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RESUMEN 

Fundamento: las competencias emocionales constituyen el conjunto  de conocimientos, 

capacidades, habilidades y actitudes necesarias para comprender, expresar y regular de forma 

apropiada los fenómenos emocionales. Favorecen un afrontamiento a las circunstancias de la vida 

con mayores probabilidades de éxito. A pesar de su importancia, no suelen formar parte del 

proceso de enseñanza aprendizaje del estudiante de Estomatología, quedando relegadas al plano  

personal.  

Objetivo: caracterizar el estado actual de la competencia emocional de los estudiantes de 

Estomatología de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey al iniciar la práctica clínica.  

Métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal,  en el que participaron 41 estudiantes  de 

tercer año en el período comprendido de septiembre 2019 a febrero 2020. Se aplicó el 

Cuestionario de Desarrollo Emocional para Adultos (CDE-A) y una guía de observación. 

Resultados: las dimensiones de menor desarrollo fueron la Autonomía y la Regulación emocional.  

Los estudiantes no mostraron manifestaciones emocionales faciales, vocales y somáticas correctas 

durante sus prácticas clínicas iniciales.  
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Conclusiones: se concluyó que hubo un predominio del estado actual  Medio de desarrollo de la 

competencia emocional, lo que evidencia la necesidad de incluir en el proceso de formación de los 

estudiantes de Estomatología, actividades encaminadas al desarrollo de esta competencia.   

Palabras clave: competencia emocional,  manifestaciones emocionales  

 

ABSTRACT 

Background: emotional competencies constitute the set of knowledge, capacities, abilities and 

attitudes necessary to understand, express and regulate emotional phenomena in an appropriate 

way. The favor coping with life circumstances with a greater probability of success. Despite their 

importance, they are not usually part of the Stomatology student´s teaching-learning process, 

being relegated to the personal level.  

Objective: to characterize the current state of emotional competence of Stomatology students at 

the University of Medical Sciences of Camaguey at the beginning of clinical practice.   

Method: a descriptive cross-sectional study was carried out, in which 41 third-year students 

participated in the period from september 2019 to february 2020. The Emotional Development 

Questionnaire for Adults (CDE-A) and an observation guide were applied.  

Result: the least developed dimensions were Autonomy and Emotional Regulation. The students 

did not show correct facial, vocal, and somatic emotional manifestations during their initial clinical 

practices.  

Conclusions:  there was a predominance of the current Middle state of development of emotional 

competence, which shows the need to include activities aimed at developing this competence in 

the training process of Stomatology students. 

Keywords: emotional competence, emotional manifestations 

 

INTRODUCCIÓN 

Las universidades tienen un importante papel en la toma de decisiones relativas a la formación y 

capacitación de sus estudiantes con el objetivo de ofrecer una formación que cubra los posibles 

requerimientos que habrán de afrontar, especialmente en el inicio de su carrera profesional. 1  

El plan de estudio vigente de la carrera de Estomatología está diseñado con el propósito 

fundamental de formar un estomatólogo con competencias diagnósticas, terapéuticas, 

comunicativas, administrativas y de investigación e innovación.2 Para ello, el vínculo de la teoría 

con la práctica se concibe en el programa de estudio desde el primer año de la carrera, como 

principio rector.  

Sin embargo, no es hasta el tercer año de la carrera  que, con areotor o fórceps en mano, se 

enfrenta al quehacer terapéutico al paciente. Es entonces, cuando se evidencia en muchos de ellos 

manifestaciones como fatiga, tensión, vértigos, temblor, insomnio, taquicardia, síntomas 

gastrointestinales, irritabilidad, ansiedad y temor. 
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La Estomatología está registrada como una de las profesiones más estresantes. 3, 4 Por ello, la 

regulación emocional, como competencia, cobra importancia para el desempeño profesional 

integral de sus educandos. 

A través de la competencia emocional, los seres humanos tienen la capacidad de reaccionar a sus 

emociones personales y a aquellas experimentadas por otras personas. Un individuo competente 

emocionalmente puede responder de forma adecuada cuando alguien experimenta emociones 

consideradas negativas como la ira, el miedo y el dolor. 5 

A pesar de su importancia, el aprendizaje emocional no hace parte explícita o relevante de la 

educación, muy pocas instituciones educativas la incluyen dentro de su currículo; considerándolo 

un aspecto personal al que se le ha restado importancia, a pesar de que son las emociones las 

que en un gran porcentaje definen la conducta humana. 6 

Los estudiantes de Estomatología al realizar sus prácticas clínicas tienen que interactuar con los 

pacientes, que poseen sus propias emociones, aplicando sus conocimientos y habilidades 

aprendidas en el aula y/o simulación con actitudes adecuadas. Sin embargo, las emociones que 

manan en el transcurso de su formación clínica no suelen formar parte de su proceso de 

enseñanza aprendizaje, quedando relegadas al plano  personal. 7 

La situación descrita permitió asumir como problema científico: ¿cuál es el estado actual  de la 

competencia emocional de los estudiantes de Estomatología de la Universidad de Ciencias Médicas 

de Camagüey, al iniciar la práctica clínica? 

Se decidió realizar esta investigación, como un primer acercamiento a este problema, con el 

objetivo de Identificar el nivel de las competencias emocionales en estudiantes de Estomatología 

de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey, en el período comprendido de septiembre 

2019 a febrero 2020, al iniciar la práctica clínica. 

 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en estudiantes de la Facultad de Estomatología de la 

Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey, en el período comprendido de septiembre 2019 a 

febrero 2020. 

La población objeto de estudio estuvo constituido por 41 estudiantes de la Facultad de 

Estomatología de Camagüey, matrícula de tercer año de la carrera en el curso 2019-2020  que 

recibieron la asignatura  Operatoria clínica.   

Etapas de la investigación:  

1. Preparatoria: para la recolección de los datos se empleó el Cuestionario de Desarrollo 

Emocional para Adultos (CDE-A) 8 y una guía de observación a los estudiantes durante su práctica 

clínica que fue validada por criterio de especialistas.  

En esta etapa se explicó a los estudiantes en qué consistía la investigación y se les solicitó su 

aprobación para participar a través del consentimiento informado.  
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2. Recogida de datos: durante la primera semana de actividad clínica se aplicó la guía de 

observación ejecutada por los investigadores para evitar sesgos en la recogida de los datos y el 

CDE-A a cada estudiante  

3. Análisis de la información y elaboración del informe final:  

- se empleó el  procesador estadístico  Statistical Package for Social Sciences (SPSS)  21 para 

Windows. Se realizó triangulación de los datos aportados por  la guía de observación y el CDE-A, 

el cálculo de valores medios y análisis porcentual según el objetivo propuesto. Los resultados se 

reflejaron  mediante textos y tablas para una mejor visibilidad.  

Aspectos éticos. 

En el estudio se tuvo en cuenta los principios éticos que rigen las investigaciones biomédicas en 

seres humanos, recogidos en la Declaración de Helsinki respeto a la autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia para con el sujeto de la investigación.9 

Se solicitó a cada estudiante su consentimiento informado previo a su participación en la 

investigación. Los datos obtenidos para la investigación tienen carácter confidencial.  

RESULTADOS 

Tabla 1.  Estado actual de las dimensiones de la Competencia Emocional en estudiantes de la 

Facultad de Estomatología de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey, septiembre 2019. 

 

 

Estado 

actual  

Dimensiones de la Competencia Emocional 

Conciencia 

emocional 

 

Regulación 

emocional 

 

Autonomía 

emocional 

Competencia 

social 

Competencias 

para la vida y 

el bienestar 

No. % No. % No. % No. % No. %  

Bueno 21 51,21 8 19,52 7 17,07 9 21,95 20 48,79  

Regular 17 41,47 23 56,09 22 53,66 24 58,53 16 39,02  

Malo 3 7,32 10 24,39 12 29,27 8 19,52 5 12,19  

Total 41 100 41 100 41 100 41 100 41 100  

Fuente: CDE-A 

El estado actual  alcanzado en cada una de las dimensiones de la competencia emocional señala 

que para la Conciencia y la Competencia de vida y bienestar predominó el estado actual  bueno  

en un  51,21 y un 48,79 %, respectivamente. 

Por su parte, en la Regulación emocional, Autonomía emocional  y Competencia social predominó 

el estado actual  regular con un 56,09;  53,66 y 58,53 %, respectivamente.  

Al predominar el estado actual regular en las dimensiones de la competencia emocional se 

interpreta que en conjunto en la muestra prevaleció un valor promedio de tres en los ítems del 

CDE-A. Tres en una escala que oscila entre 0 al 5; representa un dominio básico por lo  que se 

dispone de un potencial de mejora o desarrollo general de 2 puntos, lo cual avala la pertinencia de 
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programas de educación emocional en los mismos. Las dimensiones con puntuaciones más bajas 

(regulación emocional, autonomía emocional y competencia social) serán las susceptibles de 

mayor atención en el diseño de una posible intervención para su desarrollo.  

Se puede inferir que los estudiantes analizados se caracterizan por la capacidad de reconocer sus 

propias emociones y la de sus pacientes. Sin embargo, no en todo momento logran controlarlas, 

autogestionarse emociones positivas, entablar buenas relaciones con sus pacientes y reconocer el 

impacto que sus emociones tiene en su comportamiento y en el del paciente. 

Estos resultados discrepan con los encontrados en  estudio realizado con estudiantes de 

enfermería por la universidad de Alicante; donde solo el 5 % requiere mejorar su  regulación 

emocional. 7  

Del mismo modo, Ricalde, 10 en Lima, Perú, obtuvo resultados similares en las competencias 

regulación y competencia emocional, no así en la de conciencia emocional, competencia social y 

competencia para la vida y el bienestar.  

Comparando los resultados con una investigación similar realizada en Cuba con profesionales de 

enfermería 11 resulta de interés que la dimensión conciencia de uno mismo es la más favorable y 

que las competencias: autocontrol emocional, iniciativa, optimismo, conciencia de la organización, 

influencia y gestión de los conflictos son las menos desarrolladas. 

Por su parte, Pertegal 12 señalan que los estudiantes universitarios carecen de suficiente habilidad 

para controlar sus emociones, trabajar en equipo, negociar con otras personas y adaptarse a 

cambios continuos. 

Tabla 2. Manifestaciones emocionales en estudiantes de Estomatología durante las prácticas 

clínicas iniciales. 

 

Estado 

actual  

Manifestaciones emocionales 

Faciales Vocales Somáticas De actuación Otras 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Correctas 3 7,31 5 12,20 2 4,87 23 56,10 32 78,04 

Incorrectas 38 92,68 36 87,80 39 95,12 18 43,90 9 21,95 

Total 41 100 41 100 41 100 41 100 41 100 

Fuente: Guía de observación  

Las manifestaciones emocionales faciales fueron incorrectas en el 92,68 % de los estudiantes 

pues revelaron principalmente aprensión, angustia,  miedo o duda. Asimismo, la voz temblorosa y 

atropellada llevó a que en un 87,80 % de los discentes, las manifestaciones vocales fueron 

incorrectas. Por su parte,  el temblor de  las manos, la sudoración profusa, y el jadeo al respirar 

dio unas manifestaciones somáticas incorrectas en 39 estudiantes para un 95,12 %. Solo en 9 
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estudiantes, para un 21,95 % hubo presencia de otras manifestaciones emocionales, como 

palidez, rubor, sequedad en los labios, consideradas negativas para la relación médico- paciente.  

Sin embargo en el 56,10 % de los estudiantes las manifestaciones de actuación fueron correctas  

al atreverse a realizar procederes clínicos necesarios al paciente.  

Con respecto a las manifestaciones emocionales observadas en los estudiantes durante sus inicios 

de actividad clínica con el paciente, no se encontraron estudios publicados que aborden este 

tópico.  

Al analizar la  primacía de las manifestaciones faciales, vocales y somáticas incorrectas puede 

pensarse que están acordes con el estado actual de regulación emocional encontrado. Resulta 

interesante destacar, que  a pesar de lo anterior, la generalidad de los estudiantes realizaron las 

acciones terapéuticas necesarias al paciente con correctas manifestaciones emocionales de 

actuación. Es necesario revelar que la mayoría de los que se le evaluó como incorrecta la 

manifestación de actuación, correspondieron a estudiantes que tuvieron que ejecutar procederes 

de una mayor complejidad según las habilidades prácticas profesionales que se tienen en el tercer 

año al iniciar sus prácticas; o a estudiantes que realizaron su proceder pero con una marcada 

inseguridad (manifestaciones faciales y somáticas) donde el profesor tuvo que interceder dado su 

criterio como docente o a petición del paciente. 

Tabla 3. Caracterización del estado actual de competencia emocional de los estudiantes de 

Estomatología de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey, al iniciar la práctica clínica. 

Estado actual de la Competencia   Emocional 

                             No.                                  % 

Alto 2                        4,88 

Medio 36                      87,80 

Baja 3                        7,32 

Total 41                      100 

Fuente: CDE-A y Guía de Observación 

Al caracterizar la competencia emocional, según el estado actual en  las dimensiones de la 

competencia emocional y las manifestaciones emocionales durante las prácticas clínicas iniciales, 

una vez realizada la triangulación de la información obtenida, se obtuvo que el 87,80 %  de los 

estudiantes poseyeran un estado actual  de competencia emocional  Medio y solo dos estudiantes, 

para un 4,88 %  alcanzaron un estado actual  Alto. 

Al imbricar el estado actual  que se obtuvo en cada dimensión de la competencia y las 

manifestaciones emocionales predominó el estado actual  Medio de competencia emocional en los 

estudiantes. Resultado en correspondencia con los encontrados en Manabí, Ecuador  en alumnos 

de Medicina y Enfermería donde predominó el estado actual  medio en las competencias 

emocionales. 13 
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A la luz de estos resultados, es imprescindible señalar la opinión de Extremera y Fernández 

Berrocal 14 cuando aseguran que es importante reforzar la dimensión emocional junto con la 

dimensión cognitiva en los procesos de aprendizaje, ya que las emociones influyen en la 

motivación y un buen desarrollo emocional favorece un clima adecuado. El objetivo de la 

educación emocional es desarrollar la inteligencia emocional y las competencias socio- 

emocionales en el alumnado que identifiquen y comprendan sus propias emociones, las de los 

demás  y sepan regularlas. 6  

Actualmente, comienza a darse importancia a las características individuales, entendiendo que 

todo sujeto posee determinantes afectivos, emocionales y sociales, que van más allá de la 

posesión de una alta capacidad lógica, un excelente razonamiento y un gran cúmulo de 

informaciones y conocimientos, es decir, se reconoce la importancia de las competencias e 

inteligencia emocional. 15 

Educar en competencias sociales y emocionales para poder enfrentar la vida va a permitir una 

adaptación social, personal y cultural respetando la singularidad de cada individuo. 10 Al respecto 

Ricalde 10 cita a Bisquerra cuando afirma que la educación emocional es “un proceso educativo, 

continuo y permanente, que pretende potenciar el desarrollo emocional como complemento 

indispensable del desarrollo cognitivo, desarrollo de la personalidad integral”.  

La educación emocional, ha de aspirar a colaborar en el proceso de desarrollo integral de la 

personalidad del individuo, dotándole de herramientas y estrategias emocionales que le permitan 

afrontar de forma coherente, digna y consciente los retos. 10   

A pesar de que la preocupación por lo emocional en la educación no es nueva, si es claro que 

históricamente lo cognitivo ha tenido supremacía sobre lo emocional. 10  El equilibrio entre lo 

emocional y lo cognitivo es una necesidad en los procesos formativos.  

Las emociones se pueden educar y este proceso debe empezar, necesariamente, en los primeros 

años de vida y continuarse a lo largo del desarrollo humano. 10 Los profesionales de la Educación 

Superior se han preguntado si es posible desarrollar en los estudiantes universitarios este tipo de 

habilidades. 1 Regular las respuestas emocionales se puede aprender. Al mismo tiempo es un 

signo de maduración y de inteligencia. 16 

Se considera que la educación socioemocional es un proceso que implica un conjunto de fases 

para lograr el desarrollo continuo y dinámico de las competencias emocionales. Depende de la 

práctica, el entrenamiento y su perfeccionamiento y, no tanto de la instrucción verbal. 17 

La investigación sobre el desarrollo y entrenamiento de las emociones en la profesión médica está 

en sus inicios, pero los primeros estudios y programas de intervención muestran que es factible 

pero que es necesario iniciarlos lo antes posible, esto es, durante la formación inicial de los 

médicos y acompañados de una evaluación rigurosa del proceso. 18 

Los autores consideran insoslayable la preparación emocional de los estudiantes, antes y durante 

la práctica clínica, no solo porque deben saber regular sus emociones sino que deben lidiar con las 
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de sus pacientes; que generalmente se manifiestan ansiosos y temerosos con el tratamiento 

estomatológico. 

El Coeficiente Intelectual no es un referente de un mejor estudiante, muchas veces los que 

triunfan son los que saben conocer sus emociones y cómo gobernarlas de forma apropiada, los 

que cultivan las relaciones humanas y conocen los mecanismos que motivan y mueven a las 

personas, los que se interesan por las personas más que por las cosas, así entonces la inteligencia 

académica no es suficiente para alcanzar el éxito profesional. 6, 13 

Desde esta perspectiva la calidad de la atención clínica está determinada por algo más que los 

conocimientos científicos y tecnológicos del profesional. 

Estudios realizados 19, 20  respecto de la atención de salud contribuyen a definir qué características 

actitudinales del profesional de la salud en general son relevantes para su quehacer clínico. Los 

pacientes valoran durante la atención clínica no sólo los conocimientos y habilidades técnicas del 

odontólogo, enfermera o médico, sino también el factor humano, relacionado directamente con el 

componente actitudinal del profesional. 21 

Las competencias emocionales guardan una estrecha relación con el desempeño exitoso de los 

profesionales. Autores como Boyatzis, Stubb, Scott y Goleman, citados por Sánchez, 22 recalcan 

que las habilidades intelectuales resultan condición necesaria, pero no suficientes para el buen 

desempeño, siendo consideradas capacidades umbrales. 

En el ámbito de la Medicina, Fernández Berrocal 18 reporta que la literatura científica existente ha 

mostrado la  utilidad de las competencias emocionales en cuatro ámbitos: 

1. en la relación médico-paciente, la calidad del cuidado y la satisfacción del paciente,  

2. el rendimiento, el estado actual  de implicación y satisfacción profesional  

3. los procesos de selección en centros educativos y profesionales médicos,   

4.  en el entrenamiento y desarrollo de las habilidades de comunicación clínica. 

Además, los médicos con más emociones positivas son más empáticos con sus pacientes y 

cometen menos errores.18 

Las emociones son un elemento imprescindible en la salud del paciente. El apoyo emocional, la 

seguridad que inspiran y la asertividad de quien los asiste tienen altos beneficios para ellos. 

Al respecto González,  señalado por Vega, 13 al referirse a la relación médico-paciente señala que 

el médico debe estar consciente de sus propias características como persona y como profesional 

ya que el éxito de una relación profesional depende, muchas veces, de la habilidad del facultativo 

para manejar esta situación. 

Por ello, al decir de Fernández Berrocal, 18 lleva a la necesidad inevitable de replantear los 

requisitos y competencias mínimas para ser un médico eficaz en el siglo XXI. Diferentes 

universidades en Estados Unidos, Europa y algunos países de Latinoamérica están incluyendo la 

evaluación explícita de la Inteligencia Emocional de los médicos en formación. 18 
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Cada vez se reconoce más la importancia que tienen las competencias emocionales en el 

bienestar personal y el éxito profesional, en tanto estas, disminuyen la vulnerabilidad al estrés, a 

la ansiedad y a la depresión; actúan como protectoras antes situaciones estresantes y el síndrome 

de Burnout. Además, que un alto desarrollo de las mismas facilita la toma de decisiones, el 

trabajo en equipo, la adaptabilidad, creatividad y control de los impulsos conflictos, una mayor 

comprensión de los sentimientos ajenos, y mayor capacidad para influir en los demás. 13 

Aguilar, 17 agrega  que no solo interfiere  en el desempeño  personal y profesional, sino en la 

percepción que se tiene de su propia práctica.  

Los autores reflexionan que las competencias emocionales contribuyen a fortalecer la autoestima 

y con ello ganar en seguridad. 

Se aspira también a habilidades emocionales para llevar a la práctica en escenarios reales aquello 

que se ha estudiado y ensayado en las aulas. En este sentido, la formación  del estudiante de 

Estomatología  tiene la finalidad de formar profesionales que tengan los conocimientos, 

habilidades, aptitudes y actitudes para resolver los problemas de salud bucal de la sociedad. Sin 

embargo, el modelo formativo actual no está siendo suficiente para que afronte de forma 

adecuada y positiva el inicio de sus prácticas profesionales. 

Es meritorio destacar el punto de vista de Leo Ramírez 23  quien razona que es imprescindible 

cuidar durante el proceso educativo de los futuros médicos, el desarrollo de competencias 

emocionales que permitan un desempeño óptimo en el campo profesional, en especial el clínico, 

con seguridad para sí mismos y los pacientes.  

El egresado de  Estomatología debe poseer un bagaje en educación emocional que le imprima un 

sello como profesional empático, con un control emocional que se articule con los conocimientos 

propios de la carrera.2 La sociedad reclama un profesional que emerja de un proceso formativo de 

calidad, que sea capaz de cumplir sus expectativas y necesidades crecientes, es decir con 

competencias para un buen desempeño profesional. 24 

Las competencias emocionales van a marcar la diferencia entre estudiantes con un alto 

desempeño académico, pues nunca se debe soslayar la importancia del mismo.  

 

CONCLUSIONES 

La dimensión de la  competencia  emocional de mejor estado actual  en los estudiantes fue la 

Conciencia emocional, las de menor desarrollo fueron Autonomía y Regulación emocional.  En 

tanto, las manifestaciones emocionales que los estudiantes mostraron incorrectas durante su 

práctica clínica en orden fueron las faciales, vocales y somáticas. 

En los disidentes en estudio la competencia emocional posee un predominio del estado actual  

Medio de desarrollo, lo que evidencia la necesidad de incluir en el proceso de formación de los 

estudiantes de Estomatología, actividades encaminadas al desarrollo de la competencia 

emocional. La investigación realizada provoca el diseño de programas o estrategias eficaces para 
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que los estomatólogos del siglo XXI tengan a partes iguales los conocimientos técnicos más 

evolucionados de la Estomatología y la competencia emocional necesaria, que aporte valor 

añadido a las funciones profesionales y promuevan el bienestar personal y social. 
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