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INTRODUCCIÓN 

Ingresar a la universidad representa un reto personal y familiar grande, éste 

paso estará lleno de desafíos no solo académicos, también emocionales  y 

económicos. Por lo que el alumno se enfrentará a situaciones que lo pondrán a 

prueba, y para resolverlas deberá echar mano de todas las habilidades con las que 

cuente.  

Se esperaría que el alumno ya tenga desarrolladas  dichas habilidades pues 

ya se encuentra en su último nivel de preparación académica, sin embargo, esto no 

siempre será posible. Ser parte de la Carrera de Cirujano Dentista le permitirá 

desarrollarse como profesional de la salud, adquirir nuevos conocimientos y 

desenvolverse en el medio clínico desde el primer año. La estructura modular bajo 

la cual se rige la carrera, favorece la interdisciplinariedad, así como el desarrollo de 

habilidades de pensamiento crítico que le permitirá integrar su conocimiento y poder 

solucionar los problemas que emanan de su profesión.  

Este trabajo pretende establecer qué Habilidades para la vida perciben como 

necesarias los alumnos de la carrera para la acreditación de Clínica en Prevención 

y Estomatológica Integral I, II y III. Por este motivo, es un trabajo que requiere de 

los alumnos de los cuatro años de la carrera; se espera analizar cuáles son las 

habilidades que van cambiando conforme se avanza de año escolar, si se es alumno 

regular o irregular y dependiendo el sexo del alumno. 

La finalidad del trabajo es que tanto los alumnos como los profesores 

conozcan esta iniciativa internacional formulada en 1993 por la Organización 
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Mundial de la Salud (OMS) que recibe el nombre de “Habilidades para la Vida”. Se 

trata de un grupo de diez habilidades a promover en contextos educativos de 

diversas naturalezas, con las cuales los jóvenes puedan ser más competentes para 

afrontar de manera positiva los retos de su vida.   

Las diez habilidades propuestas son: autoconocimiento, empatía, 

comunicación asertiva, relaciones Interpersonales, toma de decisiones, solución de 

problemas, pensamiento creativo, pensamiento crítico, manejo de emociones y 

manejo de estrés.  

El trabajo se inicia con la justificación y el planteamiento del problema, los 

cuales responden el por qué y para qué del trabajo, posteriormente establece los 

objetivos generales y específicos de la investigación. Continúa con el marco teórico 

en donde se habla sobre percepción, la carrera de Cirujano Dentista en la FES 

Zaragoza y de cada una de las Habilidades para la Vida y su relación con la carrera.  

Se presentan los resultados de la investigación, así como la discusión de los 

mismos, y su relación con investigaciones anteriores tanto nacionales como 

internacionales. Finalmente, se presentan conclusiones en donde se dan las 

semblanzas de todo lo encontrado en la investigación.  
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JUSTIFICACIÓN 

Según la Real Academia Española (RAE) la percepción, es la sensación 

interior que resulta de una impresión material hecha en nuestro sentido; con base 

en lo anterior, podemos deducir que cada persona tendrá un sentir interior diferente 

y por lo tanto percepciones diversas.1   

El caso de las Habilidades para la Vida, no es tan diferente, en general existe 

un desconocimiento de ellas, sin embargo, éstas se llevan a cabo por la mayoría de 

los seres humanos, de una manera simple y en ocasiones inadecuada; en el caso 

de los estudiantes del área de la salud no es diferente pues en la actualidad tanto 

los docentes como el alumno mismo, siguen dando una mayor importancia a las 

habilidades instrumentales y técnico-sanitarias que a las habilidades 

interpersonales y sociales en su formación universitaria2. 

La formación de universitarios tiene más desafíos de inteligencia emocional 

que académicos y técnicos. Nos hemos encargado de crear un concepto de 

excelencia para cada profesional de la salud y como resultado tenemos 

profesionales de la salud ansiosos, egoístas y violentos, que no solo actúan así 

entre pares, sino que caen en estas actitudes con el paciente mismo. De ahí que 

las instituciones de educación superior  comiencen a  hablar menos de la perfección 

profesional y se centren más en el desarrollo personal de los futuros profesionales 

de la salud, los cuales hablen más de solidaridad, comunidad, felicidad, empatía, 

comunicación y menos de los estándares de éxito y perfección, establecidos para 

su carrera.  
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En los módulos de Clínica Integral y Clínica en Prevención, se ofrece al 

alumno la posibilidad real de diagnosticar, planificar y tratar a un paciente 

integralmente, haciendo uso de todas las especialidades odontológicas en un solo 

lugar,3,4 sin embargo, existen diversas causas que pueden afectar el rendimiento 

académico de los alumnos, entre ellas, los factores relativos a la propia institución,  

a la carrera y al estilo de vida de los universitarios.5  

Las Habilidades para la Vida son propuestas por la Organización Mundial de 

la Salud en 1993,6-15 estas son definidas como “la habilidad de una persona para 

enfrentarse exitosamente a las exigencias y desafíos de la vida diaria”. De ahí la 

importancia de que el alumno de la carrera de Cirujano Dentista, las conozca, las 

identifique, maneje y aplique adecuadamente. Puesto que el inicio de una carrera 

universitaria trae consigo una serie de desafíos16, los cuales si se afrontan 

exitosamente, permitirán que el alumno desarrolle y curse su carrera universitaria 

en el tiempo y la forma que el plan de estudios lo establece.  

Es importante destacar que a pesar de estar en un nivel avanzado y 

privilegiado de su formación académica, ésta se caracteriza por exposición a 

múltiples factores de riesgo psicosociales, por altos niveles de estrés y 

vulnerabilidad, estas situaciones con frecuencia se acompañan de una gran 

dificultad en su manejo, que en consecuencia, puede traer desde la irregularidad 

del alumno y  hasta la deserción del mismo.  

Por tanto, el desarrollo y conocimiento de las Habilidades para la Vida, les 

permiten un mejor paso durante su práctica clínica y su vida futura. El manejo de 

las emociones y la confianza en sí mismo como Habilidades para la Vida, se 
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convierten en recursos benéficos para los universitarios, tanto las instituciones 

educativas como la sociedad, pueden favorecer el desarrollo de relaciones 

interpersonales, creando ambientes sanos,  que a su vez generan un impacto 

positivo para la sociedad, ya que el desarrollo de una  actividad que se realiza 

complacidamente desemboca en un tipo de bienestar. 7 

 Conocer estás habilidades permitirá al alumno apropiarse de ellas de una 

manera consciente y así potencializar la aplicación en cada contexto de su vida 

académica para obtener resultados favorables y una práctica clínica de cada año 

más significativa y menos insatisfactoria.     
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OBJETIVOS 

Objetivo General  

Establecer qué Habilidades para la Vida perciben como necesarias los alumnos de 

la carrera de Cirujano Dentista, para acreditar Clínica en Prevención y 

Estomatológica Integral I, II y III. 

 

Objetivo Específicos 

► Identificar las Habilidades para la Vida entre alumnos del sexo femenino y 

masculino. 

► Identificar las Habilidades para la Vida necesarias para cada clínica por año 

de la carrera de Cirujano Dentista. 

► Identificar las Habilidades para la Vida entre alumnos regulares e irregulares. 

 

  



δ Cirujano Dentista, FES Zaragoza UNAM 

 
δ Paola Vázquez Vázquez     12 

MARCO TEÓRICO 

Percepción 

Una de las principales disciplinas que se ha encargado del estudio de la 

percepción ha sido la psicología.  

Tradicionalmente este campo ha definido a la percepción como el proceso 

cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretación y 

significación para la elaboración de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del 

ambiente físico y social, en el que intervienen otros procesos psíquicos de los que 

destacan el aprendizaje, la memoria y la simbolización . 17 

Durante las primeras décadas del siglo XX, Wertheimer, Koffka y Köhler 

consideraban a la percepción como el proceso fundamental de la actividad mental, 

y suponían que las demás actividades psicológicas como el aprendizaje, la 

memoria, el pensamiento, dependen del adecuado funcionamiento del proceso de 

organización perceptual. 18 

Por las consideraciones anteriores, la orientación de la percepción es 

bicultural, es decir, por un lado depende de los estímulos físicos y sensaciones 

involucrados y por otro de la selección y organización de dichos estímulos y 

sensaciones.  

Inicialmente, la percepción determina la entrada de información; y en 

segundo lugar, garantiza que la información retomada del ambiente permita la 

formación de juicios, categorías, conceptos, etc. 
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En el proceso de la percepción están involucrados mecanismos vivenciales 

que implican tanto al ámbito consciente como al inconsciente de la psique humana. 

   Por su parte, la Real Academia Española (RAE) define a la percepción como 

la sensación interior que resulta de una impresión material hecha en nuestro 

sentido; hecha la observación anterior, podemos deducir que cada persona tendrá 

un sentir interior diferente y por lo tanto percepciones diversas.1  
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Plan de estudios de la carrera de Cirujano Dentista en la FES Zaragoza 

El Cirujano Dentista es el profesional capaz de abordar el proceso salud-

enfermedad del sistema estomatognático de manera integral, a través del trabajo 

multi integrador en sus tres dimensiones: producción de conocimientos, producción 

de servicios y formación de recursos humanos.19 

El objetivo de la carrera de Cirujano Dentista en la FES Zaragoza es formar 

profesionistas capaces de resolver las necesidades de salud bucodental de la 

población, mediante un criterio clínico integral.  

El perfil para el estudiante que desea ingresar a esta licenciatura en  la FES 

Zaragoza, va enfocado al tipo de trabajo que desarrollará durante los cuatro años, 

el cual será esencialmente asistencial y práctico.  

Dadas las condiciones que anteceden, es importante que el aspirante posea 

ciertas habilidades como son: destreza manual, facilidad para establecer relaciones 

interpersonales, capacidad de observación, meticulosidad, hábitos de estudio e 

higiene, capacidad de decisión, autocritica, disposición de trabajo en equipo, 

habilidad para actuar en situaciones de emergencia, interés en superación personal 

y profesional. 20 

Para esto la facultad cuenta con un plan de estudios que consta de 438 

créditos y 27 módulos repartidos a lo largo de cuatro años. 

 De los 438 créditos, 100 son pertenecientes al Módulo de Clínica en 

Prevención e Integral, siendo este el 23% de los créditos totales.20 
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Dentro del plan de estudios de la FES Zaragoza se cursan cuatro clínicas, 

una clínica en prevención y tres integrales. Las cuales van seriadas 

consecutivamente, y cada una de estas se encarga de la atención de un grupo 

poblacional específico. 

El Cirujano Dentista, tiene a su cargo la salud estomatológica de la población, 

y el compromiso de realizar medidas preventivas, así como promover programas de 

autocuidado en la población y resolver los principales problemas de salud 

estomatológica, realizando diagnóstico, prevención y tratamientos integrales en los 

pacientes que presentan alteraciones estomatológicas más frecuentes como: caries 

dental, periodontopatías, maloclusiones, lesiones de tejidos duros y blandos, y 

toman en cuenta la salud integral de los individuos.    

Ante la situación planteada, el módulo de Clínica en Prevención 21 está 

ubicado en el primer año de la carrera y se enfoca en el primer nivel de atención 

que es la prevención, al finalizar el año escolar, el alumno se desempeñará con 

base a las actitudes que se esperan obtener en este módulo, las cuales son: 

capacidad creativa, crítica, analítica, de investigación, sentido ético, de compromiso 

y de servicio. 

Así, en el primer año el alumno desarrollará funciones de promoción a la 

salud para la cual requiere la aplicación de las Habilidades para la vida como la 

comunicación asertiva para lograr expresarse con claridad, con el tono adecuado, 

sin imponer, desconocer, ni agredir a nadie; seguidamente, el pensamiento creativo 

permitirá inventar o imaginar rutas factibles para favorecer el paso de información 

del alumno a la población que se interviene, logrando fortalecer la originalidad y la 
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particularidad  de cada grupo a intervenir; para continuar, hará uso de su 

pensamiento crítico con el que investigará y será capaz de formar ideas propias, 

que le permitirán preguntar para conocer más y dudar de las apariencias.  

En igual forma, realiza funciones de asistente e higienista dental, para las cuales 

aplica diversas Habilidades para la vida, pues se debe ser empático para debilitar 

los prejuicios en cuanto a la práctica del Cirujano Dentista al que asiste y en ese 

mismo sentido,  conectar las necesidades del paciente a la hora de estar en su rol 

de higienista dental; la comunicación asertiva será importante en ambos roles pues 

deberá expresarse con claridad y el momento adecuado, luego entonces, las 

relaciones interpersonales son fundamentales en estos roles, pues deberá 

establecerlas basadas en el respeto y en el bienestar mutuo, de tal manera que se 

permita la autenticidad de las partes. Continuando en este orden, la toma de 

decisiones le permitirá implicarse y responsabilizarse de las cosas que sucedan 

durante su rol, para lo cual debe tener presente el autoconocimiento, el cual le 

permite conocer mejor su ser, las fortalezas y debilidades, para poder establecer 

sus propios límites los cuales, en el ámbito clínico son importantes tanto para el 

bienestar propio como el personal y poder evitar problemas que sobrepasen su 

personalidad y conocimiento clínico, de manera semejante, aplicará el manejo de 

problemas, y deberá saber confrontar y gestionar las diferencias  que se le 

presenten, creando y usando mecanismos basados en el cuidado propio, el ajeno y 

colectivo; en consecuencia, empleará de manera paralela dos habilidades: el 

manejo de emociones, y el manejo del estrés que se deprenda de la propia práctica 

de cada rol.   
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En cuanto al módulo de Clínica Estomatológica Integral I, 22 se ubica en el 

segundo año de la carrera; el eje de referencia es el Proceso Salud Enfermedad del 

Sistema Estomatognático en Población Infantil; este módulo proporciona al 

estudiante el desarrollo de habilidades  para que de manera crítica, creativa y dentro 

de las más altas normas éticas, pueda prevenir, diagnosticar, diseñar y ejecutar 

planes de tratamiento.  

Durante este año desarrollará alternadamente las funciones de operador 

asistente, las cuales van a permitirle aplicar diversas Habilidades para la vida. 

En su función como operador, brindará atención integral al paciente 

realizando procedimientos que lo llevan de lo simple a lo complejo. En la función de 

asistente, el alumno formará parte de un equipo de salud, bajo los principios de 

simplificación y desmonopolización del conocimiento; terminará de consolidar las 

habilidades como higienista y asistente, las cuales inició en la clínica anterior.  

Bajo las funciones anteriores, aplicará la habilidad del autoconocimiento y le 

permitirá conocer su carácter, fortalezas, oportunidades, actitudes, valores, gustos 

y disgustos, los cuales seguirán cambiando conforme a su avance académico; 

deberá contar con una empatía más desarrollada puesto que trabajará en su 

mayoría con niños, la comunicación asertiva será vital durante su práctica clínica 

tanto en la escolar como la profesional, pues está le permitirá comunicarse de 

manera clara con su paciente, le permitirá hacer las recomendaciones e 

intervenciones oportunas  de manera directa, es decir, con el paciente e 

indirectamente con la familia, de tal forma que no sean vistas como imposiciones ni 

agresivas. La toma de decisiones es una habilidad que está presente desde el inicio 
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de la vida clínica del alumno; pues a mayor año académico, mayor será la 

responsabilidad que el alumno tendrá sobre el paciente, el alumno debe aprender a 

no dejar todo al azar, a las costumbres que vaya adquiriendo, las circunstancias o 

a terceras personas como son el asistente o el propio profesor, deberá implicarse y 

responsabilizarse de las cosas que sucedan con cada una de las decisiones que la 

práctica clínica le haga tomar, es imposible separar esta habilidad de la habilidad 

del manejo de problemas, ya que se espera que con la toma de decisiones el alumno 

se implique y se responsabilice, éste debe aprender a confrontar y gestionar las 

diferentes cosas que puedan suceder, siempre bajo la premisa de que los 

problemas son oportunidades de cambio y crecimiento cuando se les maneja con 

flexibilidad y creatividad.  

Siguiendo la orientación anterior, el alumno utilizará el manejo de emociones 

las cuales pueden ayudar al razonamiento, sobre todo cuando se trata de asuntos 

personales y sociales; la práctica clínica compromete al alumno a desarrollar 

emociones tanto negativas como positivas, las cuales mal manejadas pueden 

ocasionar una mala decisión a la hora de abordar un tratamiento, no solo en su 

práctica clínica también en la teórica, lo cual nos lleva a emplear la habilidad del 

manejo del estrés; el inicio de la práctica clínica en este año y con el tipo de 

población por atender, a menudo resulta una fuente de estrés permanente; de igual 

manera, el alumno en más de una ocasión se enfrentará a la presencia de intereses 

diferentes o fuerzas antagónicas, los cuales podrán presentarse como ideas, 

valores, opiniones o necesidades, los cuales deberá manejar con flexibilidad.   
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El pensamiento creativo es una habilidad de la cual tendrá que hacer uso, en 

la mayoría de las ocasiones por no disponer del material necesario o adecuado para 

llevar acabo ciertos procedimientos, y este pensamiento de manera paralela le 

ayuda a desarrollar el pensamiento crítico, con el cual cuestionará si las soluciones 

planteadas son viables, y de ser así, cuáles serán las posibles consecuencias tanto 

favorables como negativas. 

A partir de esta clínica, se suman las actividades de seminario de diagnóstico, 

con el que se apoya a la construcción del conocimiento, propiciando en el estudiante 

el análisis e integración de casos clínicos, sustentados en la búsqueda de 

información científica para ser revisados en discusiones; 22 así se busca que se 

aplique el pensamiento crítico, para establecer alternativas de solución para el 

diseño de planes de tratamiento y dar diferentes soluciones a las problemáticas 

presentadas. 

En ese mismo sentido; el  módulo de Clínica Estomatológica Integral II23 

forma parte del área clínica del tercer año, tiene como objetivo que el alumno realice 

la atención integral del paciente adulto y mujer gestante y pretende que los alumnos 

desarrollen los conocimientos, destrezas, habilidades que contribuyan a dar 

solución a las necesidades de la comunidad antes expuesta. 

Se promueve el trabajo de colaboración en equipo en la práctica clínica, 

considerando la relación con sus compañeros, con los profesores, con los 

pacientes, así como aplicar correctamente la relaciones interpersonales y la 

comunicación asertiva permitirá al alumno consolidar un equipo de trabajo en pro 

del paciente desarrollando un  ambiente de cordialidad, respeto y solidaridad. 
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 A partir del conocimiento teórico y práctico, se promueven las habilidades 

críticas y creativas en los alumnos para el manejo de problemas que competen al 

ámbito clínico-estomatológico. 

En relación con lo anterior, el módulo de Clínica Estomatológica Integral III 24 

forma parte del área clínica del cuarto año; tiene como propósito aplicar los 

conocimientos teórico metodológicos para el diagnóstico, prevención, tratamiento y 

evaluación integral, con mayor complejidad en todos los sectores poblacionales. 

A través del cumplimiento de los objetivos y contenidos de la clínica, se 

fortalece la formación profesional de los estudiantes con habilidades creativas, 

críticas y de adaptación a los cambios que exige el desarrollo científico tecnológico 

de la profesión y de la sociedad. 

Durante esta clínica el alumno se desempeñará bajo cuatro especialidades 

en las cuales utilizará en su mayoría las Habilidades para la vida. 

Para el área de diagnóstico, la empatía, el pensamiento crítico y la 

comunicación asertiva; en el área de cirugía bucal el autoconocimiento, la 

comunicación asertiva, el pensamiento creativo y crítico, la toma de decisiones, el 

manejo de problemas, el manejo de las emociones tanto del paciente como las 

propias y de igual manera con el manejo del estrés; en ortodoncia se empleará la 

comunicación asertiva, la toma de decisiones el pensamiento crítico; y para el área 

de prótesis se usará el pensamiento crítico y creativo. 

Durante toda la carrera el uso de la habilidad de relaciones interpersonales, 

es benéfica para el alumno, ya que la búsqueda de pacientes para cubrir los 
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objetivos establecidos por clínica es un problema permanente, pues a pesar de que 

los servicios dentales son ofertados, la demanda de los pacientes que buscan ser 

atendidos no siempre es suficiente para cubrir a todos los alumnos que cursan dicho 

año escolar; por lo que, la búsqueda de pacientes, requiere el desarrollo adecuado 

de relaciones interpersonales. En la mayoría de ocasiones las amistades y los 

familiares, son los pacientes que el alumno logra captar de manera rápida y con 

ellos le es posible cubrir los objetivos de cada clínica. 
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Las Habilidades en la vida universitaria 

Todas las profesiones son dotadas de un carácter de institucionalidad, por tal 

motivo, necesitan de la legitimación constante para justificar su existencia, la cual 

es brindada por la comunidad, al afirmar que las actividades que desarrolla dicha 

profesión  está basada, en los parámetros establecidos para ellas. Por tal motivo, 

cuando las expectativas de la comunidad no se cumplen, sus miembros comienzan 

a desconfiar y las profesiones entran en crisis.25  

 En el caso particular de las carreras del área de la salud, la comunidad 

espera un compromiso integral del profesional para lograr los fines propios de su 

actividad, a consecuencia de esto se cree y supone que las personas que eligen 

carreras del área de la salud, poseen un alto nivel de habilidades sociales 

desarrolladas, por lo que su plan de estudios no tiende a centrarse en su desarrollo. 

 No obstante, investigaciones sobre este aspecto en estudiantes de Ciencias 

de la Salud, indican que los niveles de habilidades que poseen al iniciar varían 

considerablemente, destacando la necesidad de una mayor capacitación.2  

Con relación a lo anterior, se puede decir que ha nacido una sociedad nueva 

en la que están presentes una serie de problemas y dificultades que son un riesgo 

para el desarrollo de las Habilidades para la Vida; cada vez se observa más 

aislamiento, analfabetismo emocional, depresión, agresividad, apatía, insomnio y 

estrés.26   

Ante la situación descrita, los módulos de Clínica en Prevención y Clínica 

Estomatológica Integral, se han posicionado a lo largo de diferentes ciclos escolares 
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como módulos con altos índices en reprobación; en relación con lo anterior, se 

exponen los siguientes porcentajes que corresponden a diferentes ciclos escolares.  

Como se puede apreciar, en el ciclo escolar  2010-0  el módulo de Clínica 

Estomatológica Integral III reportó 35.57% de alumnos reprobados; por otra parte,  

en el ciclo escolar 2011-0,  el módulo de Clínica Estomatológica Integral I alcanzó 

34.34% de alumnos reprobados, mientras que Clínica Estomatológica Integral II 

obtuvo 47.95% de alumnos reprobados; seguidamente el ciclo escolar 2012-0 

Clínica Estomatológica Integral II presentó 44.2% de alumnos reprobados; 

posteriormente, el ciclo escolar 2013-0 Clínica Estomatológica Integral II presentó 

47.92% de alumnos reprobados y finalmente, en el ciclo escolar 2014-0 Clínica en 

Prevención manifestó 30.6% de los alumnos reprobados, y Clínica Estomatológica 

Integral II notificó 41.11% de alumnos reprobados.27  

El Inicio de una carrera profesional puede ser una fuente de estrés que 

amenaza el bienestar psicológico, el cual puede comprometer el resultado 

académico.28 La gran mayoría de las carreras del área de la salud demandan una 

formación teórico-práctica en donde se integran conocimientos, habilidades y 

destrezas, con lo que se espera que el alumno desarrolle en las prácticas simuladas, 

las habilidades mínimas necesarias, previo al trabajo clínico con pacientes. 

En tal sentido, se esperaría que el paso entre la práctica simulada y la 

práctica real fuese una transición sencilla, no obstante, se ha observado que en esta 

transición los estudiantes pueden manifestar diversos problemas que afectan su 

rendimiento académico, estado emocional, e incluso, deserción estudiantil.29  
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A lo largo de la trayectoria académica dentro de la licenciatura, el aprendizaje 

clínico puede resultar el proceso más desafiante y estresante para el estudiante, el 

objetivo de dicho aprendizaje es proveer a los alumnos de los conocimientos, 

destrezas y actitudes que necesitarán en su futura vida profesional,30 de esta forma 

los va enfrentando a situaciones que reproducen con diversos grados de exactitud 

el escenario real  en el que deberán desenvolverse a futuro, principalmente en la 

toma de decisiones, atención de pacientes, planificación de sesiones clínicas, 

realización de acciones irreversibles en un ambiente confinado y de reducido 

tamaño, la responsabilidad sobre estas acciones y sobre el paciente. 3 

Como consecuencia de ésto, el informe del comité para el cambio y la 

innovación de la Asociación Americana de Educación Dental describen a la carrera 

de Cirujano Dentista como compleja, cara y profundamente insatisfactoria para el 

estudiante, caracterizada por programas de estudios inflexibles, sobrecargados y 

que promueven la memorización por encima del nivel de evidencia y el pensamiento 

crítico.31 Por su parte Divaris16  la describe como estresante por la dependencia de 

terceros para lograr el éxito en ella y considera a la enseñanza dental como 

precursora del burnout en la futura vida profesional del alumno.  

De acuerdo con ello, universidades dentales europeas refieren evidencia de 

que los estudiantes no disfrutan de sus experiencias de aprendizaje, por lo que la 

necesidad de un cambio en los planes y programas se ha convertido en el 

denominador común de la mayoría de las escuelas dentales.31  

Actualmente, el plan de estudios de la FES Zaragoza no cuenta con ninguna 

asignatura o taller que vaya enfocado al manejo de emociones, y desarrollo de 
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habilidades que favorezcan el autocontrol, la confiabilidad, y/o el manejo de estrés, 

en tal sentido resulta más complejo lograr la acreditación en determinadas 

asignaturas, lo que propicia mayor índice de fracaso escolar. Para los fines de esta 

investigación, los módulos a estudiar son Clínica en Prevención y Estomatológica 

Integral I, II y III. 

Las cuales al ser los únicos módulos seriados y en donde se lleva a cabo la 

práctica clínica real, las posiciona como los módulos en donde los alumnos sienten 

mayor presión a la hora de acreditar, pues el reprobar alguna de estas representa 

un atraso de un año en las clínicas. 

Con referencia a lo anterior, en la educación superior cerca del 50% de los 

estudiantes no concluyen sus estudios debido a materias que operan como filtros 

en la mayoría de las licenciaturas. Afectando directamente al rendimiento 

académico del alumno, el cual vamos a definir como el grado de conocimiento32 que 

el sistema educativo reconoce que posee un individuo, el cual es expresado por 

medio de las calificaciones asignadas por el profesor. 

Es importante señalar que el rendimiento académico no depende 

exclusivamente de las capacidades del individuo, sino también de factores 

extraescolares como son los antecedentes socioeconómicos y sociodemográficos 

del alumno. De ahí que se considere al rendimiento académico como una 

responsabilidad social y no solo individual como siempre se aborda.  

Con base en las consideraciones anteriores, al fracaso escolar32 se le va a 

definir como  una dificultad que manifiestan algunos alumnos para adquirir los 
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conocimientos y habilidades  que se enseñan en la escuela, y se concreta 

fundamentalmente en la deserción, la reprobación, el bajo rendimiento académico 

y la repetición de cursos. 

Con relación a la reprobación, se considera un fenómeno multicausal y 

complejo en el que interactúan de manera interrelacionada factores como, los 

referidos al estudiante y a la institución educativa.  

La reprobación implica  que el estudiante no ha logrado los objetivos 

planteados para una unidad didáctica y por consiguiente, no cumple 

satisfactoriamente con los criterios de evaluación que la institución educativa y el 

profesor establecieron, es decir, que no se logró alcanzar la calificación mínima 

aprobatoria que para la mayoría de las instituciones educativas es de seis.  

Con referencia a lo anterior, durante el ciclo escolar 2013-2014 se realizó un 

proyecto PAPIME, 33  en el cual se aplicó a 20 profesores de la carrera de Cirujano 

Dentista en la FES Zaragoza una encuesta, en donde los resultados permitieron 

establecer las principales causas de reprobación logrando identificar tres factores: 

a) Los estudiantes: Sobresale la falta de interés, compromiso y motivación, falta de 

hábitos de estudio y estrategias de aprendizaje, problemas económicos, y no es la 

carrera elegida. 

b) Los profesores: Mencionan puntos como la falta de compromiso docente por 

carencia de motivación e interés, en ocasiones la falta de dominio de los contenidos 

disciplinares y en menor medida carencias de formación didáctico-pedagógicas 
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c) Cuestiones de carácter institucional: En los programas de estudio no está 

articulado de forma suficiente la relación de la teoría con la práctica. . 

Todo esto en relación a la FES Zaragoza, sin embargo, diversas instituciones 

comparten la misma situación, un ejemplo de lo descrito anteriormente se encuentra 

en la Universidad de Guadalajara, y específicamente el Centro Universitario de 

Ciencias de la Salud en el año de 2007;34 se realizó una investigación en nueve 

carreras de pregrado del área de la salud, acerca de los factores de reprobación en 

la cual se ubicó a los factores personales como la depresión y el estrés como una 

de las causas planteadas por los alumnos en un 27.19% como uno de los factores 

importantes de reprobación.  

Evidentemente no podemos desconocer que la reprobación y deserción 

escolar son fenómenos psicosociales complejos, en los que participan factores 

estructurales, sociales, familiares e individuales; de la misma forma resulta un grave 

error atribuirlos sólo a causas personales como la falta de dedicación, la calidad 

académica o el compromiso con la escuela por parte de los alumnos. 

El Centro para Políticas Educativas e Investigación de la Asociación 

Americana de Educación Dental (ADEA), 35  describe una serie de competencias 

para el nuevo odontólogo, afirmando que el valor y utilidad dependerá de su 

aplicación y los cambios que produzcan, dentro de las cuales destacan: 

pensamiento crítico, comunicación y promoción de la salud. 
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Por su parte, en la Universidad de Michigan35 añaden las siguientes 

competencias: liderazgo, aprendizaje continuo, resolución de problemas complejos, 

pensamiento creativo y comunicación.  

Los logros académicos o satisfacciones personales, niveles de aprendizaje y 

competencias alcanzadas tienen una estrecha relación con las características de la 

personalidad de los alumnos; cuando se llega a contar con una motivación 

intrínseca positiva y mayor seguridad en sí mismos, se obtienen resultados 

favorables.5  

La educación por habilidades cambia la visión fragmentada de la educación 

de acuerdo con áreas específicas y especializadas del saber o de dominios del 

conocimiento.36 Por esta razón, se invita al profesor en ciencias de la salud, a 

reflexionar en torno a la evaluación integral del estudiante en donde se incluyan los 

conocimientos, las habilidades y las actitudes para el servicio al paciente y la 

comunidad 37.38 

Con el enfoque en Habilidades para la Vida dentro de la enseñanza 

odontológica, se busca formar personas que sean capaces de reconstruir 

significativamente el conocimiento existente, aprendiendo a aprender, a razonar, a 

tomar decisiones, a resolver problemas, a pensar con rigurosidad y a valorar de 

manera crítica el conocimiento y su impacto en la sociedad y en el ambiente. 39  
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Hablando sobre competencia o habilidad 

En México no se cuentan con estudios en donde se relacionen el manejo de 

las Habilidades para la Vida con el posible éxito en las clínicas, sin embargo, la 

aplicación y estudio de competencias tanto sociales como cognoscitivas, si se han 

estudiado.  

Desde 1990 Paul Attewel 40 explica que  las palabras habilidad y competencia  

suelen utilizarse como sinónimo, sin embargo, la búsqueda de las competencias o 

habilidades esenciales para el siglo XXI ha generado una rica reflexión mundial 

donde no siempre son claros los límites entre lo que es una habilidad o una 

competencia.  Una revisión internacional nos permite encontrar  términos 

como “competencias básicas”, “Habilidades para la Vida”, “habilidades del siglo 21” 

o “competencias del siglo 21”. 36 

Responder que es una habilidad resulta sumamente complicado, pues no 

existe una única definición sobre qué es una habilidad.  Las definiciones dependen 

del lente desde el cual se mira: el trabajo, la comunicación, la tecnología, la 

sociedad, lo psicosocial, la política. Lo cierto es que la habilidad es un constructo 

social, 36 pero podemos decir que habilidad es la destreza para hacer algo, por otro 

lado a la competencia se le define como la capacidad para desarrollar algo,41 en el 

contexto de estas definiciones, la competencia es la habilidad para hacer algo, pero 

la palabra competencia también connota una dimensión de habilidad creciente, 

pues competencia se puede definir como aquellas habilidades que tiene que 

dominar todo profesional y que emanan del ejercicio de su profesión.42  
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Las competencias son las habilidades que nos permiten desempeñar roles 

de manera efectiva, completar tareas complejas o alcanzar objetivos específicos. 

Nos permiten ser productivos y comprometidos, desenvolvernos en diferentes 

contextos, desempeñarnos de manera efectiva en diversos entornos y adaptarnos 

a distintas tareas y demandas que se nos puedan presentar43. Son compuestas por 

un conjunto de acciones relacionadas que  no pueden desarrollarse aisladamente, 

se asocian a los conocimientos y a los valores del individuo, logrando así que entre 

unos y otros se refuercen. Poseen la característica de desarrollarse en secuencia, 

primero  las habilidades básicas de tipo social las cuales se empiezan a trabajar en 

la educación preescolar una vez que estas se incrementan y establecen, se 

continúan con  las avanzadas como el pensamiento crítico, la solución de problemas 

y la toma de decisiones  

Hechas las aclaraciones anteriores entre habilidad y competencia, podemos 

comenzar a ligar la necesidad de las 10 Habilidades para la Vida propuestas por la 

OMS en la vida académica del alumno de la carrera de Cirujano Dentista. 

Tal es el caso del Centro Universitario de Ciencias de la Salud, de la 

Universidad de Guadalajara30 en donde se realizó una investigación sobre el 

aprendizaje de las competencias generales en los prestadores de servicio social de 

la licenciatura de Cirujano Dentista en donde rescatan: el pensamiento crítico, 

creatividad, comunicación oral, conocimiento del individuo, solución de problemas 

profesionales. 

La Facultad de Odontología de la Universidad de Chile44 en el año 2014 

efectuó una evaluación acerca de las competencias en comunicación y 
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psicosociales de sus alumnos, las cuales son consideradas como necesarias para 

cumplir adecuadamente su papel como profesionales de la salud, ya que las 

habilidades comunicacionales adecuadas permitirán al estudiante recoger y 

entregar la información necesaria para realizar un buen diagnóstico, construir la 

relación con el paciente, tomar decisiones conjuntamente con él y discutir sobre 

prevención y tratamiento. 

Los Cirujanos Dentistas deben contar con herramientas que permitan 

establecer una adecuada relación con sus pacientes. Dentro de estas herramientas, 

las habilidades comunicacionales son fundamentales para lograr una comunicación 

efectiva y un entendimiento con el paciente   

En este sentido Chile, en el año 20123 desarrolló una investigación 

encaminada hacia la percepción de los alumnos sobre su experiencia en clínica en 

la Universidad del Desarrollo, el objetivo general de este estudio fue analizar el 

proceso formativo en clínica integral desde la perspectiva de los alumnos. En donde 

se consideró que la relación con el tutor, las características del alumno, el 

laboratorio externo y los pacientes son los principales factores que influyen en el 

resultado final de la clínica. Es interesante destacar que los alumnos en dicho 

estudio, estiman que siempre existe un alto nivel de aprendizaje independiente del 

resultado final de la clínica, tanto en el área de las habilidades sociales y 

comunicación oral como en las destrezas clínicas.  

Para el año 2013 en Chile5, se llevó a cabo una investigación que se centra 

en la percepción del rendimiento académico de estudiantes de pregrado de 

Odontología, donde se concluyó que dicho rendimiento es una construcción socio-
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educacional constituida por múltiples variables que interaccionan y redundan en un 

resultado de calificación formal. 

Por su parte en el 2017 se efectuó en la FES Zaragoza45 una investigación 

encaminada en la caracterización de las habilidades sociales como competencias 

en alumnos de Cirujano Dentista, la cual arrojó que los alumnos de dicha carrera 

poseen en menor medida las habilidades de pensamiento creativo y pensamiento 

crítico, sin en embargo, las habilidades de empatía y toma de decisiones resultaron 

mejor posicionadas.   

La Facultad de Odontología de la Universidad de Chile en 2018,9 desarrolló 

una evaluación clínica  utilizando la metodología de pacientes simulados y enfocada 

a las habilidades comunicacionales que debe tener el estudiante para el adecuado 

desarrollo de una entrevista clínica, en el estudio se observó que los estudiantes del 

segundo año de la carrera no lograron un buen desempeño al indagar los aspectos 

socioemocionales del paciente, ni al asegurarse de que el paciente comprendiera 

las indicaciones del dentista. Dicho estudio concluyó en reconocer el impacto que 

produce la competencia en habilidades de comunicación asertiva en la capacidad 

diagnóstica, en la toma de decisiones y en la adhesión al tratamiento.  
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Habilidades para la vida 

El enfoque de Habilidades para la Vida es una experiencia a nivel mundial, 

basado en el modelo sistematizado en 1993 por la Organización Mundial de la 

Salud11,46, principalmente tiene su práctica en el campo de la educación de 

destrezas sociales y prevención de problemas específicos relacionados con hábitos 

de vida saludable desde una mirada de promoción de la salud. 

En 1993 cuando la División de Salud Mental de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) con sede en Ginebra, estableció un conjunto de habilidades 

sociales, cognitivas y emocionales a las cuales denominó como Habilidades para la 

Vida6-15 este conjunto permite al individuo, actuar de manera competente y 

habilidosa en las distintas situaciones de la vida cotidiana y con su entorno.28  

Este grupo de diez Habilidades para la Vida, son fundamentalmente 

destrezas que les sirven a las personas para relacionarse mejor consigo mismas, 

con las demás personas y con el entorno, por lo que puede decirse que la educación 

en Habilidades para la Vida contribuye a configurar su desempeño  social y no solo 

el personal.37  

Estas habilidades se adquieren a través del entrenamiento intencional o de 

la experiencia directa por medio del modelado o la imitación.7 Resulta interesante 

pensar en qué sucede cuando esta habilidades son imitadas o aprendidas por 

alguien que no termina de entenderlas, como se esperaría formar profesionales en 

salud bucal con compromiso social y altas habilidades para la solución de problemas 

en salud, cuando no se les encamina correctamente con la apropiación de las 
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habilidades sociales y cognitivas, para que así puedan ser aplicadas de manera 

consiente por los alumnos, cuando hay un déficit significativo en el uso y la 

aplicación de las habilidades emocionales y sociales.  

En el pasado, estas habilidades se adquirían o aprendían principalmente a 

través del proceso de socialización en el hogar, escenario por excelencia donde se 

modelaban las maneras de relacionarse entre las personas.37  

Con facilidad se asume que la gente joven aprende estas habilidades “por el 

camino”, cuando en verdad su enseñanza casi nunca se aborda en forma 

específica, ni en los hogares ni en las escuelas. A menudo son llamadas 

“habilidades blandas”11 por centrarse en el área social y en el desarrollo personal, 

cuando por el grado escolar en este caso licenciatura, las habilidades que se 

esperan o pretenden formarse van más a lo clínico que a lo social.  

Sin embargo, la Fundación EDEX47 entiende a estas habilidades como la 

competencia clave que cualquier sistema educativo que se precie tiene que 

desarrollar. Puesto que se puede esperar de profesionales de la salud que no 

desarrollan las habilidades sociales o emocionales adecuadamente, como 

podríamos pretender una atención ética dental si solo formamos profesionales con 

las capacidades clínicas y motrices suficientes para el campo laboral pero sin 

compromiso social hacia la salud bucal.   

Varios autores han demostrado que determinadas habilidades profesionales, 

entre ellas las habilidades sociales, pueden entrenarse utilizando técnicas de 

simulación y juegos de rol2, ejemplo de esto se puede observar en la Universidad 
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de Chile, pues cuentan con un Centro de habilidades clínicas, en donde se 

potencializa la generación de experiencias de aprendizaje y la evaluación de la 

habilidades clínicas, mediante el uso de escenarios que cuentan con pacientes 

estandarizados y todos los insumos necesarios para generar el ambiente de un 

hospital o el consultorio dental48.  De la misma manera, en España la Facultad de 

Ciencias de la Salud, Francisco de Vitoria49 cuenta con el Centro de Simulación 

Clínica en donde el alumno entrevista a pacientes simulados, mientras el resto de 

los compañeros observa la interacción.  

Dentro del Espacio Europeo de Educación Superior, 2 se ejecutó un estudio 

con el propósito de entrenar las habilidades sociales en estudiantes del área de 

Ciencias de la Salud utilizando la técnica de juego de roles, de dicho estudio se   

concluyó que las habilidades sociales son competencias que pueden ser 

entrenadas, con un costo y tiempo muy reducido. Y que deberían empezar a 

plantearse, dentro del currículo universitario con contenidos específicos y 

relacionados a habilidades, junto con las técnico-profesionales y sanitarias. 

 En dichas Universidades están convencidos de que las habilidades sociales 

son tradicionalmente un aspecto clave en la mejora de las relaciones entre 

profesional y usuario en los servicios de salud. 

Además, un alto nivel de habilidades sociales previene de forma directa la 

aparición del síndrome de estrés laboral o burnout y promueve conductas más 

saludables en los profesionales de la salud.2  
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La educación en Habilidades para la Vida no se basa en la enseñanza de 

“recetas” de comportamiento, sino en la adquisición de herramientas específicas 

que le faciliten al individuo un comportamiento más positivo.8 El programa de 

Habilidades para la Vida tiene una cercanía con la salud, por tanto, éste se aborda 

con una mirada holística, bio psicosocial.11 De esta manera busca promover en 

todos aquellos que las enseñan y aprenden actitudes, valores y habilidades que se 

orientan y convergen en el autocuidado y el cuidado de las demás personas.  

Las Habilidades para la Vida tienen dos características principales:  

Especificidad Cultural: Cada habilidad está compuesta por uno o más elementos, 

cuya naturaleza está determinada por las normas y valores que definen lo que es 

un comportamiento apropiado en cada contexto social y cultural. 

Naturaleza genérica: Una misma habilidad tiene aplicación y es importante en el 

manejo de distintas situaciones cotidianas, se requieren distintas habilidades para 

enfrentar con éxito una determinada situación.7,8,15,37  

El comportamiento de las personas es en extremo complejo y en la práctica 

existe una relación muy estrecha, en ocasiones inseparable, entre las distintas 

Habilidades para la Vida.37  

Sin embargo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) propuso que existe un 

grupo esencial de 10 Habilidades para la Vida, que probablemente son relevantes 

en cualquier contexto sociocultural: 6-15 

Autoconocimiento: Implica reconocer nuestro ser, carácter, fortalezas, 

debilidades, gustos y disgustos. 
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Empatía: Es la capacidad de «ponerse en los zapatos del otro» e imaginar cómo 

es la vida para esa persona, incluso en situaciones con las que no estamos 

familiarizados. 

Comunicación asertiva: Tiene que ver con la capacidad de expresarse, tanto 

verbal como pre verbalmente, en forma apropiada a la cultura y las situaciones. 

Relaciones interpersonales: Ayuda a relacionarnos en forma positiva con las 

personas con quienes interactuamos, a tener la habilidad necesaria para iniciar y 

mantener relaciones amistosas que son importantes para nuestro bienestar mental 

y social. 

Toma de decisiones: Nos facilita manejar constructivamente las decisiones 

respecto a nuestras vidas y la de los demás.  

Solución de problemas: Permite enfrentar de forma constructiva los problemas en 

la vida. 

 Pensamiento creativo: Contribuye en la toma de decisiones y en la solución de 

problemas, lo cual nos permite explorar las alternativas disponibles y las diferentes 

consecuencias de nuestras acciones u omisiones. Nos ayuda a ver más allá de 

nuestra experiencia directa, y aún cuando no exista un problema, o no se haya 

tomado una decisión, el pensamiento creativo nos ayuda a responder de manera 

adaptativa y flexible a las situaciones que se presentan en la vida cotidiana. 

Pensamiento crítico: analizar información y experiencias de manera objetiva, 

ayudarnos a reconocer y evaluar los factores que influyen en: nuestras actitudes y 

comportamientos y los de los demás. 
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Manejo de emociones: ayuda a reconocer nuestros sentimientos y emociones y 

los de los demás, a ser consientes de cómo influyen en nuestro comportamiento 

social, y a responder a ellos en forma apropiada. 

Manejo de estrés: Nos facilita: reconocer las fuentes de estrés y sus efectos en 

nuestras vidas; desarrollar una mayor capacidad para responder a ellas y controlar 

el nivel de estrés; realizar acciones que reduzcan las fuentes de estrés.6,15,45  

Estas a su vez pueden agruparse en tres grandes áreas,30 ya que existen 

relaciones naturales entre ellas. 

Habilidades sociales:  

Autoconocimiento, Empatía, Comunicación asertiva, Relaciones 

interpersonales. 

Son un conjunto de destrezas específicas requeridas para ejecutar 

competentemente una tarea de índole interpersonal,  que expresa los sentimientos, 

actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo, de un modo adecuado a 

la situación, respetando esas conductas de los demás.  

El hecho de ser habilidades aprendidas tiene una connotación muy 

importante, ya que implica que nunca es tarde para aprenderlas y ponerlas en 

práctica.7  

Se ha demostrado que la ausencia de habilidades sociales por parte de un 

profesional de la salud puede provocar la insatisfacción en el paciente, lo que 

afectaría negativamente al resto de las competencias técnico-sanitarias y a la propia 

permanencia al tratamiento planteado.2 
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Habilidades cognitivas: 

Toma de decisiones, Solución de problemas, Pensamiento creativo, 

Pensamiento crítico. 

Conjunto de operaciones mentales que tienen como objetivo integrar la 

información adquirida a través de los sentidos para generar o desarrollar nuevas 

informaciones y afrontar situaciones exitosamente.7  

Éstas también son aprendidas pero están relacionadas con procesos de 

evolución y desarrollo de la persona, se ven fortalecidas con los ejercicios y 

prácticas. 

 

Habilidades emocionales: 

Manejo de emociones y Manejo de estrés. 

Toda reacción emocional genera una activación fisiológica y una determinada 

conducta de respuesta. De allí que estas habilidades se denominen “emocionales”, 

puesto que están orientadas al control de reacciones fisiológicas, nerviosas, 

conductuales como el control del miedo, la ira, manejo del estrés.7  

Las ya propuestas, Habilidades para la Vida son una estrategia de 

empoderamiento o fortalecimiento de la capacidad de transformarse a sí mismo y al 

mundo que los rodea. La adquisición y práctica de estas destrezas psicosociales 

permite aprender a procesar y reaccionar activamente a las influencias sociales y 

ambientales sobre el comportamiento, y de muchas otras formas a modelar y 

transformar las circunstancias de la vida.31  
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Autoconocimiento  

Se define como la capacidad de ser conscientes de las emociones propias y 

a la habilidad para conocerlas y entenderlas, es el motor de la identidad que da la 

capacidad de comportarse con autonomía. Y permite el desarrollo del proyecto vital 

que se desea emprender, permitiendo a su vez  identificar los recursos con los que 

se cuenta para poder lograrlo50.  

Durante el paso por las clínicas el alumno estará en contacto con los 

pacientes desde el primer año, enfrentándose a niños, jóvenes y adultos a lo largo 

de los 4 años de la carrera.  

Si bien, la práctica clínica es considerada la parte más estresante y 

complicada de la formación, el contacto con los pacientes en ocasiones suele 

representar un problema para los alumnos, al no saber cómo dirigirse hacia ellos, al 

quedar intimidados por no ser considerados aptos por los pacientes para desarrollar 

los procedimientos que viene a demandar, puede causar desconfianza en los 

conocimientos adquiridos durante la teoría y esto entorpecer su práctica clínica, 

teniendo como resultado desde errores en la postura o la forma de tomar el 

instrumento hasta iatrogenias complejas que pongan en riesgo la vitalidad o 

permanencia del órgano dentario. 

Ser hábil con el autoconocimiento le permitirá al alumno ser cociente de sus 

emociones e identificar los recursos con los que cuenta para así poder enfrentar con 

éxito las dificultades a las que se enfrenta. Conocer sus saberes clínicos como sus 

límites para así no exponer al paciente ni su propia integridad. Dicho esto, al 
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identificar su límite clínico podrá actuar sobre ellos, para así poder expandir cada 

vez más sus saberes.  

Para el alumno de la carrera, la interacción Cirujano Dentista – Paciente es 

de vital importancia, pues la seguridad y ética con la que se maneje ante el paciente, 

es un indicador importante para determinar la permanencia del mismo y que no 

abandone el tratamiento afectando tanto su salud como la situación académica del 

alumno en la clínica.  

Siendo el paciente un factor externo importante para la acreditación de la 

clínica independiente de las habilidades prácticas y/o teóricas del alumno, la 

necesidad de manejar correctamente el autoconocimiento se ve reforzada por la 

investigación que se realizó en tres universidades de Colombia50 en donde se 

concluye que para la persona que se conoce mejor, es más fácil ponerse en el lugar 

de la otra y relacionarse en forma sana y asertiva, lo cual para el alumno que desde 

el primer año está en contacto con pacientes sería beneficioso, puesto que  incluso 

se sabe que los individuos con un nivel adecuado de autoconocimiento, tienden a 

ser personas sinceras y auténticas, y a tener claros los valores que deben regir su 

conducta.  
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Empatía 

Coloquialmente la comprendemos con la frase de “ponerse en los zapatos de 

otro” con el fin de poder sentir o comprender por qué el otro actúa o se expresa de 

cierta manera, sin embargo, podemos decir que la empatía es la capacidad  de 

comprender los sentimientos y emociones de los demás, basada en el 

reconocimiento del otro como un similar51, que puede sentir y responder a las 

complejidades de la vida de la misma forma que uno.   

De ahí que esta es una habilidad indispensable para los seres humanos, pues 

toda la vida se está inmerso en un contexto social complejo. Por su parte la empatía 

en el cuidado de la salud puede considerarse como atributo tanto cognitivo como de 

comportamiento que va  implicar  la capacidad de comprender cómo las 

experiencias y los sentimientos del paciente influyen en la enfermedad.52  

La capacidad del Cirujano Dentista para establecer empatía con el paciente 

depende, en gran medida, de sus habilidades de comunicación, y sobre todo, de la 

decodificación y codificación de mensajes afectivos a través del lenguaje 

extraverbal y verbal.53  Se ha concluido que, en relación con la atención clínica, los 

pacientes valoran no solo el conocimiento y las habilidades técnicas del dentista, 

sino también el factor humano, directamente relacionado con la actitud de los 

profesionales de la salud. 

  Es así como lo refiere, Donoso-Sabando25 al explicar que todo profesional de 

la salud que es capaz de empatizar correctamente con el paciente, éste manifestará 

mayor satisfacción, adherencia al tratamiento y voluntad para participar en el 
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interrogatorio clínico con el fin de brindar la información necesaria y veraz para  

establecer su diagnóstico; así mismo, aumentan la participación y  educación del 

paciente, y disminuye el malestar emocional incrementando la calidad de vida del 

mismo.  

 Comunicación asertiva  

La comunicación asertiva se fundamenta en el derecho inalienable de todo 

ser humano a expresarse, a afirmar su ser y a establecer límites en las relaciones 

con las demás personas.6 Los procesos de comunicación están presentes en todas 

las actividades en que interviene el ser humano, dentro de ellas se encuentran las 

áreas de atención a la salud donde se produce una relación directa entre 

profesionales de esta área y los usuarios de la misma.54  

Haciendo referencia a lo anterior, es importante que el Cirujano Dentista en 

formación cuente con el manejo de dicha habilidad, pues la comunicación asertiva 

es una habilidad que está en constante uso en esta carrera, pues la interacción 

dentista-paciente es una de las más estrechas dentro del campo de la salud.  

A pesar de saber ésto, una de las funciones que menos se cumplen a la hora 

de la práctica clínica es la  comunicación asertiva entre el  profesional y el paciente, 

lo cual resulta contraproducente, pues como se mencionó anteriormente una 

adecuada explicación del Cirujano Dentista sobre el diagnóstico y el plan de 

tratamiento permitirá que el paciente adopte de manera más significativa cada una 

de las recomendaciones, así como una mayor satisfacción en la atención médica, 
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recordando que está es resultado del cumplimiento del plan de tratamiento y de los 

indicadores.  

En relación a lo anterior se conoce que aunque el profesional se desempeñe 

con un alto dominio científico - técnico si no logra desarrollar junto a las habilidades 

clínicas las comunicativas, quedarán limitados los efectos de sus acciones en la 

salud del paciente.53  Es así como la comunicación posibilita al profesional de la 

salud y a sus pacientes el intercambio de ideas y representaciones respecto al 

proceso salud-enfermedad, pues al poder expresar las emociones que surgen en la 

relación que establecen se ve disminuida la ansiedad que genera la visita dental. 

Para lograrlo es esencial cubrir con las siguientes actividades:  

1. Saludar 

2. Asegurar privacidad en el consultorio 

3. Conversar cara a cara 

4. Explicar en qué  consiste la revisión 

5. Explicar que se ha encontrado en la revisión 

6. Pedir al paciente que repita lo que se ha explicado 

7. Corregir aquellos mensajes que se repitieron incorrectamente 

8. Pedir el consentimiento para realizar una acción 

9. Repetir las veces que sea necesario la información 

10. Elogiar al paciente por haber acudido al servicio 
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           11. Indicar día y hora de la próxima consulta.55 

Ya que en ocasiones esta ansiedad es la que obliga al paciente a interrumpir 

su tratamiento dental a pesar de necesitarlo. Esta situación coloca al paciente en un 

conflicto mayor pues sabe que necesita del tratamiento odontológico pero al mismo 

tiempo percibe el escenario como amenazador. Por este motivo, es responsabilidad 

del profesional de la salud intervenir para disminuir ese estado ansioso, para 

conseguirlo es fundamental la asertividad con la que se comunique, pues de ahí se 

desplegaran los sentimientos del paciente respecto al tratamiento odontológico y al 

Cirujano Dentista.  

Relaciones interpersonales  

Hacia esta habilidad siempre se ha tenido un escaso interés para su 

desarrollo, situada en muchas ocasiones por debajo de las habilidades cognitivas, 

desde la infancia y la adolescencia no se enseña de forma activa y sistemática 

dentro del contexto escolar, sino que lo hace cada profesor bajo su criterio.  

Desarrollar relaciones interpersonales trae beneficios en la salud y el 

bienestar personal en los que se incluyen, una autoestima elevada y un sentimiento 

de bienestar, una mejora en el control y la estabilidad emocional, ayudan a evitar 

experiencias negativas y a la exposición a determinantes estresores, facilitan el 

afrontamiento y la adaptación en situaciones críticas.26   

De la misma manera, las buenas relaciones interpersonales dentro del 

personal de la salud, son condicionantes indispensables para estar a gusto en el 

trabajo, es así, que se hace preciso que se valore la necesidad de crear entornos 
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de estudio donde el apoyo social a los futuros profesionales en cuanto a sus 

oportunidades de desarrollo y formación, sean uno de los valores importantes, 

puesto que mejora el rendimiento en el trabajo y reduce el nivel de estrés.56  

Las relaciones interpersonales constituyen un aspecto primordial dentro de 

todo programa de comunicación para la salud. Puesto que para poder ofrecer 

servicios de alta calidad los profesionales de salud deben tener capacidades 

mínimas de habilidades sociales. 

Toma de decisiones  

Tomar decisiones constituye una habilidad muy importante que deben 

adquirir las personas para su desenvolvimiento en la vida. La toma de decisiones 

en salud es un fenómeno de naturaleza compleja y multivariada57, y se le define, 

como el proceso de índole intelectual mediante el cual el ser humano identifica y 

selecciona entre varias opciones, la más adecuada para dar solución a un problema 

existente.58,59  

Todas las personas están obligadas en algún momento de su vida a tomar 

decisiones en salud y cuando las alternativas no son tan claras, surge el conflicto 

decisional, es ahí cuando el profesional de la salud debe adoptar un rol protagónico, 

y basado en el desarrollo de sus habilidades en toma de decisiones, apoyar a su 

paciente en los conflictos que ellos deben enfrentar.60  

Es así, que la habilidad se vuelve esencial para llevar acabo la función de 

atención integral sobre la que se basa el programa de las clínicas, ya que bajo este 
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modelo de atención se permite identificar la necesidad de dicha habilidad como un 

elemento imprescindible en el modelo de actuación del profesional.  

La toma de decisiones clínicas, podemos expresarla como el uso consiente, 

explícito y con criterio de la mejor evidencia científica, ya que toda aquella 

información generada por la investigación científica son fundamentalmente 

significativas para la toma de decisiones clínicas, principalmente aquellas 

relacionadas con la calidad de las restauraciones en general.61  

Es así como se supone que en la fase inicial de la consulta se establece el 

diagnóstico, en donde debe tomar decisiones en cuanto a si indica exámenes 

complementarios o prescinde de ellos y es en la segunda etapa o fase de 

tratamiento, en donde se pone en evidencia con más claridad la necesidad de tomar 

decisiones58  las cuales en odontología se originan a partir de la subjetividad acerca 

de la capacidad de raciocinio y juicio de cada profesional en relación a la condición 

clínica del individuo.61 Dentro de la toma de decisiones clínicas, enfocadas en el 

tratamiento  se debe tener en cuenta que existen variaciones a las cuales el alumno 

se va enfrentar, las cuales pueden estar presentes entre profesores, profesores y 

alumnos y alumnos solamente. 

En consecuencia a lo anterior, podemos deducir que la necesidad de manejar 

esta habilidad en las clínicas se manifiesta continua y secuencialmente, pues la 

adopción de una decisión conduce a la necesidad de tomar otra decisión. 



δ Cirujano Dentista, FES Zaragoza UNAM 

 
δ Paola Vázquez Vázquez     48 

Lo cual queda expuesto en afirmaciones como esta: La habilidad de tomar la 

decisión correcta debería ser uno de los valores más preciados en aquellas 

personas cuyas decisiones hacen cambiar las vidas de otros.58  

Solución de problemas  

Es definida como un proceso cognitivo-afectivo-conductual mediante el cual 

una persona intenta identificar o descubrir una solución de afrontamiento eficaz para 

un problema particular.62 implica la búsqueda racional de una solución o soluciones 

a través de una serie de estrategias, la cual  implica una práctica reflexiva.63  

El proceso de solución de los problemas de salud de individuos enfermos 

puede ser considerado como un proceso continuo de toma de decisiones clínicas, 

de las cuales depende, invariablemente, el éxito o el fracaso del profesional de la 

salud.58 En la fase de tratamiento se debe seleccionar entre diversas opciones, 

aquellas que mejor se ajusten, las más convenientes para la solución del problema 

diagnosticado, en total correspondencia con las particularidades de cada 

situación.57  

Es importante resaltar que a esta habilidad le antecede la de toma de 

decisiones, dicho de otra manera, no se puede solucionar un problema sin haber 

tomado una decisión con anterioridad. Por tal motivo, el desarrollo de esta habilidad 

será de impacto para el estudiante de la carrera.  

Pensamiento creativo  

Se define como la capacidad del cerebro para llegar a conclusiones nuevas 

y resolver problemas en una forma original.64 De ahí que se pone en acción cada 
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vez que el individuo se encuentra ante un determinado problema, que requiere de 

él una resolución, que emane de un conocimiento sensible y una flexibilidad 

mental.65  

Dicho esto, se puede establecer la necesidad de esta habilidad pues dentro 

de las clínicas es común encontrarse con situaciones en donde falta el material 

adecuado y suficiente para enfrentar los problemas, por lo que es un evento 

constante toparse con este tipo de dificultades, lo que les demanda de manera 

frecuente a los alumnos echar mano de la creatividad44  De igual manera, Suponen 

que la creatividad implica hacer ciertas modificaciones en los órganos dentales para 

adecuarlos a las necesidades de los pacientes, pero cuidando la “funcionalidad y la 

estética”. 

Pensamiento crítico    

Se ha descrito como el tipo de pensamiento que se caracteriza por manejar 

y dominar las ideas a partir de su revisión y evaluación, para repensar lo que se 

entiende, se procesa y se comunica. Es un intento activo y sistemático de 

comprender y evaluar las ideas y argumentos de los otros y los propios, antes de 

aceptarlas como válidas. 66,67 

Se ha considerado al pensamiento crítico, como una habilidad necesaria en 

el profesional de la salud, para reconocer sobreentendidos, valores o prejuicios, 

para evaluar evidencias, interpretar datos y explorar argumentos mediante 

mecanismos intelectuales de precisión y juicio.  
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Es así como el pensamiento crítico busca enfocarse en un buen 

razonamiento clínico, lo que requiere de un entendimiento de la medicina basada 

en evidencia y conciencia de cuestiones éticas. Pues el perfeccionamiento del 

pensamiento crítico es fundamental para alcanzar óptimas metas de precisión en el 

diagnóstico68, y así proporcionar diagnósticos con  base en las revisiones teóricas 

que el componente de seminario le ofrece. Al ser esta una parte importante de la 

formación del futuro Cirujano Dentista, la calidad con la que el alumno diagnostique 

y lleve a cabo sus tratamientos, se verán potencializados ofreciéndole una mayor 

seguridad al alumno tanto en lo práctico como en el dominio de contenidos.   

Uno de los grandes objetivos de la educación odontológica ha sido el 

potenciar las habilidades del alumno para pensar críticamente y formar sus propias 

opiniones respecto a lo que ofrece la literatura científica, ha sido enfatizada por la 

American Dental Education Association (ADEA) como una habilidad básica para el 

odontólogo. 66 

 Manejo de emociones  

La habilidad del manejo de emociones se puede definir como “las 

capacidades y disposiciones para crear voluntariamente un estado de ánimo o 

sentimiento a partir de las ideas que tenemos sobre lo que ocurre”69. A su vez, las 

emociones son vivencias, respuestas que el organismo emite ante determinados 

estímulos de manera repentina e intensa.53  

En relación a lo anterior, poner atención a las emociones es tan importante 

como prestar cuidado a los signos físicos, e idealmente, el profesional debería estar 
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al tanto de la forma de acceder a ambas dimensiones, en especial si se considera 

que la emoción alterada puede ser la raíz de muchos estados patológicos 

somáticos.52  

Sin embargo, en el caso de algunos alumnos que se preparan como 

profesionales de la salud, se ha constatado un desarrollo emocional, que dista del 

que requieren para afrontar las tareas propias de la etapa de la vida en que se 

encuentran y aquellas vinculadas a su formación profesional53. En respuesta a ésto, 

se debe considerar que la educación afectivo-emocional es un proceso educativo 

continuo y permanente que pretende potenciar el desarrollo emocional como 

complemento del desarrollo cognitivo, para posibilitar el desarrollo de la 

personalidad integral.  

Todo personal de salud con altos niveles de manejo emocional, manifiesta 

mayor optimismo y son más sensibles a las emociones de los pacientes, obtienen 

una mejor relación médico-paciente ya que mejora la calidad de las interacciones, 

y mantienen mayor salud física y mental. 69 

Manejo de estrés  

El estrés abarca un conjunto de reacciones físicas y químicas del organismo 

cuando el individuo es sometido a situaciones consideradas amenazadoras. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) ha calificado a los trabajadores del sector 

salud, como personas que conviven con altos niveles de estrés.70  Y es así como la 

odontología es considerada una de las más desgastantes profesiones.71  
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El estrés para el sector del área de la salud se suele iniciar durante el periodo 

formativo. De hecho, la etapa de transición de la universidad al mundo laboral es 

una fuente importante de tensión entre los futuros profesionales sanitarios.72  

El alumno debe estar consciente que durante su formación está inmerso en 

un ambiente clínico considerado como desgastante, es así, que el manejar esta 

habilidad le permitirá establecer un ambiente con el mínimo de estresores posibles, 

o en su defecto, podrá enfrentarse positivamente a éstos, pues como se ha descrito 

en las habilidades anteriores la relación profesional con el paciente no es fácil pero 

el buen desarrollo de está le traerá ventajas considerables en su práctica clínica. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En general, los alumnos de nivel superior y en particular los que cursan la 

carrera de Cirujano Dentista, se encuentran inmersos en situaciones académicas 

estresantes que necesariamente tienen que enfrentar y saber manejar, tales como: 

evaluaciones, tareas, trabajos y exposiciones, además de la responsabilidad y alta 

exigencia en la atención y concentración en su actuar con los pacientes. Las 

aportaciones y los beneficios en relación a las Habilidades para la vida, en la vida 

universitaria, son mínimos. Sin embargo, la percepción que los alumnos desprenden 

de estás puede resultar positiva para cada una de las áreas que tendrá que 

desarrollar durante la carrera y en especial en el área clínica. 

De ahí que surja la necesidad de conocer:  

¿Cuáles son las Habilidades para la Vida que  perciben como necesarias los 

alumnos de la carrera de Cirujano Dentista para acreditar Clínica en Prevención y 

Estomatológica  Integral I, II y III? 

 

HIPÓTESIS 

 Los estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista en sus cuatro años, 

perciben como necesarias a las Habilidades para la Vida para la acreditación de sus 

clínicas.  
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VARIABLES  

Variables Dependientes 

Habilidades para la Vida 

Variable Definición 
Nivel de 

medición 
Categoría 

Autoconocimiento 
Implica reconocer nuestro 
ser, carácter, fortalezas, 

debilidades, gustos y 
disgustos. 

Cualitativa 

Nominal 

Nivel de percepción en 
escala del 1 al 10,  donde 

1 corresponde al de 
menor importancia y 10 

al más importante. 

Empatía 

Es la capacidad de 
«ponerse en los zapatos 

del otro» e imaginar cómo 
es la vida para esa 

persona. 

Cualitativa 

Nominal 

Nivel de percepción en 
escala del 1 al 10,  donde 

1 corresponde al de 
menor importancia y 10 

al más importante. 

Comunicación 

asertiva 

Tiene que ver con la 

capacidad de expresarse 

en forma apropiada a la 

cultura y las situaciones. 

Cualitativa 

Nominal 

Nivel de percepción en 
escala del 1 al 10,  donde 

1 corresponde al de 
menor importancia y 10 

al más importante. 

Relaciones 

interpersonales 

Ayuda a relacionarnos en 
forma positiva, a tener la 
habilidad necesaria para 

iniciar y mantener 
relaciones amistosas que 

son importantes para 
nuestro bienestar. 

Cualitativa 

Nominal 

Nivel de percepción en 
escala del 1 al 10,  donde 

1 corresponde al de 
menor importancia y 10 

al más importante. 

Toma de 

decisiones 

Nos facilita manejar 
constructivamente las 
decisiones respecto a 

nuestras vidas y la de los 
demás. 

Cualitativa 

Nominal 

Nivel de percepción en 
escala del 1 al 10,  donde 

1 corresponde al de 
menor importancia y 10 

al más importante. 

Solución de 

problemas 

Permite enfrentar de forma 

constructiva los problemas 

en la vida. 

Cualitativa 

Nominal 

Nivel de percepción en 
escala del 1 al 10,  donde 

1 corresponde al de 
menor importancia y 10 

al más importante. 
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Pensamiento 

creativo 

Nos ayuda a responder de 
manera adaptativa y 

flexible a las situaciones 
que se presentan en la vida 

cotidiana. 

Cualitativa 

Nominal 

Nivel de percepción en 
escala del 1 al 10,  donde 

1 corresponde al de 
menor importancia y 10 

al más importante. 

Pensamiento 

critico 

Permite analizar 
información y experiencias 

de manera objetiva. 

Cualitativa 

Nominal 

Nivel de percepción en 
escala del 1 al 10,  donde 

1 corresponde al de 
menor importancia y 10 

al más importante. 

Manejo de 

emociones 

Ayuda a reconocer 
nuestros sentimientos y 

emociones, a ser 
conscientes de cómo 
influyen en nuestro 

comportamiento social, y a 
responder a ellos en forma 

apropiada. 

Cualitativa 

Nominal 

Nivel de percepción en 
escala del 1 al 10,  donde 

1 corresponde al de 
menor importancia y 10 

al más importante. 

Manejo de estrés 
Nos facilita el reconocer las 

fuentes de estrés y sus 
efectos en nuestras vidas. 

Cualitativa 

Nominal 

Nivel de percepción en 
escala del 1 al 10,  donde 

1 corresponde al de 
menor importancia y 10 

al más importante. 
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Variables Independientes 

Variable Definición Nivel de 
medición 

Categoría 

Año escolar 

Cada una de las etapas en 
que se divide un nivel 
educativo, cada uno 

corresponde a un conjunto 
de conocimientos. 

Cualitativa 
Ordinal 

1° Año 
2° Año 
3° Año 
4° Año 

Sexo 

Conjunto de 
características que definen 
a los seres humanos como 

hombre y mujer 

Cualitativa 
Nominal 

Femenino 
Masculino 

Situación 
escolar 

Es la forma en la que se 
encuentra el alumno, al 

final de cada año escolar 

Cualitativa 
Nominal 

Regular 
Irregular 
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MATERIAL Y MÉTODOS  

Diseño de la investigación  

Se llevó a cabo un estudio observacional  para identificar la percepción que 

tienen los alumnos de la carrera de cirujano dentista  en cuanto a la  necesidad de 

las Habilidades para la Vida y la acreditación de la clínica que cursan según su año 

escolar.  

Se considera de tipo transversal por aplicar una encuesta de percepción en 

Habilidades para la Vida en una sola ocasión. Prolectivo porque la información se 

generó a partir del inicio del estudio. Comparativo porque permitió la comparación 

de los datos entre sexo, año escolar y situación académica.  

El instrumento aplicado consiste en un cuadro con una escala tipo Likert, en 

donde el estudiante identifica la importancia de las Habilidades para la Vida, que 

bajo su percepción son necesarias para acreditar la clínica que cursa en la escala 

del 1 al 10; en donde 1 es el de menor importancia y 10 el más importante, formado 

por 10 ITEMS en donde se nombra y describe cada una de las Habilidades para la 

Vida: autoconocimiento, empatía, relaciones interpersonales, toma de decisiones, 

solución de problemas, pensamiento creativo, pensamiento crítico, manejo de 

emociones y manejo de estrés (Ver anexo 1). 

El estudio se llevó a cabo con los alumnos de los 4 años de la carrera de 

Cirujano Dentista de la FES Zaragoza del ciclo escolar 2019.  

La muestra para el estudio es de tipo no probabilística. 
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Universo de estudio  

Alumnos inscritos en los grupos de la carrera de Cirujano Dentista de la FES 

Zaragoza, en el ciclo escolar 2019. Que estén cursando los módulo de clínica. 

Población de estudio  

Conformado por dos grupo por turno de cada año de la carrera de Cirujano 

Dentista. 

Criterios de inclusión  

Alumnos inscritos en los grupos de la carrera de Cirujano Dentista de la FES 

Zaragoza, en el ciclo escolar 2019, que estén en el año y módulo de Clínica en 

Prevención o Estomatológica Integral correspondiente al grupo.  

Criterios de exclusión 

Que no contesten por completo el instrumento aplicado.  

Técnica  

 El instrumento se aplicó en una ocasión a 16 grupos de la carrera de Cirujano 

Dentista, por cada año se seleccionó a cuatro grupos 2 del turno matutino y 2 del 

vespertino. 

Se solicitó la autorización del profesor titular de clínica para la aplicación de 

dicho instrumento y se les invito a los alumnos a participar en la investigación, 

informándoles el objetivo de ésta mediante el cuestionario.  

De acuerdo a la calificación que cada participante le otorgó a cada ITEMS, se 

consideró para su interpretación como: 
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► <Muy necesaria> los valores de 9 al 10 

► <Necesaria> los valores 7 al 8.9 

► <Levemente necesaria> los valores 5 al 6.9 

► <Poco necesaria> los valores 3 al 4.9 

► <Nada necesaria> los valores 1 al 2.9 

Para así, diferenciar cuales consideran como necesarias e identificar la 

variación en la percepción de cada habilidad por sexo, año escolar y situación 

académica.
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

La digitalización de los datos fue realizada en la plantilla EXCEL y los cálculos 

estadísticos a través del programa SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) en la versión 20. En el análisis descriptivo se obtuvieron  frecuencias  para 

cada uno de los rangos por sexo, año escolar y situación académica.  

Posteriormente se aplicó análisis de t de Student para comprobar diferencias entre 

grupos respecto de cada habilidad y ANOVA, para determinar diferencia en la 

percepción que tienen los alumnos respecto de cada habilidad medida.   
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RESULTADOS 

Se analizaron los resultados obtenidos de una muestra de 316 alumnos de  

la carrera de Cirujano Dentista, respecto de la percepción que tienen sobre la 

necesidad de desarrollar cada  Habilidad para la Vida, a fin de acreditar la clínica en 

Prevención y Estomatológica Integral I, II y III según el género, año escolar y la 

situación académica. 

Del total de la población encuestada (n=316), el 25% fue de género masculino 

mientras que el grueso de la población fue femenina, con 75% por lo que se observa 

una diferencia considerable en la matrícula de la carrera de Cirujano Dentista de 

ambos géneros (Véase figura 1).  

FIGURA 1. DISTRIBUCIÓN DE ALUMNOS POR SEXO 
 

       

 

 

 

 

 El año escolar que tuvo mayor participación en la investigación fue 

el primer año (29%), seguido del tercer año de la carrera (28%) y cuarto año (22%) 

mientras que en segundo año (21%) fue donde se ubicó el menor número de 

población participante (Véase figura 2).  La mayor parte de la muestra dijo tener una 

75 %

25 %
Masculino

Femenino

Fuente: Directa n: 316 
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situación escolar regular (82%) representada principalmente por alumnos del primer 

año, mientras que la población en situación escolar irregular (18%) está  

representada fundamentalmente por alumnos del tercer y cuarto año de la carrera 

(Véase figura 3). 

FIGURA 2. DISTRIBUCIÓN DE ALUMNOS POR AÑO ESCOLAR 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 3.DISTRIBUCIÓN DE ALUMNOS POR SITUACIÓN ESCOLAR 
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                Se evaluó  la percepción de los alumnos sobre diez Habilidades para la 

Vida  y para ello se les solicitó que las clasificaran en una escala  donde la valoración 

mínima sería NECESARIA  y en su clasificación máxima como MUY NECESARIAS. 

          En los extremos de esta clasificación se calculó una media de 8.5, para dos 

habilidades, una perteneciente al grupo de las habilidades sociales 

<Autoconocimiento> y la otra a las habilidades emocionales <Manejo de 

emociones>, ambas percibidas por los alumnos como NECESARIAS para acreditar 

clínicas.  

          Percibidas como MUY NECESARIAS para la acreditación, con medias de 9 y 

9.2, se encuentras tres de las cuatro habilidades pertenecientes al grupo de las 

cognitivas, <Toma de decisiones>, <Solución de problemas> y <Pensamiento 

crítico>. Esta diferencia puede deberse a que los alumnos desarrollan de manera 

más rápida las habilidades cognitivas, pues en el área clínica manejar estas le dará 

una ventaja significativa a la hora del trabajo con paciente.  

         Al aplicar la t de student  para muestras independientes, no se encontró 

diferencia significativa (Véase figura 4).  
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Habilidades para la vida en población total 

FIGURA 4. PERCEPCIÓN DE HABILIDADES PARA LA VIDA EN POBLACIÓN TOTAL 

 

   Para las femeninas las habilidades con menor valor fueron dos: <Manejo 

de emociones> pertenecientes a las habilidades emocionales y 

<Autoconocimiento> que es parte de las habilidades sociales, ambas percibidas 

como NECESARIAS con media de 8.6. En el extremo contrario las mejor 

clasificadas son tres habilidades, percibidas como MUY NECESARIAS,  con media 

de 9 se encuentra la <Comunicación asertiva> que pertenece a las habilidades de 

tipo social, mientras que con media de 9.1 <Toma de decisiones> y <Pensamiento 

crítico>, la mejor clasificada con 9.2 de media es <Solución de problemas>; cabe 

resaltar que estas son pertenecientes a las habilidades cognitivas y que de un total 
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de cuatro habilidades que conforman este grupo se presentan tres de ellas (Véase 

figura 5). 

Habilidades para la vida por sexo 

FIGURA 5. PERCEPCIÓN DE HABILIDADES PARA LA VIDASEXO FEMENINO 

 

 

FIGURA 6. PERCEPCIÓN DE HABILIDADES PARA LA VIDA SEXO MASCULINO 
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Por su parte el género masculino en su valor menor con 8.2 de media ubica 

a tres habilidades percibidas como NECESARIAS,  <Autoconocimiento> y 

<Empatía> pertenecientes a las habilidades sociales y del grupo de las habilidades 

emocionales al <Manejo de emociones>. Percibida como MUY NECESARIA con 

una media de 9.1 se encuentra <Solución de problemas> que es una habilidad del 

grupo de las cognitivas (Véase figura 6).  

Ambos géneros posicionaron como MUY NECESARIA a las habilidades 

cognitivas, sin embargo, a pesar de que las habilidades se encuentran en su 

mayoría clasificadas como NECESARIAS, se observan cambios pues mientras que 

para las féminas su valor menor fue de 8.6 los varones se ubicaron en 8.2, y de la 

misma forma en el extremo contrario para las femeninas son MUY NECESARIAS 4 

de las 10 Habilidades para la vida, mientras que los varones solo reconocieron 1 de 

10. 

Se encontró un resultado similar entre ambos géneros en las habilidades de 

valores menores, sin embargo, los varones incluyen a la <Empatía>  con una media 

de 8.2 por el contrario de las femeninas quienes la reportan 8.9 de media, 

considerando a este cambio como negativo en la variable entre géneros. Lo cual se 

sigue sustentando a medida que se  comparan los valores entre habilidades, basta 

con observar que el género femenino hace una combinación entre habilidades 

sociales y cognitivas al clasificarlas como MUY NECESARIAS mientras que los 

varones solo se la atribuyen a las de tipo cognitivas.  
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Al aplicar la t de student  para muestras independientes, se corrobora que 

existe una percepción diferente y significativa estadísticamente  en las variables de 

<autoconocimiento, empatía, relaciones interpersonales y manejo de sentimientos>, 

para ambos géneros. 

Para los alumnos del primer año de la carrera la habilidad con menor valor 

fue <Autoconocimiento> con una media de 8.3 mientras que la habilidad con mayor 

valor fue <Solución de problemas> con media de 9.1. Es relevante destacar que los 
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alumnos del primer año de la carrera consideran como MUY NECESARIA 1 de 10 

habilidades para la vida, la cual pertenece al grupo de las habilidades cognitivas 

(Véase figura 7).  

En cuanto a los alumnos del segundo año de la carrera la habilidad con 

menor valor fue el <Autoconocimiento> con 8.7 de media, sin embargo, observamos 

que 7 de 10 habilidades para la vida en el segundo año son percibidas como MUY 

NECESARIAS, con 9 de media <Pensamiento creativo> y <Manejo de emociones>, 

9.1 <Manejo de estrés> y <Comunicación asertiva>, con 9.2  <Toma de decisiones>,  

9.3 de media <Solución de problemas> y con 9.5 como valor mayor se posiciono 

<Pensamiento crítico>. Es importante señalar que para este año los alumnos 

combinan las habilidades sociales, cognitivas y emocionales (Véase figura 8). 

Los alumnos del tercer año de la carrera colocaron a <Manejo de emociones> 

como la habilidad con el menor valor obteniendo una media de 8.3. Consideraron 

como MUY NECESARIA 2 de 10 Habilidades para la vida, con una media de 9 

<Pensamiento crítico> y con 9.2 de media  <Solución de problemas> ambas 

habilidades pertenecen al grupo de las cognitivas. Por el contrario del año escolar 

anterior, se observa que la percepción en la necesidad de las habilidades va 

disminuyendo, así como, en este año escolar se carece de la integración de las 

habilidades de tipo social y emocional. Esto se podría explicar porque el tipo de 

objetivos que se deben alcanzar en esta clínica son de mayor complejidad y por 

tanto el alumno en su mayoría se centra en cubrir tales objetivos perdiendo de vista, 

al paciente (Véase figura 9). 
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Habilidades para la vida por año escolar 

FIGURA 7. PERCEPCIÓN DE HABILIDADES PARA LA VIDA ALUMNOS DE 1° AÑO 

 

FIGURA 8. PERCEPCIÓN DE HABILIDADES PARA LA VIDA ALUMNOS DE 2° AÑO 

       

9.1

8.9

8.8

8.7

8.7

8.7

8.5

8.5

8.4

8.3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SOLUCIÓN DE PROBLEMAS

TOMA DE DECISIONES

PENSAMIENTO CRÍTICO

EMPATÍA

COMUNICACIÓN ASERTIVA

MANEJO DE ESTRÉS

PENSAMIENTO CREATIVO

RELACIONES INTERPERSONALES

MANEJO DE EMOCIONES

AUTOCONOCIMIENTO

9.5

9.3

9.2
9.1

9.1

9.0
9.0

8.9

8.9

8.7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

PENSAMIENTO CRÍTICO

SOLUCIÓN DE PROBLEMAS

TOMA DE DECISIONES

COMUNICACIÓN ASERTIVA

MANEJO DE ESTRÉS

MANEJO DE EMOCIONES

PENSAMIENTO CREATIVO

EMPATÍA

RELACIONES INTERPERSONALES

AUTOCONOCIMIENTO

Fuente: Directa 

Fuente: Directa 



δ Cirujano Dentista, FES Zaragoza UNAM 

 

δ Paola Vázquez Vázquez                70 

 

FIGURA 9. PERCEPCIÓN DE HABILIDADES PARA LA VIDA ALUMNOS DE 3° AÑO 

 

Los alumnos del cuarto año de la carrera clasifican con 8.4 de media como 

valor menor a la habilidad <Manejo de emociones>, en el extremo contrario con 9 

encontramos a la <Toma de decisiones>, solo 1 de10 Habilidades para la vida en 

este año es considerada como MUY NECESARIA. Como se describió anteriormente 

la población en situación escolar irregular está  representada fundamentalmente por 

alumnos del tercer y cuarto año de la carrera, por lo que el cambio en la percepción 

en cuanto a habilidades se ve influenciada por su situación académica (Véase figura 

10).  

Los alumnos del primer y cuarto año de la carrera, perciben como MUY 

NECESARIA 1 de 10 habilidades para la vida, en ambos casos esta habilidad es 

del grupo de las habilidades cognitivas. Los alumnos del segundo año de la carrera 
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quienes logran integrar las diferentes habilidades sociales, emocionales y 

cognitivas. Lo que no sucede con el 1°, 3° y 4° año quienes solo se quedan con las 

cognitivas. 

FIGURA 10. PERCEPCIÓN DE HABILIDADES PARA LA VIDA ALUMNOS DE 4° AÑO 

 

Para los alumnos en situación académica regular, dos habilidades tuvieron 

una media de 8.5 como valor menor, estas fueron <Autoconocimiento> y <Manejo 

de emociones>. En el extremo contrario encontramos 3 de las 10 Habilidades para 

la vida consideradas  como MUY NECESARIAS las cuales son <Pensamiento 

crítico> con una media de 9, <Toma de decisiones> con 9.1 y finalizando con 

<Solución de problemas> con media de 9.2 (Véase figura 11). 

Los alumnos irregulares con una media de 8.4 respectivamente colocan a 

dos habilidades <Manejo de emociones> y <Empatía> siendo este valor el menor, 
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<Pensamiento crítico> y <Solución de problemas> con 9.1 siendo este el valor más 

alto (Véase figura 12).  

En ambos grupos las habilidades de tipo social o emocional, no se logran 

integrar pues consideran como MUY NECESARIAS pertenecen al grupo de las 

cognoscitivas. Se encontró un similar entre ambos grupos en las habilidades de 

valores menores, sin embargo, los valores incluyen a la <Empatía>  con una media 

de 8.4 para los irregulares  por el contrario de las regulares quienes la reportan 8.8 

de media, considerando a este cambio como negativo en la variable entre situación 

escolar. Sin embargo, al aplicar la t de student  para muestras independientes, no 

se encontró diferencia significativa entre percepciones medidas. 

Habilidades para la vida por situación académica 

FIGURA 11. PERCEPCIÓN DE HABILIDADES PARA LA VIDA ALUMNOS REGULARES 
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FIGURA 12. PERCEPCIÓN DE HABILIDADES PARA LA VIDA ALUMNOS IRREGULARES 

 

En relación a la variable <Autoconocimiento> observamos que para los 

alumnos de cuarto y segundo año de la carrera son quienes perciben mejor esta 
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8.6  en comparación a los alumnos en situación regular con 8.5 de media, aunque 
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con media de 8.6 son el valor mayor. Al aplicar la t de student  para muestras 

independientes, se corrobora que existe una percepción significativa en la variable 

de <autoconocimiento> en el sexo femenino (Véase figura 13). 

            Perteneciente al grupo de las habilidades sociales, es percibida como 

NECESARIA para la acreditación de clínicas. 

Habilidades para la vida por año escolar, situación escolar y sexo, 

FIGURA 13. PERCEPCIÓN DEL AUTOCONOCIMIENTO 
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media de 8.9. Podemos inferir que este cambio entre años escolares se debe en 

gran medida a que el alumno empieza a buscar solo el cumplimiento de objetivos 
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en la clínica mientras que va dejando de lado las necesidades reales de tratamiento 

del paciente. En cuanto a la situación escolar los alumnos regulares la evalúan 

mejor con 8.8 de media en comparación a los alumnos en situación irregular con 

valor de media 8.4 esto nos permite inferir que el sentido de empatía que debe existir 

entre el alumno y el paciente, se ve afectado cuando la situación académica no es 

favorable, pues para el alumno irregular la acreditación del módulo es una situación 

más estresante. En cuanto al sexo, observamos que los varones consideran menos 

necesaria a la <Empatía> con 8.2 de media en comparación con las femeninas 

quienes le ofrecen una mayor evaluación con 8.9. Al aplicar la t de student  para 

muestras independientes, se corrobora que existe una percepción significativa en la 

variable de <empatía> en el sexo femenino (Véase figura 14). 

Es parte del grupo de habilidades sociales y es percibida como NECESARIA 

para la acreditación de clínicas. 

FIGURA 14. PERCEPCIÓN DE LA EMPATÍA 
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         En la variable <Comunicación asertiva> observamos a los alumnos del 

segundo año de la carrera  con una evaluación mayor de 9.1 de media, sin embargo, 

a medida que el años escolar va a aumentando la evaluación de esta habilidad va 

disminuyendo, podemos inferir que como se ha analizado en las habilidades 

sociales anteriores, los alumnos ubicados en el tercer y cuarto año de la carrera 

buscan en mayor medida el cumplimiento de objetivos, olvidando la parte social a 

la hora de su práctica clínica. En el mismo sentido los alumnos en situación regular 

evalúan mejor a la habilidad 8.9 de media, mientras que para los alumnos 

irregulares media de 8.6 la <Comunicación asertiva> como habilidad se ve afectada. 

En comparación con el sexo, los varones son quienes le dan evaluaciones menores 

a las habilidades sociales 8.5 de media, mientras que para las femeninas este tipo 

de habilidades sociales son bien evaluadas con media de 9 (Véase figura 15).  

Perteneciente al grupo de las habilidades sociales esta habilidad es percibida 

como NECESARIA sin en cambio en dos de ocho rubros la perciben como MUY 

NECESARIA para la acreditación de clínicas.  
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FIGURA 15. PERCEPCIÓN DE LA COMUNICACIÓN ASERTIVA 

 

 En relación a la variable <Relaciones interpersonales> observamos 

que a medida que el año escolar aumenta esta disminuye, el año con mejor 

evaluación es el segundo 8.9 de media, mientras que para los tres años restantes 

esta evaluación es menor. Los alumnos con una situación regular son quienes la 

evalúan mejor media de 8.7 por el contrario de los alumnos irregulares con media 

de 8.5. Los varones siguen ofreciendo las evaluaciones bajas en relación a las 

habilidades sociales 8.3 como media, por su parte las femeninas con media de 8.8 

la evalúan mejor. Al aplicar la t de student  para muestras independientes, se 

corrobora que existe una percepción significativa en la variable de <relaciones 

interpersonales> en el sexo femenino (Véase figura 16). 

Perteneciente al grupo de las habilidades sociales esta habilidad es percibida 

como NECESARIA para acreditar clínicas.  
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Las cuatro habilidades analizadas hasta el momento son pertenecientes al 

grupo de las habilidades sociales, en todos los casos los varones son el grupo con 

las evaluaciones bajas. La habilidad mejor evaluada fue <Comunicación asertiva>.  

FIGURA 16. PERCEPCIÓN DE RELACIONES INTERPERSONALES 

 

 

Respecto a la variable <Toma de decisiones> tanto  los alumnos del cuarto 

año de la carrera como los del segundo año le dan un valor de media de 9 y 9.2. 

Mientras que el primer y tercer año de la carrera se observan evaluaciones menores 

en comparación a los años posteriores con medias de 8.9 respectivamente. Por lo 

que se supone que esta habilidad se ira fortaleciendo a medida que la experiencia 

del alumno va siendo mayor. De esta manera los alumnos regulares evalúan mejor 

a esta habilidad con media de 9.1 respecto a los alumnos irregulares con valor de 

8.8 de media, quienes al igual que los varones le ofrecen un valor bajo a la habilidad. 
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Para las femeninas esta habilidad es MUY NECESARIA con media de 9.1 (Véase 

figura 17).  

Esta habilidad pertenece al grupo de las cognitivas, es percibida como 

NECESARIA y en cuatro de ocho rubros la perciben como MUY NECESARIA.  

La variable <Soluciones de problemas> sin duda es la habilidad mejor 

evaluada, con una media de 9.1 en su valor menor y 9.3 en su valor mayor. Esta 

habilidad es considerada como MUY NECESARIA sin importar el año escolar en el 

que se encuentre, si bien los problemas conforme el año escolar será de mayor 

dificultad, esta habilidad es aplicada en su totalidad durante toda la carrera, pues el 

alumno durante su práctica clínica hará uso contante de esta (Véase figura 18).  

Perteneciente al grupo de las habilidades cognitivas es percibida en general 

como MUY NECESARIA para la acreditación de clínicas. 

FIGURA 17. PERCEPCIÓN DE TOMA DE DECISIONES 
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FIGURA 18. PERCEPCIÓN DE SOLUCIONES DE PROBLEMAS 

 

Respecto a la variable <Pensamiento creativo> los alumnos del primer año 

de la carrera le dan una evaluación baja de 8.5 de media, respecto a los años 

siguientes, sin embargo, a medida que el año escolar aumenta la evaluación de esta 

habilidad también, el segundo año es quien mejor la evalúa con 9 de media esto en 

respuesta a que durante este ciclo escolar la clínica está dirigida a la atención de 

niños y adolescentes, por lo que, <Pensamiento creativo> es vital en esta clínica y 

así lo reportan los alumnos. En relación a la situación académica no existe diferencia 

en como la evalúan pues sin importar si se es regular o irregular en esta habilidad 

no hay repercusión. Por el contrario del sexo, pues los varones tienen una 

evaluación baja con media de 8.5 mientras que para las femeninas el valor de media 

es de 8.8 (Véase figura 19).  

Forma parte de las habilidades cognitivas, y es percibida como NECESARIA 

y en un rubro de ocho como MUY NECESARIA para acreditar clínicas. 
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           En relación a la variable <Pensamiento crítico> se observa que los alumnos 

del primer año de la carrera le dan una evaluación baja con 8.8 de media, sin 

embargo, a medida que el año escolar aumenta la evaluación en relación a esta 

habilidad es mayor, la mejor evaluación es la dada por el segundo año de la carrera 

con 9.5 de media, seguido por el tercer año con media de 9, llama la atención que 

para el cuarto año de la carrera la evaluación baja a 8.9 de media. La respuesta a 

esto, puede caer en la manera en que la clínica de cuarto año trabaja pues la 

integralidad del módulo se pierde parcialmente pues en este año la clínica se divide 

en espacialidades. Al aplicar el análisis ANOVA, se corrobora que existe una 

percepción significativa en la variable de <pensamiento crítico> entre los años 

escolares. 

         La evaluación entre alumnos regulares e irregulares es buena, y la situación 

académica no propicia cambios en esta habilidad. Se presenta diferencia entre 

sexos pues las femeninas ofrecen una buena evolución 9.1 de media mientras que 

en los varones la media es de 8.9 (Véase figura 20).   

Del grupo de las habilidades cognoscitivas es percibida como NECESARIA 

en tres rubros, mientras que los cinco rubros restantes las perciben como MUY 

NECESARIA para acreditar clínica. 
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FIGURA 19. PERCEPCIÓN DE PENSAMIENTO CREATIVO 

 

FIGURA 20. PERCEPCIÓN DEL PENSAMIENTO CRÍTICO 
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                En la variable <Manejo emociones> respecto al año escolar observamos 

que el año que mejor evalúa esta habilidad es el segundo año con 9 de media, por 

el contrario de los tres años restantes quienes bajan esta evaluación, incluso se 

observa similitud entre como la evalúan los alumnos de cuarto y primer año con 

media de 8.4 cada uno. Respecto a la situación escolar la diferencia no es 

importante, por el contrario de los sexos, pues en esta habilidad la diferencia entre 

varones y femeninas es más visible, con media de 8.2 los varones versus la media 

de 8.6 de las femeninas, al igual que en las habilidades de tipo social los varones 

son quien le dan una evaluación baja a esta habilidad, para las femeninas esta 

habilidad es evaluada mejor. Al aplicar la t de student  para muestras 

independientes, se corrobora que existe una percepción significativa en la variable 

de <manejo de emociones> en el sexo femenino (Véase figura 21). 

Esta habilidad es del grupo de las emocionales, percibida como NECESARIA 

y solo en un rubro de ocho es percibida como MUY NECESARIA.  

La variable <Manejo de estrés> al igual que en la anterior es mejor evaluada 

por los alumnos del segundo año de la carrera con 9.1 con media, en esta ocasión 

los alumnos del primer año de la carrera le da una evaluación baja con media de 

8.7, en cuanto a los alumnos del tercer 8.9 de media  y 8.8 para el cuarto año, sus 

evaluaciones son mayor que la del primer año, pero menor al segundo año.  Entre 

los alumnos regulares e irregulares no hay una diferencia importante de esta 

habilidad, por tanto la situación escolar no altera dicha habilidad. Según el sexo los 

varones al igual que la habilidad pasada su evaluación es baja 8.7 de media, por el 

contrario de las femeninas quienes la evalúan con 8.9 de media (Véase figura 22).  
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Esta habilidad es del grupo de las emocionales percibida en su mayoría como 

NECESARIA y solo en un rubro de ocho como MUY NECESARIA. 

FIGURA 21. PERCEPCIÓN DE MANEJO DE EMOCIONES 

 

 

FIGURA 22. PERCEPCIÓN DEL MANEJO DE ESTRÉS  
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Resulta interesante constatar que actualmente cada vez más la idea del buen 

profesional tiende a estar vinculada a la del experto, a la persona competente en 

una determinada área del saber, en lugar de apuntar al ideal de una persona 

comprometida y moralmente responsable en el desempeño de la función o actividad 

que realiza.73 Los resultados obtenidos nos hablan que existe una mayor percepción 

por parte de los alumnos hacia las habilidades cognitivas, dejando abajo las 

habilidades sociales y emocionales, Sin embargo, esta situación se va acentuando 

conforme el alumno va alcanzando mayor grado escolar. Por lo que cada vez los 

alumnos se van acercando más a la idea del “buen profesional”  ya descrito.   

Los resultados obtenidos acerca de las 10 Habilidades para la Vida nos 

indican que los alumnos las perciben en su clasificación mínima como 

NECESARIAS y en la clasificación máxima como MUY NECESARIAS.  

En el primer año de la carrera el perfil compartido por hombres y mujeres, 

nos habla de que los alumnos de la carrera de Cirujano Dentista consideran poco 

necesario el autoconocimiento esto como respuesta a que están inmersos en una 

práctica clínica en donde no se desafían drásticamente sus límites cognitivos y 

prácticos, pues su ejercicio práctico en comparación con las clínicas siguientes es 

ligeramente rutinario. Al estar iniciando su experiencia clínica, la necesidad en 

relación a las Habilidades para la Vida es normalmente estable para todas.  
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Idealmente en este año se debería fomentar el desarrollo de las habilidades 

sociales como autoconocimiento, empatía y relaciones interpersonales, pues con 

base en estas se fomenta una adecuada relación Cirujano Dentista-Paciente. 

En comparación al segundo año de la carrera el perfil compartido denota una 

mejoría, los alumnos identifican que para acreditar la clínica que cursan es 

necesario echar mano de la mayoría de las Habilidades para la Vida, logran integrar 

tanto las habilidades sociales, emocionales y cognitivas. Podemos entender que en 

este año los alumnos, si bien deben de cumplir con cierto número de objetivos, no 

solo aprecian a la práctica clínica porque los dota de habilidades mecánicas y 

clínicas, sino que también desarrollan el interés por el paciente y no solo por los 

objetivos que con él cubrirían, podemos inferir que la relación Cirujano Dentista–

Paciente, es más sólida y cercana pues al trabajar con niños y adolescentes no solo 

deberá explicar y establecer una buena relación con el paciente también con el tutor 

de éste. Pues de esto dependerá que el trabajo clínico se efectúe y se desarrolle 

con mayor rapidez.  

En el tercer año el perfil compartido nos habla que la percepción en cuanto a 

las habilidades sociales y emocionales cambia drásticamente, el alumno en esta 

clínica se centra en el cumplimiento de los objetivos que representan mayor reto 

para él y en comparación a las clínicas pasadas, se exige mayor número de 

procedimientos. En esta clínica la atención se centra en la población adulta por lo 

que observamos que la calidad de la relación Cirujano Dentista–Paciente es de 

menor en comparación al año anterior, encontramos dos razones para esto, 1) la 

población al ser adulta no necesita de que se le convenza de que requiere el 
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tratamiento pues es él quien lo solicita, lo que no sucede con los niños pues a éstos 

los tutores los llevan, 2) la cantidad de procedimientos son mayores y se deben de 

cumplir en el mismo rango de tiempo que en el año anterior. Al ser más complejos 

los tratamientos a realizar y ser este el primer acercamiento con dichos tratamientos, 

el alumno percibe que lo que necesita para esta clínica es lo cognoscitivo. Pues a 

medida en que cumple los objetivos y soluciona los problemas que se le van 

presentando en cada clínica, la parte social y emocional que manejaba en el año 

anterior se va perdiendo.  

Para el último año de la carrera la percepción compartida por ambos sexos, 

nos indica que el alumno encuentra su éxito en lo cognoscitivo y con la experiencia 

del año anterior reafirmo que la parte social y emocional no marca un cambio en 

clínica, la relación  Cirujano Dentista–Paciente se sigue viendo afectada, pues la 

atención se va deshumanizando y el paciente se convierte solo en un listado de 

objetivos clínicos, a pesar de ser el último año de la carrera ya no se recupera esa 

integración de habilidades que se tenía en el inicio de la carrera. La experiencia 

previa le permite inferir que entre mayor sea la rapidez con la que trabaje podrá 

abarcar un mayor número de pacientes, por lo que limita la comunicación a lo 

mínimo necesario con el paciente, para así economizar tiempo. Entiende que el 

éxito en esta clínica dependerá de la rapidez con la que él pueda tomar decisiones 

en relación al tratamiento, pues al ser esta la clínica en la que las especialidades 

están marcadas, el alumno decide cómo mover al paciente en cada una de estas 

especialidades, dejando de lado en muchas ocasiones la necesidad sentida del 

paciente y decidiendo con base en el número de objetivos que le falta por cubrir.  
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En relación a la percepción por sexos, observamos que en el sexo femenino 

existe una combinación entre habilidades sociales y cognitivas, establecen que la 

empatía y la comunicación asertiva son tan importantes como el pensamiento 

crítico, la toma de decisiones y la solución de problemas. Por lo que la relación 

Cirujano Dentista-Paciente es ligeramente más estrecha en comparación a los 

varones pues en su caso la empatía no es bien evaluada, olvidando de la misma 

manera al resto de las habilidades sociales y emocionales y centrando su interés en 

las habilidades cognitivas, de esta manera la atención que ofrece el varón estará 

más orientada a lo práctico, haciendo de la relación Cirujano Dentista-Paciente algo 

no esencial para él.  

Para el caso de la percepción por situación académica, la integración de las 

Habilidades para la Vida no se ve favorecida en ninguno de los dos casos pues la 

percepción sigue orientada hacia las habilidades cognoscitivas, sin embargo, llama 

la atención que para los alumnos regulares la empatía resulta más importante por 

el contrario de los alumnos irregulares. Al ser el segundo año que cursan dicha 

clínica el alumno olvida la importancia de la relación Cirujano Dentista-Paciente y 

su trabajo en clínica solo esta guiado por el número de objetivos a cubrir. 

Confrontando los resultados obtenidos con otros estudios previos, se 

coincide con el estudio de Sánchez GCL, Moreno MW.45 En donde se identificaron 

las habilidades que poseen los estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista en la 

FES Zaragoza en el ciclo escolar 2016-2017, este estudio reporta que los alumnos 

del segundo año de la carrera son quienes mejor identifican a las habilidades 

emocionales <Manejo de emociones> y <Manejo de estrés> en comparación a los 
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demás años. De igual forman destacan que en la habilidad <Empatía> el segundo 

año es mejor en comparación a los años posteriores. Nuestro estudio coincide con 

estos datos pues se demostró que los alumnos del segundo año de la carrera son 

quienes integran en su totalidad a las habilidades emocionales y sociales, siendo 

este año el mejor evaluado. 

Santoya-Montes Y, Garcés-Prettel M, Tezón-Boutureira M.50 Establecen la 

relación entre autoconocimiento y autorregulación emocional en universitarios 

colombianos. Dentro de sus resultados por género las mujeres presentaron 

promedios superiores en los niveles de autoconocimiento en comparación a los 

hombres. En cuanto al tipo de institución, los estudiantes de universidades privadas 

presentaron promedios superiores en los niveles de autoconocimiento en 

comparación con los de universidades públicas. Respecto a nuestros resultados a 

pesar de que la habilidad <Autoconocimiento> es una de las habilidades con 

evaluación baja, coincidimos en que las femeninas lo evalúan de mejor manera en 

comparación a los varones, y de igual manera para los alumnos de los cuatro años 

esta habilidad es posicionada en su mayoría en los lugares finales, por lo que 

coincidimos que la institución pública tiene evaluaciones bajas respecto a esta 

habilidad.   

  López PM, Zarate DN, Soto DM, Urrea ZM.74 En su estudio sobre el nivel de 

empatía en el estudiante en formación clínica odontológica, enmarca la ausencia de 

empatía en la relación odontólogo paciente, y destaca que el alumno solamente se 

encuentra en la cognición por lo que es necesario desarrollar habilidades que 

permitan revertir la atención clínica deshumanizada. Por su parte Torres-Martínez 
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PA, Barrios-Penna CA, Fonseca-Molina JF, Díaz- Narváez VP, González-Cruz SA.52 

También realiza mediciones de empatía en los estudiantes de Odontología de la 

Universidad San Sebastián en Chile, los resultados en el factor género, el femenino 

tuvo valores medios de empatía superiores al masculino. Concordamos con ambos 

estudios, pues los resultados obtenidos en nuestra investigación posicionan a la 

habilidad de la <Empatía> como una de las habilidades con evaluaciones bajas, sin 

embargo las femeninas la evalúan mejor respecto a los valores. Reafirmamos el 

hecho de que los alumnos evalúan mejor las habilidades cognitivas, respecto a las 

sociales y emocionales.  

Castro-Rodríguez Y, Lara-Verasategui R.30 Evalúan la percepción que tienen 

los estudiantes de pregrado sobre el ambiente educacional dentro de la Facultad de 

Odontología en Perú. Dentro de los resultados que obtuvieron, los estudiantes  

hacen énfasis en la escasa comunicación con los pacientes que como odontólogo 

tienen, resaltan la poca ayuda que brinda la facultad para desarrollar las habilidades 

en la solución de problemas y enmarcan el bajo apoyo que existe para los 

estudiantes que sufren de estrés. Los resultados obtenidos en dicho estudio, 

coinciden con los nuestros pues para los alumnos de la FES Zaragoza la 

<Comunicación asertiva> se percibe como NECESARIA para la acreditación de 

clínicas, y el caso de <Solución problemas> también se demandan su necesidad y 

es una de las habilidades mejor evaluada pues es percibida como MUY 

NECESARIA.  

Por su parte Ibieta CH.3 Analiza la percepción de la experiencia en clínica 

integral en alumnos chilenos de odontología, reporta que el objetivo principal de los 
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alumnos es cumplir con los requisitos que la clínica les exige,  los alumnos perciben 

que el número absoluto de requisitos terminados, tiene más valor final que el 

proceso de formación de todo un año, lo que consideran poco objetivo ya que existe 

una evaluación continua diaria. Dentro de la estructura de la clínica, los alumnos 

perciben que el enfoque prioritario es hacia el área de rehabilitación. De la misma 

manera identifica variables que influyen en el resultado de clínica: el tutor, el propio 

alumno, el paciente y finalmente el laboratorio externo. En respuesta a esto los 

alumnos conforme avanzan de año escolar manejan niveles de estrés mayor, pues 

su necesidad de cubrir objetivos es mayor, centran su conocimiento en la técnica y 

olvidan las necesidades reales de tratamiento del paciente. Convenimos con estas 

aseveraciones pues en nuestros resultados podemos observar que a mayor año 

escolar, las habilidades sociales y emocionales son olvidadas, pero las habilidades 

cognitivas se vuelven más necesarias para el alumno. Lo que se refuerza cuando 

comparamos los resultados entre alumnos regulares e irregulares. 
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CONCLUSIONES 
 

En relación a los resultados obtenidos se concluye que:  

 

1. El plan de estudios de la carrera de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza 

UNAM, establece una atención Clínica Integral basada en la combinación de las 

tres áreas: biológica, social y clínica. Sin embargo, esta integración se pierde por 

año, como resultado a esto obtenemos un trato deshumanizado hacia el paciente 

por predominación del objetivo clínico que el alumno debe cubrir.  

2. Los resultados obtenidos en la investigación son similares a los que reportan 

universidades de enseñanza odontológica en países como Europa y Chile, sin 

embargo, en la FES Zaragoza UNAM, aun no se trabaja para mejorar esta 

situación, por el contario de las universidades mencionadas, quienes aseguran 

que entrenar a los alumnos en habilidades sociales y emocionales no representa 

una inversión económica alta, y los resultados se obtienen en periodos cortos de 

tiempo.  

3. Las habilidades que la Asociación Americana de Educación Dental  (ADEA) 

describe para el nuevo odontólogo, distan de los resultados obtenidos, ya que la 

ADEA destaca a la Comunicación y a la Promoción de la salud dentro de estas, 

por su parte los alumnos de la FES Zaragoza solo consideran a las habilidades 

cognitivas desacreditando todas aquellas habilidades sociales que nos 

permitirían desarrollar una buena comunicación.  
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4. Al ser  la relación  dentista–paciente,  una de las más estrechas en  el campo de 

la salud,  el alumno debería  entender que las habilidades  sociales, destacando 

empatía y relaciones interpersonales son esenciales pues a medida que estas 

dos habilidades se desarrollen esta será de mejor calidad. 
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PROPUESTAS 

1. Capacitar al docente en la importancia del desarrollo de habilidades 

emocionales y sociales en la formación profesional de los futuros Cirujanos 

Dentistas. 

2. Desarrollar las Habilidades para la Vida, desde el primer año de la carrera, a 

través de cursos extracurriculares o como materia optativa. 

3. Promover una evaluación, que no esté basada en el cumplimento de 

objetivos, sino, que tome en cuenta la relación dentista-paciente, la calidad 

del tratamiento y no solo el número de procedimientos alcanzados.  
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ANEXO 1 

Habilidades para la vida necesarias para la acreditación de Clínica en 
Prevención e Integral; percepción de alumnos de 

 la carrera de Cirujano Dentista. 
 

 Grupo: _________    Sexo: _________   Edad: ________ Promedio: _________ 

Recursaste alguna clínica: Si (   ) No (   ) 

 

Con el objetivo de identificar qué habilidades para la vida percibes como necesarias, para 
acreditar clínica en prevención o integral. Marca con una X el número que crees le 
corresponde a cada habilidad, según la escala del 1 al 10; en donde 1 es el de menor 
importancia y 10 el más importante. 

Las habilidades para la vida son propuestas por la Organización Mundial de la Salud en 
1993; estas son definidas como “la habilidad de una persona para enfrentarse 

exitosamente a las exigencias y desafíos de la vida diaria”. 

 Muchas gracias, por tu participación.  
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