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PRÓLOGO

La salud contemporánea se configura como un campo de conocimiento, 

intervención y cuidado atravesado por múltiples dimensiones: biológicas, clínicas, 

sociales, éticas, tecnológicas, educativas e institucionales. En este sentido, el 

volumen  Ciências da Saúde: Investigação e Prática VI  reúne un conjunto de trabajos 

que permiten observar la amplitud y la complejidad de los desafíos actuales en el área 

sanitaria, articulando reflexiones conceptuales, estudios clínicos, análisis de prácticas 

profesionales y debates sobre la organización del cuidado, así como sobre los desafíos 

crecientes para la salud pública.

Los capítulos que integran esta obra evidencian que la investigación en ciencias 

de la salud no puede limitarse a una mirada exclusivamente biomédica. Si bien el 

diagnóstico, el tratamiento, la prevención y la seguridad terapéutica siguen ocupando 

un lugar central, los procesos de salud y enfermedad también exigen considerar las 

trayectorias de vida, la autonomía, los derechos, las condiciones sociales, la formación 

profesional, la comunicación clínica, la toma de decisiones y la calidad de los sistemas 

de registro, gestión e investigación. Esta perspectiva amplia permite comprender la salud 

como una experiencia compleja, situada y profundamente vinculada a los contextos en 

los que las personas viven, envejecen, enferman, se cuidan y son cuidadas.

La organización del volumen fue pensada a partir de una lógica progresiva, 

distribuida en tres ejes temáticos. El primero reúne reflexiones que abordan tópicos 

de salud pública desde una perspectiva integral, humanizada y transdisciplinaria, 

considerando temas como la violencia como problema de salud pública, el curso de vida, 

el curso de vida, el envejecimiento saludable, la autonomía, el cuerpo, la educación sexual 

integral y los derechos. Este conjunto de trabajos invita a pensar la salud más allá de la 

ausencia de enfermedad, reconociendo su relación con el entorno social, la capacidad 

funcional, la participación, la subjetividad, las decisiones informadas y las condiciones 

éticas y sociales que permiten una vida digna.

El segundo eje se aproxima a la práctica clínica, al diagnóstico oportuno y a la 

seguridad terapéutica. Los trabajos reunidos en esta sección destacan la importancia 

de la sospecha clínica, de la evaluación integral y de la actualización profesional frente 

a enfermedades que pueden presentar manifestaciones atípicas, diagnósticos tardíos 

o desafíos terapéuticos relevantes. Asimismo, se subraya la necesidad de fortalecer 

prácticas clínicas basadas en evidencia, capaces de reducir riesgos, evitar intervenciones 

innecesarias y mejorar la seguridad de los pacientes en distintos escenarios asistenciales.

El tercer eje se orienta hacia la investigación clínica, los registros, la gestión del 

cuidado y la formación profesional en salud. En este bloque, la obra pone de relieve la 



importancia de los equipos de investigación, la calidad de los datos, la documentación 

clínica, los indicadores de desempeño, la profesionalización de funciones estratégicas 

y el desarrollo del razonamiento clínico en los procesos formativos. Estas discusiones 

son fundamentales para comprender cómo las instituciones sanitarias producen 

conocimiento, organizan prácticas, evalúan resultados y forman profesionales capaces 

de responder a demandas cada vez más complejas.

En conjunto, los trabajos aquí reunidos -de autores tanto europeos como 

latinoamericanos-muestran que investigar y practicar la salud implica un ejercicio 

permanente de integración. La atención sanitaria requiere conocimiento científico, 

sensibilidad ética, competencia técnica, capacidad reflexiva y compromiso con las 

personas y las comunidades. Al mismo tiempo, exige revisar críticamente los modelos 

de enseñanza, los sistemas de información, las decisiones clínicas y las políticas 

institucionales que orientan el cuidado en la vida cotidiana.

De este modo, Ciências da Saúde: Investigação e Prática VI propone una lectura 

que avanza desde una comprensión amplia y humanizada de la salud, pasa por los 

desafíos clínicos y diagnósticos, y culmina en la reflexión sobre las prácticas profesionales, 

investigativas e institucionales que sostienen la atención sanitaria contemporánea. 

Esperamos que este volumen contribuya al diálogo entre investigadores, docentes, 

profesionales y estudiantes del área de la salud, favoreciendo nuevas preguntas, nuevas 

prácticas y nuevas formas de pensar el cuidado, la formación y la investigación en salud.

Dr. Guillermo Julián González-Pérez

Dra. María Guadalupe Vega-López
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que solicitan el servicio médico-odontológico 
depende esencialmente del proceso mental 
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lo lleve a desentrañar el problema de la salud-
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COGNITIVE DEVIATIONS IN THE CLINICAL REASONING OF ODONTOLOGY 

STUDENTS

ABSTRACT: The quality and success of dental treatment to solve the problems 
presented by patients requesting medical-dental services depends essentially on the 
mental process carried out by the student or graduate to arrive at a correct clinical 
reasoning that leads them to unravel the health-disease problem and thus be able to 
arrive at a correct diagnosis and an efficient and effective treatment plan based on 
their knowledge, knowledge, ethics, and academic, professional, and social awareness. 
Otherwise, if cognitive biases or deviations (Dunning-Kruger effect) are present, the 
diagnosis is likely to be wrong and, consequently, the proposed treatment will fail. 
KEYWORDS: clinical reasoning; cognitive biases.

1. INTRODUCCIÓN 

Uno de los principales objetivos que tienen la mayoría de las instituciones 

educativas superiores en el Área de la Odontología, es la de formar profesionales 

competitivos en esta disciplina médica; aunque el uso del término competitividad dentro 

del contexto educativo es cuestionable debido a que es un término que tiene su origen 

en el ámbito empresarial, desde finales del siglo pasado se utiliza en el ámbito educativo 

universitario-institucional y se acepta su aplicación en el discurso que se genera al 

interior del área de la salud para englobar prácticamente en un solo termino la finalidad 

que se persigue al generar ciertos perfiles de egreso en los profesionales de la salud 

buco dental.

En particular, la competitividad que se busca lograr en los egresados de las 

instituciones educativas dentro del campo de la odontología, se entiende como la 

capacidad que debe poseer el profesionistas de la salud buco dental para ofrecer una 

atención de alta calidad, segura y eficiente, superando estándares para mejorar resultados 

en los pacientes a través de la innovación tecnológica, la gestión eficiente de recursos, la 

capacitación continua para estar actualizado y la diferenciación del servicio que ofrece 

respecto a otros a partir de lograr sostenibilidad y mejores resultados en la salud de sus 

pacientes y por consiguiente en la poblacional.

Continuando con el señalamiento de los aspectos que implica la competitividad, 

en lo referente al logro de tratamientos seguros y de calidad, involucra la capacidad 

del profesionista para atender eficiente y eficazmente al paciente solicitante del 

servicio médico-odontológico, basándose en una buena práctica clínica y un continuo 

mejoramiento teórico-practico (praxis), situación que de una u otra forma se convierte 

en mejores resultados para el paciente y una mejor reputación profesional y social. 

Estos dos aspectos de seguridad y calidad sobrellevan el conocimiento y aplicación de 
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innovaciones tecnológicas entre las cuales el uso de herramientas digitales e información 

de datos resultan fundamentales para reducir costos para el profesionista y el paciente, 

mejoras en los procesos operativos y por consiguiente una optimización en la toma de 

decisiones respecto al diagnóstico y tratamiento clínico a realizar (González-Meléndez R, 

Cruz-Palma G, Zambrano-Villarreal L, et al., 2019). 

Logrando el perfil de egreso que está marcado en el curriculum de la institución 

educativa, se pretende con ello que el graduado sea un profesional que con la aplicación 

de sus conocimientos y saberes desarrolle las habilidades clínicas, el juicio, la ética y 

la sensibilidad humana necesarias y requeridas para atender y solucionar la diversa 

problemática de salud-enfermedad que puede presentar el paciente solicitante de sus 

servicios profesionales. Además de poseer esas condiciones y tipología debe de tener 

la capacidad de saber y poder gestionar condiciones y recursos en beneficio de sus 

pacientes, situaciones que en su conjunto generaran para ambos un impacto beneficioso 

al garantizar la calidad a menor costo. En síntesis, el logro institucional reflejado en 

la competitividad del egresado profesional no es otra cosa que el equilibrio entre la 

excelencia en la atención buco dental otorgada (cuidar con conocimiento, saber y ética) y 

la eficiencia operativa (gestión y ahorro de recursos) para garantizar la sostenibilidad del 

servicio y la mejor atención a la población. 

2. EL RAZONAMIENTO CLÍNICO EN LOS EGRESADOS DE ODONTOLOGÍA 

Cuando los estudiantes egresan de alguna institución educativa correspondiente 

al campo de la odontología, lo deben de hacer con una serie de características positivas 

referente a conocimientos, saberes, experiencias y practica teóricas y clínicas, pero 

también lo hacen con otras características o condiciones negativas que arrastran desde 

el inicio de su formación y que nunca fueron capaces de reconocer e identificar ellos o sus 

docentes, ambas situaciones marcan y llevan hacia un lado u otro su futuro profesional, 

social y económico que podrán lograr.

Una de esas condiciones a lograr y que resulta ser una de las más importantes, 

es lo referente a su capacidad de lograr el razonamiento clínico adecuado y acertado 

frente a la situación particular de salud-enfermedad que presentan sus pacientes, este 

proceso (razonamiento) es central es las actividades clínicas ya que el problema de 

salud que puede presentar el paciente implica un amplio rango de aspectos relacionados 

con su salud-enfermedad que deben de ser considerados antes de realizar cualquier 

procedimiento clínico.
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La conceptualización del término razonamiento clínico debe de entenderse 

antes que nadad como un concepto impreciso debido a que es un proceso cognitivo 

que debe realizar el estudiante/egresado al estar frente a un paciente en un ambiente 

muy amplio en lo referente al sin fin de variables biológicas, sociales, educativas, 

ambientales, económicas, climatológicas y hasta políticas que pueden estar interviniendo 

e interaccionado para producir el padecimiento que lo ha llevado a solicitar el servicio 

odontológico. A partir del razonamiento clínico que realice, las decisiones clínicas y 

terapéuticas que decida determinaran el éxito o fracaso del tratamiento a realizar o 

realizado, un razonamiento incorrecto se reflejara en un mal servicio y mala publicidad, 

por lo cual este procedimiento resulta primordial en todas sus actividades médicas para 

entender la situación clínica y concluir acertadamente en la resolución del problema que 

presenta el paciente (Dreyer Arroyo, E., 2019). 

Lograr este proceso requiere que el estudiante/egresado utilice una red integral 

de conocimientos, saberes y experiencias que utilizara durante la comunicación e 

interacción con el paciente, el desarrollo de un pensamiento crítico, profesional, ético 

y una conciencia o conocimiento del contexto social y cultural en que se desarrolla su 

práctica médica-clínica, sin embargo en muchas ocasiones estas destrezas nunca 

evolucionan y se integran al profesionista debido a que durante su tiempo como 

estudiante presento continuamente y de forma inconsciente serias desviaciones o sesgos 

cognitivos conocidos como Efecto Dunning-Kruger, consecuentemente el alumno y futuro 

profesionista carecerá de un modelos robusto e interactivo sustentado en conocimientos 

teóricos reales y actuales, y en saberes basado en experiencias reflexionadas que le 

permitan observar, entender, comprender y explicar el problema de salud buco dental y 

el amplio rango de factores o variables que intervienen directa o indirectamente para que 

esto se presente en el paciente. 

A lo largo del tiempo se han presentado numerosas situaciones y casos dentro 

del campo de la odontología en los que una interpretación errónea produce diagnósticos 

equivocados debido a sesgos cognitivos que realiza el estudiante o el egresado y que 

actualmente muchos de ellos han tenido consecuencias negativas y hasta judiciales, por 

ello, en los últimos años, la investigación sobre este fenómeno educativo-psicológico en 

el ámbito odontológico (estudiantil-egresado) ha cobrado relevancia debido a la presión 

ejercida debido a una mayor capacidad en la percepción pública referente al éxito o 

fracaso de los tratamientos odontológicos. 

Estos sesgos, que también pueden ser definidos como atajos mentales o 

patrones sistemáticos de error cognitivos (Efecto Dunning-Kruger), afectan la manera en 
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que recibe, procesa e interpreta la información el estudiante/egresado a través de sus 

sentidos e influyen en la calidad del servicio y tratamiento, así como en la confiabilidad 

generada en el paciente. Los sesgos cognitivos son desviaciones sistemáticas del 

razonamiento lógico, resultado del predominio de un tipo de pensamiento rápido, 

intuitivo y emocional sobre un pensamiento lento, analítico y madurado; al respecto se 

dice que los alumnos/egresados que están frente a un paciente y a punto de realizar un 

razonamiento clínico para determinar un diagnóstico y planear un tratamiento clínico 

toman decisiones en función de la experiencia acumulada y patrones reconocibles, no 

obstante este tipo de procesos cognitivos, aunque eficientes son más susceptible a 

errores, sobre todo cuando el razonamiento se ve influenciado por expectativas previas 

generadas por el mismo estudiante/egresado o información irrelevante consecuencia 

de una exploración clínica deficiente ocasionada por factores cognitivos, emocionales, 

educativos y hasta institucionales, esta situación no pensada por el estudiante/egresado 

lo lleva a reproducir una tras otra estas prácticas clínicas en donde se perpetúan los 

errores de forma sistemática con consecuencias graves para el estudiante/egresado/

paciente (Pedron, I. G., 2026).

3. CIENCIA QUE PERMITE EXPLICAR EL EFECTO DUNNING-KRUGER O SESGO 

COGNITIVO 

Este fenómeno mental se puede explicar desde la  Psicología, particularmente 

desde la Psicología Cognitiva y la Psicología Social. La Psicología Cognitiva, la cual es 

una rama de la Psicología que estudia los procesos mentales internos que influyen en 

la conducta, tales como la percepción, memoria, atención, lenguaje, razonamiento y 

resolución de problemas, considera a la mente como un procesador activo de información 

que recibe, almacena, recupera y utiliza información para construir modelos del 

mundo. Desde esta óptica, el Efecto Dunning-Kruger se define como una desviación mental 

o error sistemático de pensamiento que afecta la forma en que las personas perciben sus 

propias capacidades y al mismo tiempo tiene imposibilidad para darse cuenta de su propia 

incompetencia y poder evaluar objetivamente su desempeño a través de la metacognición 

y por ende lograr una autoconciencia de sus propios procesos mentales. Aunque a 

menudo se discute si es un fenómeno psicológico real o simples datos estadísticos, se 

le ha estudiado extensamente como un comportamiento humano común, donde quienes 

menos saben sobre un tema suelen creer que saben más; complementariamente desde 

la Psicología Social se puede explicar cómo la falsa superioridad y la vanidad influyen en 

la autoimagen y en cómo se comparan con los demás. 
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4. DIFERENTES TIPOS DE SESGOS COGNITIVOS

Por lo tanto, el auto reconocimiento crítico de los sesgos cognitivos por parte 

del estudiante/egresado es esencialmente el primer paso para autocorregir los yerros 

clínicos y paulatinamente ir retomando el camino que garantice una atención y resolución 

de los problemas buco dentales del paciente de forma más acertada. Debido a que 

el sesgo cognitivo es un fenómeno multifactorial que puede afectar distintos niveles 

del proceso educativo del estudiante de Odontología y posteriormente afectar su 

desempeño clínico durante su transcurso formativo y/o en su práctica clínica privada, 

es importante señalarlos para conocer, cuáles son los diferentes y específicos tipos 

específicos de sesgos que influyen en la interpretación de la evidencia clínica; el más 

frecuente y riesgoso es el denominado sesgo de confirmación, el cual representa una 

amenaza directa a la objetividad del análisis clínico y un riesgo latente para el paciente; 

este sesgo se manifiesta cuando al ir recogiendo información durante la exploración 

clínica inconscientemente se van acomodando e interpretando lo datos de cierta forma 

hasta que terminan por respaldar el diagnóstico inicial realizado a priori, minimizando o 

ignorando información que lo contradiga e incluso redactando la historia clínica con un 

lenguaje y de una forma narrativa que encuadre con el diagnóstico apriorístico mucho 

antes de iniciar la exploración clínica.

Otro sesgo cognitivo relevante y que se puede presentar durante la sesión clínica 

es el llamado sesgo de anclaje, que se produce cuando la primera información recabada 

determina de forma desproporcionada e inamovible el camino que seguirá la exploración, el 

diagnóstico y el planteamiento del tratamiento clínico. Al observar inmediatamente ciertas 

características del problema buco dental que presenta o refiere el paciente el estudiante/

egresado centrar su atención en esa información explorando con menor profundidad lo 

subsiguiente y realizando otros procedimientos de exploración clínica inercialmente y de 

prisa sin considerar los datos que va encontrando. Este sesgo compromete la objetividad 

de todo el proceso odontológico que se realiza desde sus primeras etapas, puesto que 

cuanto antes se establece un anclaje, mayor es el riesgo de que influya en toda la cadena 

de la exploración medica-odontológica; este razonamiento clínico es especialmente 

problemático debido a que si se condiciona y establece un trayecto exploratorio a 

partir de la primera información visual u oral recabada por el estudiante/egresado y/o 

proporcionada por el paciente, existe una alta probabilidad de que los siguientes datos 

clínicos sean interpretados en función de esa primera información, incluso si presentan 

características distintas las cuales son ignoradas o desvaloradas, de esta manera, el 

sesgo de anclaje limita la amplitud y la imparcialidad del análisis técnico. 
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El tercer sesgo que puede presentar un estudiante/egresado es el sesgo de 

contexto, este se manifiesta cuando factores externos a la evidencia como el entorno 

ambiental, social, institucional, político, emocional o la narrativa medica del docente, 

expertos o hasta de los pares influyen en el juicio del estudiante/egresado; a menudo 

estos elementos operan de forma sutil en ellos llevándolos inconsciente e inocentemente 

a subestimar su impacto condicionador, ocasionando que no se reconozca la influencia 

contextual en sus decisiones, lo que dificulta la detección acertada de la problemática 

del paciente y su corrección exitosa. Este tipo de sesgo es especialmente prevalente 

en entornos educativos o gremiales, donde la presión del docente o la orientación de 

las autoridades puede distorsionar la objetividad del análisis clínico, además la cultura 

organizacional-administrativa-institucional desempeña un papel determinante, por 

ejemplo cuando existe presión y exigencias para concluir algo se prioriza la rapidez 

sobre la calidad, o donde se desalienta el dialogo profesional, bajo esas situaciones y 

algunas más, los sesgos cognitivos encuentran un terreno fértil para consolidarse. En 

tales contextos, el juicio clínico deja de ser completamente independiente, cediendo ante 

dinámicas institucionales que comprometen la neutralidad y el éxito del proceso.

El efecto o sesgo halo es otro sesgo del ámbito clínico, ocurre cuando una primer 

impresión general positiva o negativa sobre una persona, situación o elemento del caso 

influye en la evaluación objetiva de aspectos específicos que deberían juzgarse de 

forma independiente; por ejemplo si un estudiante/egresado desarrolla una percepción 

negativa de un paciente basada en su apariencia, actitud o antecedentes es probable 

que esta percepción contamine su análisis y razonamiento clínico comprometiendo 

así la objetividad de la exploración clínica, el diagnóstico y por consiguiente el plan de 

tratamiento. Este sesgo resalta la importancia de mantener una separación rigurosa entre 

juicios personales a priori y razonamiento clínico, especialmente en contextos donde las 

decisiones tienen implicaciones negativas y hasta legales significativas.

Otro sesgo cognitivo relevantes en el contexto educativo-profesional 

odontológico son el sesgo de disponibilidad y el sesgo de grupo, los cuales también 

pueden comprometer la objetividad del análisis y razonamiento clínico. El sesgo de 

disponibilidad se produce cuando se sobrevalorar los datos que son más accesible clínica 

y mentalmente, ya sea por su familiaridad, reciente exposición o impacto emocional. Esta 

distorsión cognitiva puede llevar a conclusiones precipitadas basadas en información 

parcial, en lugar de un análisis exhaustivo y equilibrado, por otro lado en el sesgo de 

grupo la influencia y condicionamiento que origina la continua y sistemática información 

y comunicación que transita y recorre las reuniones grupales, subliminalmente 
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determina la repetición mecánica de los procedimientos clínicos sin predeterminación 

de una finalidad que se busca lograr con ello, basándose exclusivamente en información 

proporcionada por la experiencia de otros. 

Para la resolución de estas desviaciones o sesgos cognitivos, se han propuesto 

soluciones desde la psicología cognitiva, la psicología social y la neurociencia aplicada, 

pues se ha encontrado que no es posible eliminarlos con simple voluntad o mayor 

experiencia, sino con cambios estructurales y metodológicos que modifiquen el entorno 

en que se toman las decisiones a la par de los procesos mentales que realiza el estudiante/

egresado, pero antes que nada, es necesario la realización de una autoevaluación y 

reconocimiento de que se tiene ese problema, así como la aceptación de ayuda para su 

resolución (Barrón, L., Zapata Rotundo, G., 2018). 

5. EL EFECTO DUNNING-KRUGER EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA 

Como se sabe, en el ámbito educativo, los estudiantes se encuentran en 

situaciones paradójicas, extrañas, críticas e incluso difíciles de comprender y/o explicar, 

estas situaciones o fenómenos pueden presentarse en estudiantes de cualquier nivel 

educativo, pero a medida que ocurren en niveles educativos superiores, se vuelven más 

riesgosos y peligrosos, no solo para el estudiante, sino también para quienes lo rodean, 

quienes pueden incluso correr un riesgo mortal al ponerse en manos del graduado para 

el desempeño de alguna actividad o labor profesional.

Entre estas situaciones, una muy común es la de estudiantes incompetentes 

que creen saber más de lo que realmente saben y, por lo tanto, no sienten la necesidad 

de buscar más información para estar mejor preparados y así brindar un servicio más 

profesional y de mayor calidad. Paradójicamente, por otro lado, hay estudiantes que 

saben mucho, pero se consideran ignorantes en muchos aspectos y expresan el deseo 

de buscar ese conocimiento (Efecto Dunning-Kruger).

En estas situación, el estudiante siempre trabaja cognitivamente bajo la 

comprensión de la simplificación, es decir, su cerebro busca simplificar la información 

para gestionar la sobrecarga de datos, utilizando patrones y experiencias previas; dado 

que esta estrategia es eficiente y satisfactoria, continúa utilizando este mecanismo como 

procedimiento adaptativo para tomar decisiones rápidas y sacar ventaja en entornos 

inciertos hasta el punto de hacerlo de forma automática e inconsciente, mostrando 

comportamientos que lo llevan a usar, interpretar y recordar información superficial 

e incipiente que confirma sus creencias, mientras que ignora o descarta lo que las 

contradice o requiere demasiado tiempo, trabajo y esfuerzo.
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Esta situación también lleva a los estudiantes a depender en gran medida de 

la información inicial que reciben, la cual utilizan mental y cognitivamente como ancla 

o punto de referencia para la toma de decisiones al participar en cualquier tipo de 

evento o actividad, creen que al no interactuar con otros compañeros o profesores en 

situaciones de riesgo, evitarán un procesamiento mental y cognitivo arduo o desconocido 

y por lo tanto tendrán una mayor probabilidad de éxito trabajando individualmente en 

comparación con sus compañeros que sí interactúan y trabajan en equipo. En resumen, los 

sesgos cognitivos son errores predecibles o patrones de pensamiento que distorsionan 

la realidad, pero en algunos estudiantes, son parte del funcionamiento normal de sus 

cerebros para procesar el mundo de forma más rápida, segura y eficiente (Medina, R. F. 

B., Reyes, J. U., López, G. E. C., & Reyes, E. J. C., 2025). 

La indiferencia, el desgano y la apatía que muestran algunos estudiantes 

de Odontología hacia ciertos conocimientos, especialmente ciencias básicas como 

Anatomía, Histología, Bioquímica, Embriología, entre otras y su falta de motivación e interés 

por integrar estas materias en el conjunto de conocimientos que construyen mental y 

cognitivamente y que posteriormente deben aplicar de forma integral (razonamiento 

clínico) en sus actividades y acciones clínicas, se derivan de una serie de factores 

motivacionales, estructurales y emocionales, entre los más comunes y significativos se 

encuentra su excesivo enfoque en los aspectos manuales y prácticos, en detrimento de 

los teóricos; muchos estudiantes ingresan a la Licenciatura en Odontología o afines con 

la expectativa de realizar tratamientos buco dentales casi inmediatamente, centrándose 

en tratamientos rápidos y prácticos, priorizando esencialmente la destreza manual, en 

consecuencia ignoran y desestiman todo el fundamento teórico que sustenta y justifica la 

actividad que podría realizarse en la práctica clínica, privando así al estudiante del proceso 

natural de análisis, reflexión y comprensión previa y posterior a la acción que le permita 

comprender por qué y con qué fin realizará esa acción clínica, así como reconocer sus 

errores o fallas y aprender de ellos siendo consciente de su paso en falso.

Esta situación crea en el estudiante una percepción de desconexión entre los 

aspectos teóricos, básicos y clínicos, lo que genera una brecha insalvable que le impide 

conectar inmediatamente lo antiguo con lo nuevo, o la información que ya posee con los 

nuevos conocimientos que se le presentan. Les cuesta comprender la información tal 

como la reciben del profesor, libro u otra fuente, y posteriormente su aplicación práctica 

al paciente, porque consideran que esta conexión (praxis) es innecesaria para el éxito de 

la actividad clínica que van a realizar o han realizado.

El entorno escolar, académico y administrativo, de una u otra forma, genera ansiedad 

y estrés en algún momento para todos los estudiantes de odontología, especialmente 
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durante los primeros semestres, lo que afecta su salud mental de diversas maneras y a 

distintos niveles; el problema radica en que muchos estudiantes no saben cómo enfrentar 

y atender estas situaciones, y quienes no saben controlarlas experimentan problemas 

emocionales. Es bien sabido que la ansiedad, la depresión o el estrés constante en un 

estudiante que cursa esta carrera tiende a reducir su motivación e interés por aprender de 

forma profunda y eficaz, lo que genera indiferencia, desánimo, apatía e incluso decepción y 

frustración. Esta situación, sumada a la presión personal y administrativa para acelerar los 

tratamientos y el rendimiento clínico debido a los plazos, a veces muy cortos, necesarios 

para obtener puntos, éxitos o una calificación determinada, lleva al estudiante a priorizar 

la rapidez sobre la calidad en la atención al paciente, generando indiferencia y desprecio 

por la base teórico-científica precisa, lo que generalmente resulta en fracaso clínico y, por 

lo tanto, el paciente paga las consecuencias.

El Efecto Dunning-Kruger es más común en estudiantes que están predispuestos a 

creer que algunas asignaturas son difíciles, inútiles o de poco valor, ya sea por experiencia 

personal o referencias de compañeros más avanzados. Esto es especialmente cierto 

para asignaturas básicas que son la base para el aprendizaje posterior, como por ejemplo 

Anatomía Dental o las regulaciones y legislación específicas del campo de la odontología; 

los estudiantes perciben estas asignaturas como difíciles, complejas, arduas y sobre todo 

innecesarias, este sentimiento puede llevarlos a perder el interés y a no comprender que 

se están privando de conocer, comprender y ejercer la profesión con calidad y de una 

mejor manera. Es una verdad demostrable que desconocer el nombre de cada parte 

estructural de cualquier diente, así como su función en el complejo funcionamiento, 

articulación e integración de cada diente con su antagonista oclusal o interproximal, 

impedirá que los estudiantes realicen un trabajo clínico basado en la lógica de las tres 

funciones principales de las estructuras dentales: estética, fonación y funcionalidad. 

Por otra parte, el desconocimiento de la legislación y normativa que rige toda práctica 

odontológica (como estudiante y como profesional) lo pone en riesgo de cometer algún 

tipo de infracción y en consecuencia hacerse susceptible de alguna sanción e incluso ser 

suspendido provisional o definitivamente del ejercicio de cualquier actividad clínica u otras 

dentro del ámbito odontológico como consecuencia de la queja o demanda interpuesta 

por el paciente que quedó insatisfecho con el resultado obtenido tras someterse a alguna 

actividad clínica con el estudiante o el profesional (Barreda Medina, R. F., Ubillús Reyes, J., 

Cevallos López, G. E., & Chocobar Reyes, E. J., 2025).

Por lo tanto, se puede afirmar que el Efecto Dunning-Kruger es un sesgo cognitivo 

en el que los estudiantes de odontología con baja habilidad o escaso conocimiento en 
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un área, tema o aspecto específico tienden a sobreestimar significativamente su propia 

competencia. Esta sobreestimación se caracteriza por la incapacidad de reconocer 

su propia incompetencia, lo que les impide autoevaluar su desempeño y, por lo tanto, 

reconocer la falta de las habilidades y conocimientos necesarios para realizar una 

actividad clínica correctamente y con pleno conocimiento de causa. Paradójicamente, al 

carecer de este conocimiento, el estudiante no puede percibir sus errores ni reconocer 

su falta de capacidad, por otro lado, lo verdaderamente desconcertante de la situación 

es que muchos estudiantes pueden presentar un exceso de confianza, un sentimiento 

que resulta ilusorio debido a la falta de comprensión teórica. Esto les impide explicar 

por qué su enfoque tuvo éxito con un paciente, pero no con otro, o por qué fracasaron 

en su propio trabajo; al no poder identificar las causas de sus errores, al autoevaluarse, 

se otorgan puntuaciones muy por encima de la media, intentando proyectar una falsa e 

inconsistente sensación de seguridad. 

Por el contrario, el Efecto Dunning-Kruger también puede presentarse como 

el efecto contrario al anterior; los estudiantes altamente competentes a menudo 

subestiman su capacidad teórico-clínica, asumiendo erróneamente que las actividades 

que son fáciles y rápidas para ellos también lo son para los demás y a menudo a medida 

que los estudiantes más competentes adquieren más conocimientos y habilidades 

comienzan a ser conscientes de su desconocimiento, situación que puede incluso reducir 

paulatinamente su confianza antes de alcanzar la seguridad en lo que hacen clínicamente.

6. METACOGNICIÓN EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA QUE PRESENTAN EL 

EFECTO DUNNING-KRUGER 

David Dunning y Justin Kruger concluyeron el Efecto Dunning-Kruger se debe 

principalmente a un déficit en la metacognición, lo que resulta en una incapacidad 

total o parcial para analizar los propios procesos mentales y evaluar el desempeño de 

forma objetiva e imparcial. En consecuencia, las situaciones en las que los estudiantes 

de odontología presentan este efecto demuestran una deficiencia en sus procesos 

metacognitivos, lo que les impide autoevaluar sus acciones o comprender sus errores 

y la importancia de la información, el conocimiento o la pericia que pasan por alto por 

considerarlos poco importantes o inútiles.

7. ¿QUÉ ES LA METACOGNICIÓN?

Para aclarar cómo entendemos los conceptos aquí tratados, diferenciaremos 

entre cognición y metacognición. En primer lugar, es importante comprender la estrecha 
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relación entre ambos conceptos; la cognición se refiere al funcionamiento intelectual de la 

mente, centrado en recordar, comprender, enfocar la atención y procesar la información 

y la metacognición, por otro lado, es un análisis de cómo se adquiere o desarrolla el 

conocimiento, implica comprender y regular los propios procesos cognitivos al realizar 

una actividad. En otras palabras, la metacognición es la capacidad que se desarrolla en 

las personas para pensar, analizar, reflexionar y extraer conclusiones sobre su propio 

proceso mental (pensamiento), consiste en ser consciente y tener control sobre los 

propios procesos cognitivos, como aprender, recordar y resolver problemas mediante su 

comprensión, lo que permite planificar, supervisar y evaluar la propia comprensión y las 

estrategias para mejorar el rendimiento académico y clínico.

Esta actividad es una habilidad de alto nivel que abarca saber qué se sabe, cómo 

se aprende mejor y cuándo usar una estrategia específica, funciona como autorreflexión 

que observa y analiza los procesos mentales gracias al autoconocimiento y la 

autorregulación, este proceso permite a la persona planificar, monitorear y autoevaluarse, 

mejorando así su aprendizaje, adquiriendo mayor autonomía, mayor capacidad y facilidad 

para resolver problemas, optimizando así su rendimiento. La relevancia e importancia de 

la falta de procesos metacognitivos en los estudiantes de odontología se debe a las 

implicaciones iatrogénicas que esto puede tener en los pacientes. 

La incapacidad del estudiante para preguntarse: ¿realmente sé lo que creo 

saber?” es la raíz del problema, que rara vez se aborda; la mayoría de los docentes de 

odontología (y en casi todos los programas de pregrado y posgrado) ignoran este tema 

por ignorancia, indiferencia o apatía, esta situación se debe, esencialmente, a que los 

administradores educativos y los docentes simplemente asumen que los estudiantes 

ya han desarrollado y poseen habilidades metacognitivas. También es evidente que 

entre los estudiantes que utilizan procesos metacognitivos existe una amplia variedad 

de procedimientos y resultados, este proceso es muy desigual de un estudiante a otro, 

en la mayoría de los casos, quienes supervisan su aprendizaje autorregulado lo hacen 

con estrategias defectuosas, y quienes carecen de habilidades metacognitivas se basan 

en estrategias de estudio débiles como la relectura, la repetición, la memorización y el 

subrayado en materiales de revisión. 

Utilizan estrategias de aprendizaje ineficaces y pasivas y tienen una confianza 

equivocada en sus estrategias y habilidades, lo que tarde o temprano los lleva a sufrir 

las consecuencias (Pineda-Palomino, K., Valdez-Velazco, G., & Salas-Mendizabal, B., 

2024). Esta última situación es evidente cuando los estudiantes dependen de las fechas 

de exámenes y los plazos para regular y programar su estudio, en lugar de preparar 

planes, estrategias y acciones continuas y detalladas relacionadas con el logro de sus 
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objetivos educativos a tiempo. Los estudiantes con una conciencia metacognitiva mejor 

y más amplia se centran en el aprendizaje mediante habilidades y técnicas, presentan 

mayor motivación y un mejor desempeño clínico; por el contrario, quienes carecen de 

la capacidad para realizar estos procesos experimentan mayores dificultades en sus 

actividades clínicas. Esta situación de ser competente o incompetente en la realización 

de un proceso metacognitivo afecta, positiva o negativamente, las habilidades de 

pensamiento crítico, así como la precisión de los diagnósticos y la planificación del trabajo 

clínico; a medida que los estudiantes reconocen su incapacidad y se dedican a aprender 

la importancia de reflexionar sobre sus actividades clínicas, evitarán gradualmente los 

sesgos cognitivos, logrando así el potencial de reducir los errores en sus diagnósticos y 

mejorar su práctica clínica y la seguridad del paciente.

8. CONCLUSIONES

Indudablemente, como se ha mencionado, para llegar plenamente con 

conocimiento de causa al planteamiento de un diagnóstico y le elaboración de un plan de 

tratamiento acertado, se requiere por parte del estudiante, el egresado o el profesionista 

la realización de un razonamiento clínico paulatino, que va avanzando, fortaleciendo y 

confirmando sospechas o suposiciones conforme se avanza en la exploración clínica que 

se le realiza a un paciente, esta situación depende en gran medida del conocimiento, 

saber y experiencias que tengan. Desafortunadamente en la disciplina odontológica, 

como lo es en cualquier otro campo del área de la salud, los estudiantes en ocasiones 

no logran desarrollar la capacidad de razonamiento clínico adecuado, suficiente y solido 

debido a una carencia del conocimiento, saberes y experticias necesarias en cantidad, 

profundidad y calidad, esto debido a que en su etapa formativa profesional por usos y 

costumbre más que por otra cosa, realizaban trampas mentales o cognitivas sin darse 

cuenta, es decir, por la prisa y premura que terminar rápido, por indiferencia y falta de 

conciencia sobre la importancia de tener bases sólidas en el bagaje cultural y académico, 

además por considerar la licenciatura de odontología esencialmente como una profesión 

100% práctica o manual, no se aplican en ir sumando paulatinamente más y más 

conocimiento teóricos y van tomando atajos y pensando que con lo poco que ya saben es 

más que suficiente y asumen que con la mera información básica y fáctica que perciben 

a través de los sentidos pueden entender, comprender, explicar y solucionar la situación 

o problema de salud o enfermedad que presenta el paciente (praxis). Esta situación lo 

lleva a cometer continuamente errores y equivocaciones que pueden ir desde una mala 

interpretación de un dato clínico hasta el poner en peligro la vida del paciente.
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El primer paso para atender y corregir esta situación en etapas tempranas 

(estudiante), aunque también se puede aceptar su existencia posteriormente (egresado/

profesionista), es reconocer el problema y aceptar ayuda para superarlo.	 Por otro 

lado, también es importante reconocer que este fenómeno cognitivo se presenta y se 

puede encontrar en cualquier ámbito de la vida coloquial y cotidiana, por consiguiente, no 

es exclusivo del campo académico o disciplinar. 
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