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2. INTRODUCCION

Se define el pensamiento critico, segun Peter A. Facione (1) y el consenso de la American
Psychological Association (APA) (2), como “la formacién de un juicio autorregulado para un propésito
especifico, cuyo resultado en términos de interpretacion, analisis, evaluacion e inferencia pueden
explicarse segun la evidencia, conceptos, métodos, criterios y contexto que se tomaron en
consideracion para establecerlo”. Es asi como la APA define las seis dimensiones del pensamiento

critico como: interpretacion, analisis, evaluacion, inferencia, explicacion y autorregulacion (3).

En efecto es importante, especialmente para la formacion de profesionales del area de la salud,
poseer la capacidad concreta de tener un pensamiento critico durante su ejercicio profesional (4). Esto
para lograr de manera concreta establecer juicios autorregulados basandose en argumentaciones
fundadas y al mismo tiempo explorar acciones que conllevan a la generacién de conocimiento. Al
respecto las universidades deben corresponderse con las realidades productivas y sociales del pais
para dar respuestas adecuadas a los requisitos de la sociedad, formando profesionales acordes a las
exigencias de la educacion médico-cientifica contemporanea.

Por lo tanto, es evidente la necesidad de presentar cambios en los sistemas educativos
actuales, para establecer estrategias en la formacién y el desarrollo de los estudiantes (5). En tal
sentido, el pensamiento critico es una capacidad altamente deseada en todo profesional de la salud
(6), pero no es impartida de manera objetiva y explicita a lo largo de los afios de estudio, a pesar de
ser reconocida como una estructura mental ideal para el desarrollo de actividades clinicas y de atencién
a pacientes (4). De este modo, a lo largo del proceso de aprendizaje en pregrado, existe una interaccion
directa entre docente y alumno que muchas veces se realiza a través del modelaje, enfocada en el
razonamiento clinico, que entrega las directrices sobre la toma de decisiones, pero no se aplican
metodologias concretas que apunten a la evaluacion de este pensamiento critico, sin evidenciar que

esta competencia haya sido lograda en los alumnos de cursos terminales de la carrera (7).

Al respecto, se aplico durante el mes de marzo de 2021, un instrumento validado (encuesta) a
los alumnos de quinto afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de Vifia del Mar, con el cual
se buscé la medicion y cuantificacion de la autopercepcion que el alumnado posee sobre su disposicién
a la utilizacion, incorporacién y concientizacién del pensamiento critico de manera individual en la
practica odontolégica, ya que por tratarse de un tépico no estudiado en este contexto, es importante

levantar informacion para dar directrices a nuevas investigaciones que profundicen el tema.



3. MARCO TEORICO

3.1. Pensamiento critico
3.1.1. Definicién

El pensamiento critico es considerado la “piedra angular en el camino que la humanidad
recorre desde el salvajismo bestial hacia la sensibilidad global” (1). Por ello, dada la importancia de
sus caracteristicas, es que fueron objeto de muchas discusiones, encuentros y materia de estudio para
varios autores, destacandose el encuentro organizado por la Asociacién Filos6fica Americana en 1990.
Al respecto, la definicién del consenso dice lo siguiente: “Entendemos que el Pensamiento Critico (PC)
es el juicio autorregulado y con propdsito que da como resultado interpretacion, analisis, evaluacion e
inferencia, como también la explicacion de las consideraciones de evidencia, conceptuales,

metodoldgicas, criterioldgicas o contextuales en las cuales se basa ese juicio” (2).

Es asi como hoy en dia se reconoce como parte fundamental del proceso educativo
extendiéndose a todas las disciplinas. En ese mismo contexto, algunas definiciones descritas en la

literatura por diferentes autores son (6):

Paul y Elder (3) declaran que “el pensamiento critico es un conjunto de habilidades
intelectuales, aptitudes y disposiciones, que lleva al dominio del contenido y el aprendizaje profundo”.
Es asi como estas habilidades deben cumplir con una serie de estandares para que los individuos
aprendan en forma autodirigida y con motivacion a lo largo de su vida con humildad, autonomia,

integridad, audacia, perseverancia, confianza, empatia y justicia.

De acuerdo con Norris y Ennis (3), el pensamiento critico se refiere al proceso de discriminar

cual es la “verdad” que cada individuo juzga conveniente creer.

Al mismo tiempo, Garrison, Anderson y Archer (3) consideran que el pensamiento critico es un

proceso y un resultado, y establecen cuatro etapas de aplicacién practica para desarrollarlo:

1. Evento de activacion a través de un dilema o problema: tiene relacién con la identificacion
0 reconocimiento de un evento a través de la experiencia, y se busca el enfoque

particularmente en el problema central, sin distraerse con otros eventos no relacionados.

2. Exploraciéon de informacion: este concepto relaciona el mundo reflexivo personal y la
exploracion social de las ideas. En tal sentido se inicia percibiendo la naturaleza del

problema, y luego se mueve hacia un desarrollo mas completo de la informacion relevante.



Esta etapa se caracteriza por lluvia de ideas, cuestionamientos e intercambio de

informacion.

3. Integracion de la conclusion: se caracteriza por construir un significado a las ideas
previamente exploradas. Se evalla la idoneidad sobre la aplicacion de las ideas al
problema especifico. Es asi como esta etapa requiere de ensefianza activa para evitar
conceptos erréneos e incorporar consultas, sondeos, comentarios e informacion adicional
para asegurar el desarrollo cognitivo continuo, y asi ir modelando el proceso del

pensamiento critico.

4. Solucién y comunicacion para iniciar un nuevo ciclo: relacionado con el requerimiento de
expectativas claras y oportunidades de aplicar el nuevo conocimiento creado, generando
asi la superacion del problema, y la necesaria adopciéon de nuevos eventos que activen

nuevamente el proceso.

Adicionalmente, Saiz y Rivas, creadores del test de pensamiento critico pencrisal, argumentan que
es un proceso de blsqueda de conocimiento que permite alcanzar con mayor eficacia y eficiencia los
resultados deseados a través de las habilidades de razonamiento, solucién de problemas y toma de
decisiones. Sumado a esto, Dwyer, Hogan, Harney y Kavanagh definen el pensamiento critico como
un proceso metacognitivo que incrementa las posibilidades de elaborar una conclusién o solucion

I6gica ante argumentos o problemas (8).

3.1.2. Dimensiones

El complejo proceso que conlleva el pensamiento critico puede ser dividido en seis
dimensiones las cuales son: interpretacién, analisis, evaluacién, inferencia, explicacion vy
autorregulacién (1). En ese mismo contexto, se complementan las habilidades del pensamiento con
las caracteristicas que disponen a un individuo para convertirse en un pensador critico. De esto Ultimo

se desprenden las disposiciones hacia la vida en general y las actitudes ante la solucién de problemas

).

Es asi como 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. En la etapa de analisis, el

pensador critico requiere confianza y motivacion para estructurar cada una de las partes de informacion



considerando diversos enfoques. Para la evaluacion e inferencia es importante que el pensador critico
cuente con flexibilidad y apertura para considerar todos los puntos de vista en forma honesta y 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 (ltimo, la explicacion requiere de cierta
decision y coraje intelectual para enfrentar al grupo con argumentos solidos. Al mismo tiempo, este
proceso siempre puede ser mejorado a través de la autorregulacion, la cual requiere de autonomia y
autoconfianza para aceptar cada una de las responsabilidades adquiridas (3).

Entonces, dentro de esta investigacion se busca reconocer las siguientes dimensiones principales del

pensamiento critico (3):

Interpretacién y analisis de informacién: el proceso de interpretacion se refiere a una forma
basica de aprendizaje que involucra entendimiento de experiencias, situaciones, informacion,
creencias y eventos (1), en donde se requiere entender su significado y expresarlo de manera
simplificada o moldearlo para ser capaces de entenderlo en un contexto mayor. Aunado a esto,
el analisis requiere identificar la relacién entre los argumentos, preguntas, conceptos y

descripciones que han sido ya cubiertos de un concepto en particular.

Juicio de unasituacién con datos objetivos y subjetivos: se relaciona a un proceso donde
se tiene la capacidad de juzgar la relevancia de cada argumento u opiniéon analizada (1). Por

lo tanto, requiere evaluar las propuestas usando estrategias deductivas o inductivas.

Inferencia de consecuencias de la decisién basandose en el juicio autorregulado:
concepto que propicia una conclusion razonable tomando en consideracion informacion
objetiva y subjetiva, creencias, opiniones y argumentos (1). Asimismo, se recomienda un
autoandlisis o reflexion de los procesos metodoldgicos y cognitivos para desarrollar

constantemente una mejora (3).



Imagen 1: Modelo de tres dimensiones para evaluar el pensamiento critico en estudiantes (3).
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Figura 1, Modelo de tres dimensiones para evaluar el pensamiento critico en estudiantes de Medicina

3.1.3. Autopercepcién

Un aspecto importante que orienta la conducta humana es el autoconcepto (9). En tal sentido,
se trata de la percepcion que las personas tienen de si mismas en un momento determinado. Alude a
un conjunto de creencias positivas 0 negativas sobre el yo, e implica una autoevaluacion. Normalmente
estan referidas a facetas de la personalidad en diferentes dimensiones: personal, familiar, social,
académica, laboral. Asimismo, se ven influenciadas en el tiempo por otras experiencias que afectan
las creencias previamente existentes. Lo significativo del autoconcepto, y que hay que destacar, es

que “su importancia radica en su notable contribucion a la formacion de la personalidad” (9).

Es asi como los estudiantes universitarios tienen una determinada actitud y comportamiento
sobre el entorno académico que los rodea, especialmente ante las situaciones de aprendizaje en las
gue se desenvuelven. Entonces, una vez que el estudiante ha cumplido con un periodo de estudio,
éste tiende a adaptar o cambiar ciertas caracteristicas que lo llevan a percibir los acontecimientos
académicos de otra manera (motivado por la experiencia), lo que puede incidir directamente sobre su

rendimiento académico (10).



3.2. Razonamiento clinico

3.2.1. Definicién

Conjunto de procesos cognoscitivos complejos que permiten, una vez integrados (mediante
una base tedrica solida por estudiantes o profesionales), dar sentido a un conjunto de observaciones
realizadas en un paciente. Corresponde a un proceso mental fundamental en las curvas de aprendizaje
(4), el cual se inicia con el motivo de consulta y culmina al elaborar un diagnéstico, tratamiento y
prondstico concreto. Por ello, este proceso es uno de los objetivos centrales de la ensefianza a nivel
clinico (11), y debe ser entregado de manera consciente por parte de docentes responsables de

formacién de profesionales de la salud.

3.2.2. Formacién

A nivel nacional el desarrollo de profesionales de la salud se realiza bajo un sistema tradicional
rigido de ensefianza, que si bien logra su cometido en cuanto a la entrega de conocimientos
estructurados, no ha evolucionado de manera integral a formar profesionales que demanda la
comunidad en la actualidad; y también a nivel laboral, que junto con lo mencionado requieren, ademas,
la incorporaciéon de valores y actitudes/cualidades éticas. Estas uUltimas con mayor posibilidad de

aprenderse durante la formacion de pregrado (12).

Al respecto, el desafio de las universidades es formar profesionales integros capaces resolver
situaciones complejas, mediante la formacion de un pensamiento con orden légico, critico e integrativo
de informacion o situaciones clinicas (dimensiones del pensamiento critico), para asi generar
profesionales con habilidades multiples que sepan resolver situaciones diferentes e individuales, por
medio de la toma de decisiones y en algunas ocasiones trabajo en equipo o redes de asistencia.
Asimismo, es tarea de los docentes entregar las herramientas para que los estudiantes logren
desarrollar una sistematica mental estructurada, cualidad que debe ser entregada en niveles
universitarios, que les permita recoger informacién sobre la base de una jerarquia consciente para

asociar datos relevantes y organizar de manera efectiva (13).

Ademas, esta formacion debe ser siempre en un ambiente favorable para los estudiantes, ya
gue la emotividad y la cognicién operan de manera integral y simultanea. Un recurso fundamental para
lograr esto y potenciar el razonamiento clinico es la utilizacién de casos clinicos, los cuales en etapas
iniciales de formacion deben mantener estructuras que permitan a los alumnos lograr una
estructuracion mental bésica, para asi de manera proporcional al nivel cursado, aumentar la

complejidad de los mismos generando un mayor analisis y favoreciendo el aprendizaje (11).
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Es asi como, los profesionales mas experimentados a menudo no son conscientes de los
métodos de razonamiento que utilizan para alcanzar un diagnéstico o el desarrollo de una actividad.
Es por esto Ultimo que existe un déficit del razonamiento clinico incluso en especialistas y
subespecialistas (siguen patrones y algoritmos), lo que demuestra que la necesidad de incentivar el
desarrollo de actividades de pensamiento superior como el pensamiento critico para el desarrollo de
la competencia del razonamiento clinico (7) y a su vez realizar estudios para cuantificar métodos

aprendidos.
3.2.3. Procesos cognitivos

Los procesos cognitivos involucrados en la adquisicién de conocimiento poseen 3 niveles, que
se deben integrar de manera clara para lograr que la toma de decisiones clinicas sea efectiva en

contextos diferentes (11).

- Proceso no analitico: su fundamento se basa en la utilizacién y comparacién automatica,
instantanea, no reflexiva de patrones preexistentes integrados, directamente proporcionales a
la experiencia del profesional (mediante una base teérica sélida aprendida), con datos nuevos
o informacion adquirida, que se traduce en un diagndéstico inicial (editable con el transcurso del
tratamiento). Debe ser ensefiado por la docencia, para lograr la capacidad de analisis por parte

del estudiante.

- Proceso analitico: concepto que posibilita el aprendizaje del razonamiento clinico a nivel
cognitivo, altamente deseado en el &mbito de docencia, que permitiria de manera progresiva
en los estudiantes la formacion de esquemas mentales integrales que se unirian con los
creados a nivel no analitico para fomentar la construccion del conocimiento clinico mediante el

analisis segun cada caso.
- Proceso metacognitivo: corresponde a un proceso consciente que integra los procesos

analiticos y no analiticos, que permite a estudiantes realizar una evaluacién y analisis de

decisiones tomadas a nivel académico.
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3.3. Instrumento: Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales (CCGI)

3.3.1. Concepto

Diversos autores coinciden en la dificultad que existe para medir la disposicion al pensamiento
critico en forma integral (Garrison, Anderson y Archer, 2001; Gupta y Upshur, 2012). Esto se mantiene
a pesar de la existencia de multiples métodos (Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal (WGCTA) y
el Critical Thinking Disposition Inventory (CCTDI), los cuales presentan un alto costo y tiempo de

implementacion (3).

Es por esto que se crea el Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales (CCGI). Es
fundamental comprender la relacién y la conexion indispensable de acompafar la educacion basada
en competencias con elementos para su evaluacioén y su seguimiento para asegurar asi el aprendizaje
alo largo de la vida de los estudiantes en los distintos niveles, pero principalmente a nivel de educacion

superior (3).

3.3.2. Método de obtencion

El método validado utilizado para este estudio fue el Cuestionario de Competencias Genéricas
Individuales (CCGl), desarrollado por Olivares, S. L. y Lopez, M. V. en el afio 2017 (3). Para efectos
de esta investigacion, de los 74 reactivos originales que presenta este cuestionario sobre la
autopercepcion de los estudiantes hacia las competencias de multiples areas, se utilizaron 10 items

indicados en la tabla Il del documento original, asociadas al pensamiento critico indicadas en tabla 1.
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3.3.3. Componentes

Instrumento de evaluacion del pensamiento critico en estudiantes adaptado de Olivares, S. L.

y Lépez, M. V. (2017) (3).

Tabla 1: Instrumento de evaluacion del pensamiento critico en estudiantes.

ftem

Dimension de competencia a la que
pertenece el item después del analisis del
instrumento

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

1) Interpretacion y analisis de informacion

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

1) Interpretacién y analisis de informacion

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

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

4. Puedo hacer comparacién entre diferentes
métodos o tratamientos.

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

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

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

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

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

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

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

8. Sé distinguir entre hechos reales y
prejuicios.

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

9. Puedo determinar un diagnéstico, aunque
no tenga toda la informacion.

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

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

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

13



3.4. Formacion del odontélogo y su relacién con el pensamiento critico

3.4.1. Concepto

Durante la formacién de los odont6logos en las multiples casas de estudios a nivel pais, se
preconizan mallas curriculares estructuradas que imparten conocimientos de manera repetitiva en
areas de ciencias basicas, ética profesional, rol social, salud general y oral, junto con procesos de
practica psicomotriz preclinicay clinica (12). Mediante esta organizacion de contenidos se busca lograr
una integracion mediante un proceso de ensefianza-aprendizaje que se va aumentando su complejidad

de manera proporcional a medida que transcurren los afos de formacion de educacion superior.

3.4.2. Perfiles de egreso

Las variadas mallas curriculares actuales dificultan la autonomia del estudiante durante su
paso por pregrado, y el aprendizaje continuo a lo largo de la vida profesional. Mediante las condiciones
descritas anteriormente tampoco es posible establecer una integridad entre el pregrado y el posgrado
(12).

3.3.4. Pensamiento critico y Odontologia

De manera general, el pensamiento critico se establece y concibe como algo presente. En este
mismo contexto, actualmente no existen estudios que de manera objetiva relacionen el PC a nivel
universitario Odontoldgico, y es que existe consenso sobre la necesidad real de formacion del
pensamiento critico y razonamiento clinico en carreras del area de salud (6). Ademas, es fundamental
la necesidad de generar cambios en los sistemas educativos (mallas curriculares actuales), junto con
establecer estrategias para la formacion y el desarrollo de los estudiantes integros desde el inicio de
su actividad universitaria (14).

Entonces, a nivel odontoldgico los estudiantes se ven enfrentados a aplicar la teoria, aprendida
de manera repetitiva para generar hipétesis diagnoésticas, evaluar riesgos y beneficios de acciones a
realizar, planificacion y realizacion de tratamientos en los pacientes. Para esto es clave generar una
integracion de manera estructurada a nivel mental, ya que la aplicacion inconsciente o0 monétona puede
conllevar a errores en ejecuciéon o carecer de las habilidades para resolver problemas de manera
integral (11).

14



Ademas, es importante comprender que los procesos cientificos integrados deben ser
trabajados pedagégicamente, asociando casos clinicos con contenidos de ciencias preclinicas (11),
siendo estas instancias claves para el desarrollo y estimulacion de los futuros profesionales, de quienes
se espera que desarrollen habilidades logico-intelectuales durante su formacion. No obstante esto es
fundamental saber que estas capacidades no son innatas en los estudiantes, por ende debe existir una

base concreta para su integracion (15).

15



4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la autopercepcion de la disposicion al pensamiento critico en estudiantes de quinto afio de

la carrera de Odontologia de la Universidad Vifia del Mar?.

16



5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1. Objetivo general

- Valorar la autopercepcion de la disposicion al pensamiento critico en estudiantes de quinto afio
de la carrera de Odontologia de la Universidad Vifia del Mar.

5.2. Objetivos especificos

- Aplicar el instrumento Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales (CCGI) en

estudiantes de pendultimo afio de la carrera de Odontologia.

- Describir la autopercepcion a la disposicion al pensamiento critico en estudiantes de quinto
afio de la carrera de Odontologia segun variables a considerar.

- Promover la evaluacion del pensamiento critico para fomentar su estudio y desarrollo en los
estudiantes de Odontologia.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1. Disefio de investigacién

Se realiz6 un estudio descriptivo, de tipo transversal, prospectivo (16), para valorar la
disposicion a la autopercepcion del pensamiento critico en estudiantes. Esto por medio de la aplicacion
de una encuesta digital durante el mes de marzo del afio 2021, junto con la observacion durante los
meses posteriores de los datos obtenidos en primera instancia de manera cualitativa, para ser llevados

a una investigacion cuantitativa.

6.2. Universo y muestra

La poblacion de la presente investigacion seran todos los estudiantes de la carrera de
Odontologia de la Universidad de Vifia del Mar, Region de Valparaiso, Chile. La poblacién muestral
seran los estudiantes que cursan quinto afio. La muestra es de tipo no probabilistica, intencionada,
limitada a la cantidad de alumnos matriculados para dicho curso, tanto para los afios 2020 y 2021,
constituida por 237 alumnos. También los alumnos participantes seran sometidos a criterios de

seleccién mencionados a continuacion.

6.2.1. Criterios de inclusion

- Alumnos de quinto afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de Vifia del Mar

gue acepten de manera voluntaria participar en el estudio.

6.2.2. Criterios de exclusion

- Alumnos de intercambio nacional o internacional que no asisten a un periodo normal

curricular.

- Alumnos que hayan desertado del curso mencionado.

- Alumnos de quinto afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de Vifia del mar

gue se encuentren incapacitados de responder cuestionario indicado.
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6.3. Variables

Con respecto a las variables a observar, éstas seran el género y el instrumento de evaluacion
del pensamiento critico en estudiantes (3), mediante un cuestionario online que utilizara una unidad de
medida tipo escala de Likert de 5 puntos, representados con cédigos que van desde el 1 al 5,
presentados en la siguiente tabla.

Tabla 2: Definicién de variables

Variables Tipo Definicién Conceptual | Definicién Operacional
Género Independiente | Conjunto de diferencias Masculino (F)
cualitativo biologicas de una
nominal especie, que distinguen Femenino (M)
entre masculino y Otro (0)
femeninos.
Disposicion al Cuantitativa Instrumento el cual Escala de Likert:
pensamiento critico discreta mide con 74 reactivos
mediante el la autopercepcion de Totalmente de acuerdo 5,
Cuestionario de los estudiantes hacia De acuerdo 4, Ni de
Competencias las competencias de: acuerdo ni desacuerdo 3,
Genéricas pensamiento critico, Desacuerdo 2,
Individuales (CCGI). alfabetizacion Totalmente en
3) informacional, desacuerdo 1. (3)

autodireccion,
administracion del
tiempo, solucién de
problemas y toma de

decisiones.
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6.4. Recolecciéon de datos

Para lograr la recoleccion de datos para este estudio, se realizé la digitalizacion del
Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales (CCGI) (3) en formato de encuesta digital
mediante la plataforma Google Forms, a la que solo se podra tener acceso mediante invitacion por
parte de los investigadores participantes, haciendo envio del link a correo institucional y/o personal a
cada uno de los participantes. También se realizara una difusion mediante el uso de medios digitales
oficiales de la Universidad para asi potenciar y dar a conocer el proceso de investigacién y promover
la participacion de los alumnos. Los datos obtenidos se almacenaran en plataforma digital Google Drive
encriptada manteniendo el anonimato de los participantes, y solo tendran acceso a esta informacién

los investigadores por un periodo de 5 afios a contar de la publicacion de resultados.

6.5. Andlisis estadistico

Después de la obtencién de datos, éstos se digitalizaron en planilla Excel, la que fue exportada
para codificar y analizar mediante el software estadistico GraphPad Prisma 8.0, y asi generar el analisis
de cada item y la dimension del instrumento utilizado. Esta es una herramienta que permite ordenar
los datos, de manera que se presenta numéricamente la distribucién de cada pregunta de la encuesta

con sus resultados correspondientes.

En cuanto al analisis estadistico, de datos y construccion de graficos, éste se realizd sobre la
base de estadistica descriptiva: porcentaje, media, moda y desviacion estandar, ademas de realizar la
Prueba paramétrica T-student para describir la presencia de diferencia significativa entre las variables

mencionadas (valor P<0,05).

6.6. Aspectos éticos

Este proyecto se present6 ante el Comité de Etica Cientifica de la Escuela de Salud de la
Universidad de Vifia del Mar (Anexo 3). Al aprobarse (Anexo 4), se dio inicio al proceso de recoleccion
de datos mediante una encuesta que presentd el consentimiento informado incluido (Anexo 1)

previamente a la ejecucion de ésta, en formato digital.
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7. RESULTADOS

La poblacion de estudiantes de quinto afio pertenecientes a la carrera de odontologia de la
universidad de Vifia del Mar corresponde a 237 alumnos. De la muestra final de 181 alumnos
participantes, resulté que un 38,6% de los encuestados pertenecen al género Masculino y un 61,3% al

género Femenino. No se obtuvieron datos para la opcién otros.

= Género femenino = Género masculino = Otro

Grafico 1: Distribucion porcentual segln género de los participantes.

Del total de participantes, resulté que un 53,6% de los encuestados pertenecen a la generacion
2020 y un 46,4% a la generacion 2021.

= Generacion 2020 = Generaciéon 2021

Grafico 2: Distribucion porcentual segin generacion de los participantes.
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e Generacion 2020: Del total de 97 alumnos, 60 respondieron pertenecer al género femenino

representando un 61,9%, y 37 participantes al género masculino correspondiente al 38,1%,

ninguna respuesta para la opcién “Otro”.

Grafico 3: Distribucion porcentual segun género de la generacion 2020.

= Género femenino

= Género masculino

Tabla 3: Estadistica descriptiva de la generacion 2020

Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2,608 | 3,268 4,464 4,412 4,289 4,175 2,959 4,309 2,753 3,072
Media

2 4 5 5 4 5 3 5 3 3
Moda

31% | 33% 57% 48% 46% 41% 47% 46% 38% 39%
Porcentaje
(de lamoda)

1,204 | 1,104 0,6931 0,6250 0,7211 0,7907 0,9345 0,7269 1,000 1,083
Desviacién
estandar
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e Generacion 2021: Del total de 84 alumnos, 51 respondieron pertenecer al género femenino
representando un 60,7%, y 33 participantes al género masculino correspondiente al 39,2%,

ninguna respuesta para la opcién “Otro”.

= Género femenino = Género masculino Otro

Grafico 4: Distribucién porcentual segun género de la generacion 2021.

Tabla 4: Estadistica descriptiva de la generacion 2021

Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2,762 3,619 4,381 4,250 4,214 4,333 3,071 4,250 2,619 3,024
Media
2 3 5 4 4 5 3 5 3 3
Moda
31% 44% 54% 44% 45% 54% 54% 46% 40% 43%
Porcentaje
(de la
moda)
1,137 | 0,8904 0,7429 0,7092 0,7126 0,8827 0,9286 0,8196 1,017 1,108
Desviacién
estandar
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Pruebas de diferencias estadisticas:

Por medio de la prueba paramétrica T-student, se buscaron los valores P que fueran menor
(<) a 0,05, lo que representa una diferencia significativa entre los resultados obtenidos para cada
categoria. Por el contrario, si P se presenta mayor (>) 0,05, se establece que no existen diferencias

significativas entre los resultados obtenidos por cada grupo.

Tabla 5: Valor P y significancia estadistica entre generaciones.

PREGUNTA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0,3807 | 0,0209 | 0,4383 | 0,1033 | 0,4874 | 0,2055 | 0,4183 | 0,6067 | 0,3753 | 0,7673
Valor P

¢ Estadisticamente NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
Significativa (P<0,05)?

Las preguntas con diferencia significativa son las siguientes:

e Segun Generacion 2020 vs. 2021: Al relacionar las respuestas obtenidas, segun la generacion
a la que pertenece cada alumno, resulté que en la pregunta nimero 2 hubo diferencia

significativa entre sus respuestas:

Pregunta 2: “Prefiero aplicar un método conocido antes de arriesqarme a probar uno nuevo”

Generacién 2020, con un total de 97 respuestas, media 3.268; Desviacion estandar de 1.104, con
indicadores minimos de 1.0, maximos de 5.0 y un rango de 4.0. Moda 4. 33% respondi6 estar “de

acuerdo”, 31% respondio estar “ni de acuerdo ni en desacuerdo”.

Generacién 2021, con un total de 84 respuestas, Media 3.619; Desviacion estadndar de 0.8904, con
indicadores minimos de 2.0, maximos de 5.0 y un rango de 3.0. Moda 3. 29% respondi6 estar “de

acuerdo”, 44% respondio estar “ni de acuerdo ni en desacuerdo”.
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Tabla 6: Valor P y significancia estadistica entre los géneros femenino y masculino.

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
<0,0001 | 0,8625 | 0,1240 0,0009 | 0,3710 | 0,5129 0,0447 | 0,0145 | 0,0613 | 0,0593

Valor P

¢ Estadisticamente Sl NO NO Sl NO NO Sl Sl NO NO

Significativa

(P<0,05)?

Las preguntas con diferencia significativa son las siguientes:

e Segln género Femenino vs. Masculino: Al relacionar las respuestas obtenidas, segun el

género que representa a cada alumno, encontramos que en las preguntas numero 1, 4, 7y 8

hubo diferencia significativa entre sus respuestas.

Pregunta 1: “Entro en panico cuando tengo que lidiar con algo muy complejo”

- Género femenino, media 2,964. Moda 3. Un 32% respondio estar “ni de acuerdo ni

en desacuerdo” y una valoracién del 23% para la valoracion 2 y 4, correspondientes

respectivamente a “desacuerdo” y “de acuerdo”.

- Género masculino, media 2,229. Moda 2. Un 44% respondio6 estar “en desacuerdo”

y un 24% “totalmente en desacuerdo”.

Pregunta 4: “Puedo hacer comparacion entre diferentes métodos o tratamientos”

- Género femenino, media 4,207. Moda 4. Un 50% respondié estar “de acuerdo” y un

35% “totalmente de acuerdo”.

- Género masculino, media 4,543. Moda 5. Un 60% respondio estar “totalmente de

acuerdo” y un 34% “de acuerdo”.
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Pregunta 7: “Expreso alternativas innovadoras a pesar de las reacciones que pueda generar”

- Geénero femenino, media 2,901. Moda 3. Un 57% respondi6 estar “ni de acuerdo ni

en desacuerdo”, y un 18% respondio estar “de acuerdo”.

- Género masculino, media 3,186. Moda 3. Un 40% respondié estar “ni de acuerdo ni

en desacuerdo”, y un 24% respondio estar “de acuerdo”.

Pregunta 8: “Sé distinguir entre hechos reales y prejuicios”

- Geénero femenino, media 4,171. Moda 3. Un 41% respondio estar “totalmente de

acuerdo” y un 36% “de acuerdo”.

- Género masculino, media 4,457. Moda 3 Un 54% respondié estar “totalmente de

acuerdo” y un 37% “de acuerdo.

e Analisis descriptivo por indicador:

Los indicadores utilizados fueron una escala tipo Likert, representada con cédigos que van desde el 1

al 5 con los siguientes valores:

e 1: Totalmente en desacuerdo

e 2: Desacuerdo

e 3: Nide acuerdo ni desacuerdo

e 4:De acuerdo
e 5: Totalmente de acuerdo

Entre generaciones, existe diferencia significativa para la escala de valoracion 4 correspondiente a “de

acuerdo”.

Tabla 6: Diferencia significativa segun indicador entre generaciones.

Significativa
(P<0,05)?

Valor Escala 1 2 3 4 5
0,2598 0,0776 0,8811 0,0220 0,8811

Valor P

¢ Estadisticamente | NO NO NO Sl NO
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Entre géneros, existe diferencia significativa para la escala de valoracion 3, 4 y 5 que corresponden a

"«

“ni de acuerdo ni en desacuerdo”, “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”.

Tabla 7: Diferencia significativa segun indicador entre géneros.

Valor Escala 1 2 3 4 5
0,2590 0,1654 0,0005 0,0002 0,0107

Valor P

¢ Estadisticamente | NO NO Sl Sl Sl

Significativa

(P<0,05)?

27



8. DISCUSION

Actualmente, existe una dificultad para medir la disposicion al pensamiento critico (3), sumado
a que no existe una percepcion coherente o unificada a nivel académico sobre este concepto en el
ambito de la educacion superior, lo que ha generado impedimentos en cuanto a su desarrollo y
evaluacion (15).

Para efectos de este estudio, se conté con una muestra final de 181 alumnos participantes y
donde se analizaron a dos generaciones distintas (2020 y 2021), ambas de quinto afio (hoveno
semestre). La generacion 2020 cont6 con 97 alumnos participantes que cumplieron con los criterios de
inclusién, presentaban experiencia teérica y clinica, ademas de una regularidad en la atencion y
resolucién de tratamientos en pacientes y con poca variacién en el tiempo, ya que tan solo fue
modificada su desarrollo académico en instancias finales producto del estallido social vivido a nivel
nacional durante octubre de 2019.

Por su parte, la generacién 2021, con 84 alumnos participantes que cumplian con los criterios
de inclusién, presentaron mayores dificultades para la progresion normal del afio académico, afectando
las &reas clinicas-practicas y tedricas asociadas. Al momento de iniciar su primera préctica clinica
(séptimo semestre), esta se vio interrumpida por el inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 (17), lo que
gener6 la imposibilidad de realizar una atencion directa a pacientes, situacién que se extendi6 a lo
largo de todo el afio académico, modificando la esencia de instancias finales de la malla curricular
establecida como eminentemente clinicas, por una metodologia exclusivamente tedrica y remota

(modalidad online).

Estos sucesos anteriormente expuestos generaron una diferencia posiblemente significativa
en la exposicion al conocimiento y a la experiencia clinica que tuvieron los alumnos de cada
generacion, siendo este Ultimo recurso clinico un area fundamental, altamente necesario y requerido a

nivel odontolégico, tanto para desarrollar habilidades manuales psicomotoras como cognoscitivas.

Al relacionar los resultados obtenidos en la presente investigacion y analizar ambos géneros
(masculino y femenino), existi6 mayor cantidad de diferencias significativas en esta relacién, que al

enlazar resultados por generaciones.
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Al analizar la consulta nimero 2 de este estudio, correspondiente a “Prefiero aplicar un
método conocido antes de arriesgarme a probar uno nuevo”, se puede inferir, al relacionar los
resultados entre las generaciones estudiadas, que la generacion 2020 con un mayor conocimiento
tanto tedrico como clinico respecto a su homdloga (por los acontecimientos mencionados
anteriormente), presenta un porcentaje mayor correspondiente al indicador 4 “de acuerdo”, esto
probablemente relacionado con la experiencia cognoscitiva previa de este grupo de alumnos, que les
permite escoger entre tratamientos previamente conocidos y practicados a lo largo de su trayectoria
académica, en lugar de realizar un procedimiento nuevo o por primera vez. Esto se ve reflejado también
en los resultados asociados al indicador 3, que corresponde a la opcién “ni de acuerdo ni en
desacuerdo”, en donde resultaron con un porcentaje ampliamente menor (33% versus un 44%), lo que
permite inferir que existe mayor claridad en la generacion 2020 en la importancia de no arriesgarse en

realizar tratamientos que no estén validados por las escuelas de odontologia.

Por otra parte, en esta misma pregunta, la generacién 2021 presenta un porcentaje menor en
el indicador 4 “de acuerdo”, el cual esta probablemente asociado a la menor conciencia de lo que
conlleva un tratamiento clinico sobre pacientes reales, lo que podria reflejar un desconocimiento en la
importancia de realizar tratamientos seguros y con resultados predecibles, sin considerar las posibles

consecuencias negativas de una ejecucion clinica insegura.

Que los alumnos sean conscientes de esto Ultimo, es parte del desarrollo de la habilidad del
pensamiento critico, que se basa principalmente en la interpretacién y analisis de informacion, la que
puede estar dada por las experiencias tedricas y practicas durante la carrera, que se ven reflejadas en
la capacidad y seguridad de aplicar métodos nuevos ante situaciones que puedan verse expuestos los

alumnos.

Al relacionar las respuestas obtenidas segln el género que representa a cada alumno,
encontramos que en las aseveraciones namero 1, 4, 7 y 8 hubo diferencia significativa entre sus

respuestas.

Al analizar la consulta nimero 1 que indica “entro en panico cuando tengo que lidiar con
algo muy complejo” y relacionarla comparativamente entre ambos géneros, existié una diferencia
significativa (valor P<0,0001) donde resulté que un 32% del género femenino respondié al indicador 3
(moda), que corresponde a la opcion; “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, a diferencia del género
masculino que presenta un 44% para el indicador 2 (moda) correspondiente a la opcién “en

desacuerdo”.

29



A nivel nacional existen estudios que indican alta prevalencia de trastornos ansiosos y
depresivos en estudiantes universitarios, con una mayor tasa de incidencia en el género femenino,
donde existen numerosos estudios locales realizados en universidades chilenas, que presentan
consenso y similitudes entre sus resultados (18). Se detecta una diferencia entre ambos géneros
estudiados, en lo que respecta a trastornos de ansiedad, en la literatura se ve que el género femenino
presenta dos a tres veces mayores posibilidades de desarrollar trastornos de la ansiedad. Sin embargo,
se requieren mas investigaciones para aclarar la relacién entre géneros y susceptibilidad a trastornos

ansiosos (19).

De igual forma, existen estudios que no concluyen una diferencia significativa entre ambos
géneros, ya que ambos estan inmersos en un ambiente universitario que puede generar un alto nivel
de estrés y ansiedad, y mas adn ante situaciones complejas presentes en el ambito de pregrado de

carreras del area de la salud y Odontologia (20).

Al analizar la consulta nimero 4 que indica “puedo hacer comparaciéon entre diferentes
métodos o tratamientos” y relacionarla entre los géneros femenino y masculino, se produce una
diferencia significativa (valor P<0,0009) donde el género femenino con una moda en el indicador 4 con
un 50% de las respuestas, correspondiente a “de acuerdo”, y a su vez present6 un 35% de respuestas
hacia el indicador “totalmente de acuerdo”. En lo que se refiere al género masculino, con una moda 5,

podemos observar que un 60% respondid estar “totalmente de acuerdo” y un 34% “de acuerdo”.

En ambos casos se ve un alto porcentaje de aprobacion para la aseveracion indicada, esto se
podria asociar principalmente a las metodologias de trabajo, experiencias previas y aprendizaje
académico logrado por los estudiantes durante sus cursos teéricos y practicos de pregrado. Al
establecer habilidades mentales como el pensamiento critico, permite a los alumnos tener la seguridad
y capacidad de lograr configurar un andlisis cognitivo y realizar resoluciones multiples ante situaciones
clinicas diferentes. Dentro de esto, se puede mencionar la importancia de realizar casos clinicos de
distinta dificultad desde etapas iniciales, para fomentar asi este tipo de pensamiento que permite
entregar opciones efectivas y resultados predecibles. Si bien existié diferencia significativa entre sus
respuestas, ambos géneros poseen alta tendencia hacia la capacidad de comparar y discriminar entre
posibles tratamientos odontoldgicos segun las necesidades de cada caso. Esto es logrado mediante
patrones previamente integrados a través de la dimensién del pensamiento critico correspondiente a

“juicio de una situacion especifica con datos objetivos y subjetivos” (1).

Al analizar la aseveracion nimero 7, que indica “expreso alternativas innovadoras a pesar
de las reacciones que pueda generar” y relacionarla comparativamente entre ambos géneros, se
evidencia una diferencia significativa (valor P 0,0447) entre sus resultados, donde el 57% del género

femenino respondié estar “ni de acuerdo ni en desacuerdo” (indicador 3) y el género masculino un 40%
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para el mismo indicador. Adicionalmente, el 18% del género femenino y 24% del masculino respondio

estar “de acuerdo” en relacion con esta consulta.

Aunado a lo anterior, existe una cierta actitud de conformidad (21), forzada por evitar
contradecir a docentes académicos o supervisores clinicos, donde pensar diferente o exponer ideas
innovadoras seria contraproducente para el alumnado. Lo mencionado parece ser la tonica en
instituciones con jerarquia establecida, como es el caso de carreras universitarias del area de la salud,
donde los estudiantes realizan actividades preclinicas y clinicas con pacientes reales, supervisadas y
evaluadas por docentes con experiencia clinica. Sumado a lo anterior, se establece que tanto docentes
como alumnos, deben basarse en protocolos previamente establecidos a nivel académico institucional,
propios de cada casa de estudios para la resolucion de situaciones clinicas, lo que no permitiria el
desarrollo de nuevas propuestas por parte de los estudiantes, quienes ya tienen un tiempo limitado

para aprender y ejecutar estas practicas.

Al analizar la consulta numero 8 correspondiente a “sé distinguir entre hechos reales y
prejuicios” (valor P<0,0145), se evidencia que si bien hubo una mayor cantidad de respuestas en el
género masculino hacia el indicador 5 o “totalmente de acuerdo” (género femenino con un 41% para
mismo indicador mencionado), vemos que ambos géneros tiene una clara tendencia positiva hacia la
dimension del pensamiento critico correspondiente a “juicio de una situacion especifica con datos
objetivos y subjetivos” (1), es decir, basandose en conocimientos y experiencias previas objetivas de
los alumnos (en ambos géneros), estos son capaces de discernir entre la amplia gama de sucesos
ante una situacion clinica. Un ejemplo de esto Ultimo se podria observar durante el proceso de
anamnesis de un paciente, donde el estudiante tiene la capacidad de establecer mentalmente entre lo
gue puede ser real y objetivo, por sobre una opinién preconcebida o algo subjetivo relatado por el
paciente ante un hecho ocurrido, para asi lograr guiar este suceso a una realidad clinica concreta y

proponer un tratamiento adecuado.
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9. CONCLUSIONES

El pensamiento critico se considera clave para lograr un andlisis sistematico de los multiples
contenidos entregados durante los afios de ensefianza de educacién superior, teniendo en cuenta que
actualmente existe un constante cambio en cuanto a la informacién, ciencias o teorias existentes, una
de las caracteristicas es que una vez integrado, permite filtrar los diferentes datos y seleccionar lo mas
relevante, entregando asi la capacidad a quien integra esta habilidad, de decidir qué se acepta como
valido (22).

Es por ello, que resulta fundamental realizar mediciones de esta habilidad mental para fomentar
su desarrollo y mejorar parametros actuales de evaluacion. Es mediante este estudio que se logré
valorar de manera concreta la autopercepcion de la disposicion al pensamiento critico en estudiantes

de quinto afio de la carrera de Odontologia y poder relacionarla con las distintas variables estudiadas.

Se demuestra que la experiencia clinica-practica en pacientes, y la exposicion al conocimiento
gue ello conlleva, permite a los alumnos mostrar mayor seguridad en el proceso que ejecutaran para
llegar al tratamiento final. Para alcanzar dicho momento préactico, basado en fundamentos concretos
gue le permitiran ser consciente de los riesgos y beneficios que tiene cada intervencion, y cémo
controlarlos para asi generar una menor probabilidad de posibles efectos adversos o fracasos en un
tratamiento.

Ademas, se establece que existe una alta intencionalidad en el alumnado de comparar y
diferenciar entre distintos métodos o tratamientos, habilidad especialmente importante, debido a que
en la odontologia cada paciente requiere de un procedimiento personalizado segun su indicacion y
propiarealidad. Esto debe ser establecido previamente por el alumno, desde el momento que comienza
la atencién integral de cada paciente.

Conjuntamente, se manifesté una tendencia levemente mayor en el género femenino por sobre el

masculino, hacia reacciones ansiosas ante situaciones complejas.
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10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En la presente investigacién se logr6 determinar la disposicion a la autopercepcion del
pensamiento critico en estudiantes odontologia de quinto afio de manera objetiva. Si bien, actualmente
existen estudios que permiten comparar resultados obtenidos con otras carreras del area de la salud
(Medicina, Enfermeria, entre otras), aun no existen estudios relacionados con la carrera de

Odontologia.

Por efectos de la actual pandemia asociada a SARS-Cov-2 (17), se realiz6 la transformacion del
instrumento de Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales (Anexo 2), para su aplicacion de
manera remota mediante plataforma online de Google Forms, para que fuera desarrollada, previa
lectura y aprobacion del consentimiento informado por parte de los alumnos seleccionados que
cumplian con los criterios de inclusién determinados (Anexo 1).
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11. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Es mediante esta investigacion que se pueden entregar multiples recomendaciones que serviran
para beneficiar los actuales sistemas de ensefianza impartidos en la carrera de Odontologia de nuestra
Universidad, en relacién con el concepto de pensamiento critico, en cuanto a su definicién, instruccion,
disposicion a su autopercepcion, fomentando su ensefianza de manera objetiva y evaluacion constante

tanto entre estudiantes como de quienes lo imparten.

Para mejorar las habilidades del pensamiento critico e incluirlo en el contenido curricular, se
requiere desarrollar esta linea investigativa, en blisqueda de metodologias que desarrollen y potencien
esta habilidad mental y su integracion a nivel académico universitario en multiples niveles, en especial
en carreras del area de la salud que presentan un componente humano y de toma de decisiones vitales

a diario.

Debido a la alta prevalencia de estrés en el ambiente universitario (18) (20), es necesario realizar
una adecuada planificacion y ejecucion de acciones preventivas universitarias para los estudiantes,
como entrenamiento en estrategias de estudio, optimizacion en el uso de tiempos, talleres de manejo
de estrés y ansiedad, sumado al desarrollo de redes de apoyo social para mejorar esta situacion poco

abordada en el ambito de pregrado (20).

El lograr aprender e integrar esta habilidad, no solo mejora habilidades cognoscitivas del
estudiante, sino que también genera mejoras en areas académicas, sociales, laborales y de la vida
personal. Es fundamental la formacion soélida y el desarrollo de las habilidades del pensamiento critico
en los sistemas educativos actuales, desestimando asi el método de repeticion o memorizacién de

informacion externa (8).
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13. ANEXOS

13.1. Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autopercepcidn de la disposicién al pensamiento critico en
Nombre del estudio estudiantes de quinto afio de la carrera de Odontologia de la

Universidad de Vifia del Mar.

Investigador responsable Dra. Natalia Moraga M.
Fuente de Financiamiento No aplica
Depto./Escuela/Unidad Carrera de Odontologia - Escuela de Ciencias de la Salud

Usted ha sido invitado a participar en la investigacion “Autopercepcion de la disposicion al pensamiento
critico en estudiantes de quinto afio de la carrera de Odontologia de la Universidad de Vifa del Mar”,
desarrollada por “Carrera de Odontologia - Escuela de Ciencias de la Salud”. El propdsito del presente
documento es ayudarle a tomar la decision de participar o no en la investigacién, por lo que a
continuacion se le explicara en términos claros y sencillos en qué consiste, quiénes pueden participar,
cémo se llevara a cabo, como se resguardaran sus datos si decide participar y que beneficios o riesgos

podria ocasionarle.

Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento, y realice todas las

preguntas que desee al investigador/a.

e OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: Valorar la autopercepcion de la disposicion al

pensamiento critico en estudiantes de quinto afio de la carrera de Odontologia de la
Universidad Vifa del Mar, identificando y midiendo mediante el instrumento “Cuestionario de
Competencias Genéricas Individuales (CCGI)” la autopercepcion a la disposicion al
pensamiento critico en estudiantes de penultimo afio de la carrera de odontologia, para asi
proponer lineamientos de investigacion que apunten a reforzar metodologias que promuevan

el desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes de odontologia.
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PARTICIPANTES: El criterio de inclusion corresponde a alumnos de quinto afio de la carrera

de Odontologia de la Universidad de Vifia del Mar que acepten de manera voluntaria participar
en el estudio. Excluiremos a participantes que cursen afios inferiores a penultimo afio, también
a alumnos de quinto afio de la carrera de odontologia de la Universidad de Vifia del mar que
se rehlsan a responder cuestionario indicado. Ademas si hubiese alumnos de intercambios
nacionales o internacionales tampoco podran responder esta encuesta. Nuestro muestreo es
de tipo no probabilistico, con una muestra intencionada, limitada segun la cantidad de alumnos
cursando el curso objetivo. La poblacién corresponde a 112 estudiantes que cumplen con los

criterios de inclusién.

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION: Para lograr la recoleccion de datos para este

estudio, se realizara la digitalizacion del “Cuestionario de Competencias Genéricas

Individuales (CCGI)” en formato de encuesta digital mediante la plataforma Google Forms, a
la cual solo se podra tener acceso mediante invitacion por parte de los investigadores
participantes (alumnos tesistas realizaran envio de invitacion a correo institucional de cada

alumno seleccionado).

CONFIDENCIALIDAD Y CUSTODIA DE DATOS: Los datos obtenidos se almacenaran en

plataforma digital Drive encriptada manteniendo el anonimato de los participantes, y solo

tendran acceso a esta informacion los tres investigadores por un periodo de 5 afios a contar
de la publicacién de resultados. Especificamente estara a cargo la investigadora principal, Dra.

Natalia Moraga M.

BENEFICIOS Y RIESGOS DE LA INVESTIGACION: Esta investigacion tiene un objetivo

académico, sin beneficios directos a los encuestados, pero sin con proyeccion hacia las

siguientes generaciones de estudiantes. No representa riesgo alguno, no hay riesgos

inherentes al estudio.

COSTOS DE LA INVESTIGACION: No existen costos asociados a la participacion de este

estudio.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION: Una vez finalizado el proceso de analisis de datos,

se enviara un mensaje al correo institucional mencionando de los participantes con resultados
obtenidos del estudio. Esto Ultimo sera enviado como un resumen mediante graficos para

facilitar su comprension por parte de los participantes. Fecha tentativa junio, 2021.
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VOLUNTARIEDAD Y RETIRO DE LA INVESTIGACION: La participacion en esta

investigacion es completamente voluntaria. El participante tiene pleno derecho a no aceptar,
retirar mi consentimiento o retirarme de esta investigacion, sin explicacion alguna a los
investigadores en el momento que lo estime conveniente. Al retirar el consentimiento, los datos
obtenidos seran eliminados y no seran utilizados de manera alguna, ademas este acto no

acarreara consecuencias de ningun tipo.

DUDAS O CONSULTAS: Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar a

Dra. Natalia Moraga M., investigador responsable del estudio, al correo electronico
mencionado a continuacion: dranataliamoraga@gmail.com. En el caso de reclamos o
comentarios respecto de la investigacion podra hacerlos llegar al Comité de Etica Cientifica de

la Universidad Vifia del Mar al correo consultascec@uvm.cl

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

- Se me ha explicado de manera clara el propésito de esta investigacion académica,

procedimientos, riesgos, beneficios, derechos que me asisten.

- Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

- No estoy renunciando a ningan derecho que me asista.

- Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta

investigacién médica segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

- Autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y usar datos

obtenidos para los propdsitos de esta investigacién académica.

- Conozco que se protegeran mis datos personales y no seran divulgados, segun la ley
19.628 sobre Protecciébn de Datos de caracter personal por la cual se dictan

disposiciones generales para la proteccion de datos personales.

- Almomento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento via correo

electronico.
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Firma Firma

Participante: nombre, firmay fecha Investigador: nombre, firma y fecha

RECHAZO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INGRESAR A LA INVESTIGACION

Mediante mi firma, rechazo mi consentimiento a los alumnos tratantes para realizar la encuesta
explicada

Nombre paciente:
RUN:

Firma:

13.2.

Anexo 2. Encuesta: Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales (CCGI)

Este cuestionario presenta la siguiente escala representada con codigos que van desde el 1 al 5, con
los siguientes valores:

1: Totalmente en desacuerdo
2: Desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni desacuerdo
4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

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

2: Desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni desacuerdo

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

Prefiero aplicar un método conocido antes de arriesgarme a probar uno nuevo.
1: Totalmente en desacuerdo

2: Desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni desacuerdo

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

40



Puedo explicar con mis propias palabras lo que acabo de leer.
1: Totalmente en desacuerdo

2: Desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni desacuerdo

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

Puedo hacer comparacién entre diferentes métodos o tratamientos.
1: Totalmente en desacuerdo

2: Desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni desacuerdo

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

Utilizo mi sentido comun para juzgar la relevancia de la informacion
1: Totalmente en desacuerdo

2: Desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni desacuerdo

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

Prefiero la Medicina basada en evidencia a mi percepcién personal.
1: Totalmente en desacuerdo

2: Desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni desacuerdo

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

Expreso alternativas innovadoras a pesar de las reacciones que pueda generar.
1: Totalmente en desacuerdo

2: Desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni desacuerdo

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

Sé distinguir entre hechos reales y prejuicios.
1: Totalmente en desacuerdo

2: Desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni desacuerdo

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

Puedo determinar un diagnéstico, aunque no tenga toda la informacion.
1: Totalmente en desacuerdo

2: Desacuerdo

3: Ni de acuerdo ni desacuerdo

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo
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10. A pesar de los argumentos en contra, mantengo firmes mis creencias.
+ 1: Totalmente en desacuerdo

e 2: Desacuerdo

e 3: Nide acuerdo ni desacuerdo

e 4: De acuerdo

¢« 5: Totalmente de acuerdo

13.3

investigacion

Anexo 3. Solicitud de aprobacion a Comité Etico Cientifico (CEC) - UVM de trabajo de

Solicitud aprobacién de trabajo de investigacién por parte del CEC-UVM.

- Fecha: 02/2021

- Docente Guia: Dra. Natalia Moraga Morales.

- Alumnos: Ignacio Jungjohann O., Gonzalo Rubi P.

- Unidad Académica: Escuela de la salud — Carrera Odontologia.

Titulo del estudio: (podria

ser modificado)

“Autopercepcion de la disposicion al pensamiento critico en
estudiantes de quinto afio de la carrera de odontologia de la

Universidad de Vina del Mar”

Docente

Investigador/Guia:

Dra. Natalia Moraga Morales.

Nivel:

(Pregrado/Postgrado)

Pregrado, odontologia.

Criterios deontolégicos:

El respeto por los sujetos inscritos se justifica en todo momento del
proceso por multiples principios, incluida la beneficencia, no

maleficencia y el respeto a la autonomia.

del

brevemente el

Objetivo estudio:
(Senale
objetivo general de su

estudio).

Valorar la autopercepcion de la disposicion al pensamiento critico en
estudiantes de quinto afio de la carrera de Odontologia de la

Universidad Vifia del Mar.
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Métodos y protocolos:

° Disefo

° Poblacion/
muestra

° Criterios

inclusion/ exclusién

° Protocolo de

trabajo

Analisis y resguardo de

datos

Finalidad descriptiva con una secuencia temporal de tipo transversal,

prospectivo y cuantitativo.

La poblacion seran todos los estudiantes de la carrera de
odontologia de la Universidad de Vifia del Mar, Region de
Valparaiso, Chile. La poblacion muestral seran los estudiantes que

cursan quinto afo.

Inclusion: Alumnos de quinto afio de la carrera de Odontologia de la
Universidad de Vifia del Mar. Exclusion: Alumnos de la carrera de
Odontologia que cursen afos inferiores a pendltimo afio. Alumnos
de quinto afio de la carrera de odontologia de la Universidad de Vifia

del mar o que se rehlsen a responder cuestionario indicado.

Para lograr la recoleccion de datos, se realizard la digitalizacion del
“Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales (CCGI)” en
formato de encuesta digital mediante la plataforma Qualtrics, a la
cual solo se podra tener acceso mediante invitacion por parte de los
invitacion a correo

investigadores participantes (envio de

institucional).

Los datos obtenidos se almacenaran en plataforma digital Drive
encriptada manteniendo el anonimato de los participantes, y sélo
tendran acceso a esta informacion los investigadores por un periodo

de 5 aflos a contar de la publicacién de resultado.

Resultados  esperados:
(describa brevemente los
resultados que se
esperan del estudio, y el
impacto del mismo en la

poblacién y/o pacientes).

Describir la autopercepcion de la disposicion al pensamiento critico
en estudiantes de quinto afio, préximos a egresar de la carrera de
Odontologia, e iniciar una linea investigativa respecto a esta area y

el impacto en la formaciéon continua del Cirujano Dentista UVM.

Se solicita
consentimiento de los
participantes. (Adjuntar

en los casos necesarios).

Si, por medio de consentimiento informado.
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Seflale laindexacién de la

revista enviara el articulo.

Observaciones Comité de
Etica de la UVM. (No

rellenar)

CODIGO

Firma tutor o investigador responsable.

Firma Jefe de Carrera, unidad responsable.

Firma Director Unidad responsable.

Fecha: 02/2021
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13.4.

Anexo 4. Carta de aprobacion de CEC - UVM

CARTA INFORME DEL COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC-UVM)
Ving del Mar, 25 de marzo de 2021

Estimada Profesora,

Natalia Moraga

Carrera de Odontologia - Escuela de Ciencias de |a Salud
Universidad Vifa del Mar

Estimada Profesora:

De acuerdo con la documentacion de enmienda recibida con fecha 18 de marzo de 2021
retacionada con la solictud de revisidn y emisidn de certificacidn aprobatoria por parte del
Comité Etico Clentifico (CEC UVM) del proyecto Autopercepcibn de la disposicion al
pensamiento critico en estudiantes de quinto afio de la carrera de Odontologia de la
Universidad de Vifia del Mar, me permito informar a Usted gue, con fecha 23 de marzo de 2021,
se constituyd el Comité Etico Cientifico para evaluar los antecedentes enviados.

En este contexto, el Comité, al analizar dichos antecedentes, determind APROBAR su
solicitud

Sin otro particular, se despide atentamente de usted,

Presidente
COMITE ETICO CIENTIFCO

Cc.
Archivo GECUVM
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13.5. Anexo 5. Carta Compromiso investigador

CARTA DE COMPROMISO INVESTIGADOR(A)

Yo, Natalia Moraga Miranda, Investigador(a) Principal del proyecto de investigacion “Autopercepcion
de la disposicién al pensamiento critico en estudiantes de quinto afio de la carrera de odontologia de
la Universidad de Vifa del Mar”.

Mediante la firma del presente documento:

Declaro que personalmente conduciré o supervisaré este estudio, cumpliendo el protocolo que sera
aprobado y entregando de él informacion integra y confiable.

Me comprometo a:

1.

Ejecutar este protocolo dando cumplimiento a las normas institucionales y leyes vigentes
relacionadas con la proteccién de los sujetos participantes.

Obtener aprobacion ética antes de hacer cualquier cambio a este proyecto y reportar al
Comité cualquier desviacion al protocolo

Hacer llegar un estado de avance del proyecto anual, al finalizar el estudio y segln sea
requerido

Informar oportunamente al CEC-UVM de cualquier problema no previsto o de la ocurrencia
de eventos adversos. En caso de eventos adversos serios, en un plazo no mayor a 5 dias
héabiles.

Comunicar al Comité la suspension de un estudio, enviando un informe con los resultados
obtenidos, las razones de suspensién y el programa de accion en relaciéon con los
participantes

Conducir el proceso de obtencién del Consentimiento Informado aprobado por el Comité,
de manera de que se garantice la comprension de los potenciales riesgos y la
voluntariedad de la decision de participar.

Informar a todos los colaboradores (incluyendo a los estudiantes) que participen en esta
investigacion, de estas obligaciones.

Declarar mis potenciales conflictos de interés ante el CEC-UVM: No hay.

Fecha: 08 marzo, 2021.
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13.6. Anexo 6. Carta Gantt

ACTIVIDADES
MESES SEPTIEME OCTUBRE  NOVIEMBI DICIEMBR ENERO
1 Confeccion marco tearko y proyecto de tesis
2 Presentacion proyecto ante comite de etica
3 Recoleccion de datos
4 Tabulacion de resultados
5 Anadisis estadstico
6 Actualzacion marco tearico
7 interpretaciones y descripcion resuitados
& Confeccion de la discusion
5 Conclusiones ded trabsjo
10 Entregs para revision
11 Correccion
12 Entregs final
13 Presentacion de power para presentar en AOR
14 Preparacion de manuscrito para su publicacion

FEBRERO MARZO  ABRIL

MAYO

JUNIO
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