudios realizados’°

insisten en que para tener éxito en la actividad de discusidon
diagndstica durante la preparacion de los educandos, es necesaria una metodologia que
responda a lo que se quiere lograr; en ocasiones, no existe uniformidad en lo que se ensefia.
Cada profesor enfoca la discusion diagndstica de forma diferente aunque se llegue o trate de
llegar al mismo objetivo. En el centro de toda la compleja tarea de formacion se presenta al
profesor como elemento fundamental y conductor del proceso de adquisicion de habilidades en
los estudiantes. El objetivo final es un mejor egresado apto para el ejercicio del método clinico

en cualquier especialidad y nivel de atencion; criterios con los que coinciden estos autores.

La educacion en el trabajo tiene como objetivos contribuir a la formacion de las habilidades vy
habitos practicos de las actividades profesionales del egresado en ciencias médicas, la
adquisicion del ejercicio de la profesion, sus métodos de trabajo y la formacion de los rasgos
gue conforman la personalidad profesional. En este sentido, la puesta en practica en cada uno
de los escenarios docentes de una metodologia para realizar la discusion diagnéstica en el
paciente, es indispensable para el desempefno del estudiante en la educacion en el trabajo

como forma de ensefianza principal. De esta forma, el disefio de acciones metodoldgicas que
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guien al estudiante en la realizacion de esta actividad podria contribuir al perfeccionamiento en

la formacion de habilidades de razonamiento clinico.

El desarrollo de nuevas estrategias didacticas y metodoldgicas dirigidas al perfeccionamiento de
la formacién de habilidades clinicas en general representa en los momentos actuales una
necesidad impostergable, acorde con el propédsito de lograr la recuperacién en la aplicacion del
método clinico por parte de los profesionales de la salud, lo que constituye uno de los pilares
fundamentales para el logro de la excelencia en la calidad de la atencién médica en las

unidades asistenciales.!!

La formacién de las habilidades en la ensefianza clinica necesita, segun las concepciones
pedagdgicas actuales, de un proceso ensenanza aprendizaje centrado en el estudiante, y mayor
aprovechamiento de las posibilidades que brindan las actividades de educacion en el trabajo,
con énfasis especial en la base orientadora de la actividad cognoscitiva por parte del profesor,

la cual debe utilizar el trabajo independiente como herramienta fundamental.'?

CONCLUSIONES

El diagndstico realizado demostré que en el macrocurriculum y microcurriculum estd normada
la realizaciéon de la discusion diagndstica como modalidad de la educacidon en el trabajo y
actividad fundamental del método clinico, pero no se muestran claramente los pasos u
orientaciones metodoldgicas especificas para su realizacion con un enfoque integrador, por lo
gue se disenaron acciones metodoldgicas que guian su desarrollo, las cuales fueron valoradas
por criterios de especialistas como positivas por su pertinencia para la solucion de la

problematica, su utilidad, factibilidad y novedad.
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