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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito dar a conocer, por medio de la
determinacion, el nivel de empatia de los alumnos y su postura en la Clinica
Estomatoldgica del Adulto de una institucion Privada, durante el desarrollo del
Ciclo académico 2019 — I. El estudio fue descriptivo, prospectivo, transversal y
observacional; cuyo enfoque fue cualitativo. Fueron los test de Jefferson y de
Likert los utilizados para la recoleccion de datos. Fueron un total de 50 alumnos
hombres y mujeres de los ciclos noveno y décimo pertenecientes a la Clinica
Estomatolégica de una Universidad Privada los seleccionados la muestra, la
cual fue no aleatoria y a conveniencia del investigador; quienes a su vez
estuvieron acorde a los criterios de seleccion. El analisis de los datos se hallo
mediante un software estadistico; mientras que la matriz de todos los datos
recolectados se desarroll6 por medio del programa de Excel 2016. En los
resultados se aprecio que el nivel de empatia y actitud del alumno en la Clinica
del Adulto en un numero de 32 con un porcentaje de 64% tuvieron empatia
media y en un nimero de 27 con un porcentaje de 54 % tuvieron una actitud
media. Se concluye que los alumnos tuvieron un nivel de empatia media y una

actitud media.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to make known, through determination, the level
of empathy of the students and their position in the Adult Stomatological Clinic
of a private institution, during the development of the 2019 - | academic year.
The study was descriptive, prospective, transversal and observational; whose
approach was qualitative. It was the Jefferson and Likert tests used for data
collection. A total of 50 male and female students from the ninth and tenth
cycles belonging to the Stomatology Clinic of a Private University were selected
the sample, which was non-random and at the convenience of the researcher;
who in turn were according to the selection criteria. Data analysis was found
using statistical software; while the matrix of all the data collected was
developed through the Excel 2016 program. The results showed that the level
of empathy and attitude of the student in the Adult Clinic in a number of 32 with
a percentage of 64% had average empathy and in a number of 27 with a
percentage of 54% they had a medium attitude. It is concluded that the students

had a medium level of empathy and a medium attitude.
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INTRODUCCION

Dentro de las profesiones médicas, en especial en la Odontologia, donde el
profesional se encuentra en constante contacto con diferentes tipos de
personas buscando mejorar su salud bucal, tanto la empatia como la actitud
por parte de un profesional como el Cirujano Dentista cumplen un rol
significativo dentro de su desenvolvimiento en la consulta, ya que de ello
dependera la imagen que quiere transmitir a cada uno de sus pacientes, la cual
puede resultar a favor o en contra, de esta manera beneficiar o perjudicar la

relacion Odontélogo - Paciente.

La empatia viene a ser la accidon que consiste en poder entender el estado
sentimental y emociona enfocados desde un plano objetivo y racional, en
relacion con lo que siente la otra persona; es la habilidad de poder proyectarse
en la otra persona y ponerse en su lugar. Es la conducta empleada con el fin de
realizar las actividades; es parte del ser integro de la persona y su manera de

actuar para conseguir determinados objetivos y metas.

Por esta razén es necesario un estudio que evalle los niveles de empatia de
los alumnos y su actitud, para hallar la relacién que puede existir entre ambas
variables y saber cuan empaticos y que actitud toman dichos alumnos a la hora
de abordar a sus pacientes; ya que el estrés y la preocupacién por aprobar la
Clinica del Adulto hace que los operadores se olviden de tratar a sus pacientes

de una manera mas personalizada.

El Primer capitulo, relacionado a fundamentos tedricos de la investigacion, se
propuso la fundamentacion respectiva, mediante el desarrollo de la teoria e
investigacion enfocados en el tema al igual que la toma de conceptos

relacionados también a la variable del estudio.

A lo largo del segundo capitulo, tenemos el problema, objetivos, hipotesis y
variables, en el cual se desarrollé el Planteamiento de Problema, donde se
consider¢ la realidad problemaética, se hizo la definicion del problema principal y
especificos del estudio; sigue la finalidad del estudio y luego hacer una

descripcion detallada de la justificacion e importancia que tiene el estudio.



Después se plantearon las dimensiones utilizadas en la investigacion con sus

respectivos indicadores, como se muestra en el instrumento.

El Tercer capitulo, muestra el método utilizado, la técnica e Instrumento,
empezando con la poblacion y muestra del estudio que fueron 50 alumnos que
atienden en la Clinica Estomatolégica; el disefio utilizado fue a base del modelo
descriptivo, mientras que el tipo de investigacion fue observacional, transversal,
prospectivo y de enfoque cualitativo. Para la colecciéon de informacién, se
explico en el estudio todo el procedimiento utilizado para la obtencién de datos,
gue fue mediante un instrumento tipo cuestionario (test de Jefferson y test de
Likert que sirvio para medir el nivel de empatia del alumno y otro cuestionario
para determinar la actitud que tiene; luego de la obtencion de los datos se paso

a procesarlos por medio de un programa informatico.

En el capitulo cuatro, el cual consiste en la presentacidon de los resultados y su
analisis, se muestra mediante tablas y figuras debidamente ordenados que
corresponde a las dimensiones que se plantea en el estudio, para
posteriormente hacer la respectiva discusién de los resultados referente a los
objetivos planteados en el estudio y finalmente hacer una discusién con los
investigadores que realizaron sus estudios semejantes a la presente

investigacion.

En el Quinto capitulo, conclusiones y recomendaciones, donde se hace la
conclusién general y especificas de acuerdo a los objetivos, llegando a la
conclusién del estudio, que la empatia del alumno en la Clinica Estomatologica
es media y su actitud de igual manera; siendo las recomendaciones que se
hace de acuerdo a las conclusiones general y especificas, que es el resultado
del estudio.



CAPITULO I: TEORIA Y FUNDAMENTOS DE LA INVESTIGACION
1.1 Teoria
1.1.1 Empatia
A. Concepto de empatia

Dicho término fue utilizado en el siglo Xl por Robert Visher bajo la palabra
"Einfulung", el cual significaba "estar dentro de". Es la habilidad que tiene una
persona de comprender, explorar y analizar en especial, los sentimientos
desarrollados en la otra persona, sin la necesidad de ser expresados de
manera explicita.() Para ser exactos, la empatia esta considerada dentro de las
disciplinas de atencion en salud, es un atributo en los planos de la conducta y
el comportamiento humano, donde los profesionales pueden demostrar que
logran comprender a las personas que acuden a sus consultas; comprender
Sus perspectivas; experiencias y sentimientos y de como estos son capaces de
influir en su enfermedad y su estado emocional, hecho por el cual se forma un
vinculo en los pacientes de respeto hacia el profesional tratante. Dicho
concepto ha sido inculcado y esta muy expandido en el campo de la Medicina
humana, sin embargo, en el campo de la Odontologia, este tema ha recibido

menor atencion. @

Robert Visher en el siglo XIll, fue el primero que utilizd el término “empatia”
cuyo concepto significaba “sentirse dentro de”. En 1934, Mead sigui6 con este

concepto, no sin antes agregarle el principio en el cual describia la accion de
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adoptar la perspectiva del otro en el que la comprensién era fundamental para
entender los sentimientos. Durante el afio 1947 Fenichel, expone sobre la
empatia describiéndola como la capacidad que tiene una persona para poder
identificarse con el otro. En 1949 Dymond, introduzco el “adopcion de
perspectiva”. En 1996 Davis dio como resultado en su investigacion que
aguellos sujetos que adoptaban mejor la perspectiva también tenian gran
capacidad de adopcion a la hora de ponerse en los zapatos de otro individuo.
Simon Baron, en 1997, basandose en las emociones establecidas en la
sociedad, cred su propio concepto de inteligencia, el cual sefiala a la empatia
como parte de las habilidades interpersonales, bajo la definicion de la
capacidad de poder comprender al otro. @ La inteligencia socio emocional fue
considerada con suma importancia a partir de la crianza y educaciéon de los
nifos; trasladandose mas tarde a los centros de laburo y demés actividades
humanas. Dicha inteligencia mejora la comunicacion entre los demas;
resultando esencial. Diversos estudios, han demostrado que los individuos con
mayores indices de inteligencia socioemocional, logran mantener mejores
relaciones interpersonales, las cuales estdn compuestas por cualidades
emocionales, a su vez que dentro de estas cualidades, se encuentra, la
empatia.® En 2010 Colliver, menciona que la empatia viene a ser como “Una
importante caracteristica para un profesional de la salud a la hora de
involucrarse en el cuidado del paciente" , “Es la comprensiéon de un paciente
como una persona, sumado a la capacidad cognitiva por parte del cuidador”
entendimiento por el cual genera confianza entre el odontélogo y el paciente. A
su vez, se debe considerar también el concepto empatia, como una definicién
actualizada el cual viene a ser un complemento de la empatia. Definida a su
vez, como el manejo adecuado una vez inducidas las emociones vy
sentimientos y como un procedimiento psicolégico voluntario sobre la
percepcion y separacion de los sentimientos, posturas, pensamientos y
estimulos inducidos por la otra persona, pero que, sin embargo, dicha empatia
se desarrolla con gran necesidad para manejar adecuadamente la

identificacion proyectiva para evitar una posible manipulacién emocional.



B. LA RELACION ODONTOLOGO-PACIENTE Y SU VINCULACION
EMPATICA

Como se nombro lineas arriba, el papel que juega la empatia durante la
relacion odontdlogo-paciente no ha recibido la importancia que se merece.
Algunas de las evidencias encontradas, surgen en la odontologia pediétrica;
usando un enfatizado sistema de comunicacion para obtener como resultado
un tratamiento exitoso. En relacion odontdlogo-paciente, si nos enfocamos en
el género (hombre-mujer), por lo general se les considera a las mujeres como
las mas aptas; comparandolas con sus colegas varones, por su caracter
cuidadoso y expresivo. Las mujeres médicas o dentistas tienden a tener una
posicibn empética muy satisfactoria en los pacientes, haciéndolos sentir mas
relajados, ante todo ello, se ha sugerido que las mujeres médicas y dentistas
dedican mas tiempo a sus pacientes y tienden a ofrecer comprension y
explicacion de las practicas a realizar, lo que logra aliviar el estrés y ayudar a

que el paciente pueda relajarse. ¥

Dicha interaccion es dependiente de la habilidad que el odontdlogo tenga para
una efectiva comunicacion con sus pacientes y demostrar empatia ante sus
necesidades.® Debemos recordar que el odontélogo como una profesion de la
salud da sus servicios con el objetivo de recuperar y rehabilitar la salud bucal;
aplicando ciencia, tecnologia, promocién y prevenciéon en salud, por medio de
la interaccion del individuo, la familia y la comunidad, tomando a cada una de
ellas en el contexto socio cultural, econdbmico, ambiental en los que se
desarrollan, con el interés de ayudar y subir el nivel de vida, logrando el
bienestar con el ejercicio profesional y el servicio que brinda a la comunidad.®)
En el ejercicio de la odontologia, Gonzalo Rojas & Clara Misrachi, refieren que
en la actualidad, existen un grupo de factores los cuales no han sido valorados
pero que sin embargo pueden trascender en un correcto desempeio en el
ejercicio del odontologo. Las investigaciones, sumadas a las experiencias, han
podido demostrar que los niveles de estrés y angustia con los cuales tienden a
afrontar los pacientes sean justificados o no, también llegan a afectar de alguna

manera, al profesional tratante. ©)



Una efectiva comunicacién estd vinculada junto a la ética y el ambito
profesional, las cuales son competencias con el que la comunidad estudiantil
perteneciente a dicha carrera debe adquirir para que una vez culminada la
carrera profesional (graduado) puedan entablar una comunicacion efectiva con
sus pacientes y colegas, no obstante, los planes académicos obligan a los
estudiantes a dejar de estimular competencias tales como la comprension y

empatia. @

Es una preocupacion vigente y una realidad del como se ha deshumanizado la
atencién en salud, donde deberian, las instituciones de educacion superior,
encargarse de dicha problematica si lo que pretenden es ofrecer tratamientos y
una formacion de la mas alta calidad. ) Si se tiene como meta formar expertos
con postura de humanidad, las escuelas de salud. deben fortalecer la empatia;
desarrollando e inculcando una cultura con base humanista a favor de la
integridad y dignidad del paciente.® Dentro del cuidado médico, la empatia es
considerada como un importante atributo,®esto debido a que la relacién entre
el experto de salud y el paciente ha ido cambiado a la par que la sociedad se
ha ido desarrollando, en el cual, en estas relaciones ha ido incorporandose
actualmente los aportes de las ciencias psicologicas, donde, dentro de sus
logros, ha podido facilitar teorias sobre el enfoque psico-dinamico y bio-
psicosocial, donde la calidad de las relaciones humanas, llegan a influir tanto
en las enfermedades como en su origen, su mantenimiento y resolucion;
haciendo que el factor humano y que los profesionales de la salud no se
valoren Gnicamente por sus competencias cognitivas y técnicas.®9Es un gran
beneficio durante los procedimientos médicos; contribuyendo la comodidad de
las personas atendidas, asi como también a que se disminuyan los errores a la
hora de elaborar los diagnésticos. En la actualidad, diversos estudios han
llegado a demostrar que la empatia en el personal de salud ayuda al

desenvolvimiento de una mejor atencién en los pacientes ():

e Ayuda a que el paciente esté satisfecho. (")
e Existe mayor complacencia ()
e Mayor habilidad del médico para diagnosticar y tratar. ()

e Menor riesgo por una praxis. (!



Al existir una relacibn odontdlogo-paciente constructiva, aumenta
estadisticamente que el tratamiento sea exitoso; desarrollandose una buena

critica en la practica médica-odontolégica. (")

La empatia es un concepto amplio, para Hojat y col. existen diversas teorias
que describen el significado de dicha palabra; concentrandose entre si y que
entre ellas se encuentran )

e Lateoria cognitiva. (7)

e El enfoque de cognicion y emocion en la empatia. ()

Respecto al componente cognitivo, éste se describe como el entendimiento de
los sentimientos desarrollados en la otra persona y la capacidad de poder
adoptar su perspectiva; haciendo que la persona quien percibe a la otra deje
de lado la propia para atribuirle un estado mental a la persona que esta siendo
intervenida, para luego llegar a una conclusibn y poder predecir el
comportamiento de aquel sujeto; mientras que la empatia como cognicion y
emocion, es la respuesta emocional de un observador que esta relacionado y

vinculado con las emociones del otro individuo. ©

No obstante, a pesar de estos enfoques, el desarrollo de la empatia como tal
dentro de la salud, continla siendo una materia de estudio poco explorada
dentro de las ciencias médicas, esto debido a dos principales y posibles
razones: primero, el estudio tedrico de la empatia médica se dificulta por una
falta de claridad y precision en sus conceptos; segundo, la investigacion
empirica con respecto al tema se encuentra muy limitada por la razén a que no
existe un instrumento que mida la empatia entre aprendices de la salud con un
enfoque operacional, ello sumado a que dicha cualidad suele cambiar entre
individuos, los cuales son dependientes de factores sociales, educacionales y
por un conjunto de vivencias de indole personal. En la actualidad, son pocos

los instrumentos validados alrededor del mundo. 11

Paralelamente, los avances tecnoldgicos, en la salud han provocado ciertas
repercusiones en el ambito de la relacion médico-paciente. Una de estas

repercusiones, indica que los enfermos ven a sus doctores mas cortantes.



La aplicacion de un comportamiento empético podria reducir, de manera
significativa, el nUumero de quejas por mala praxis, los cuales se originarian por
una pobre comunicacion entre pacientes y profesionales médicos. Del mismo
modo, se ha estado recomendando que los atributos humanisticos, incluyendo
la empatia, puedan ser evaluados entre los estudiantes durante su preparacion

clinica, con el fin de mejorar la calidad de la atencién que pretenden brindar.

Actualmente, la Universidad en pro de sus estudiantes, se encuentra en plena
lucha por los derechos humanos, la igualdad de sexo, la paz y el bienestar
social, por esta razén, es que dentro de esta lucha también debe formar
ciudadanos responsables y competentes que puedan aportar y sumar en el
desarrollo de la sociedad y en lo cientifico por medio de su sistema educativo
con el Unico propoésito de brindar y transmitir una educacion de considerable
calidad en la cual puedan incluir la ética; ya sea de tipo cognitiva, afectiva,
comunicativa, corporal, social y cultural, como una de sus mas importantes
funciones .11 Los estudiantes, una vez que egresan, deben hacerlo de las
escuelas de la salud no solo con estudios técnicos. Al salir, deben tener
conocimiento de que su meta no es la de tratar enfermedades, sino a
individuos que las padecen y recobrando el valor humano bajo la consigna de

que “no hay enfermedades, sino personas que estan enfermas”. 19

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha llegado a plantear que, por
medio de su proyecto “Salud para todos en el siglo 21” la necesidad de una
transformacion dentro de la malla curricular permanente dentro de los
programas de estudio de las escuelas de educacién superior que forman
profesionales y técnicos de la salud, con la finalidad de poder incorporar a
dichos programas las nuevas tendencias que tratan sobre la atencién global
dirigidas a la poblacién, de manera que este aprendizaje sea tratado como un
“factor” el cual pueda aportar con un sistema de soluciones a los problemas de
salud presentes en la realidad de cada pais. Dicho proyecto explica que todos
los estudiantes tanto de las carreras médicas como paramédicas, puedan
desarrollar y llevar a cabo competencias para poder lograr la salud en las
personas, donde se cumpla la justicia a cada individuo, a la confidencialidad de
los datos, la dignidad e integridad imprescindibles en cada persona y el auto

6



respeto, reconocer los derechos y necesidades espirituales y culturales de los
pacientes, y la necesidad de brindar una atencién basada en la equidad y en el

desarrollo sostenible, @4

Dicha realidad, ha sido reconocida a su vez dentro de los grupos de
Estandares sobre Acreditacion para programas de educacion odontolégica de
la Asociacion Dental Americana (ADA), quienes hacen hincapié que los
estudiantes como futuros profesionales de la salud, deben desarrollar
habilidades interpersonales tales como: Altruismo, empatia y responsabilidad
social, los necesarios para poder brindar una atencién de calidad en una
sociedad donde la diversidad impera, lo que acrecienta la importancia de la
empatia en la relacion odontélogo-paciente.s) A su vez, otra prestigiosa entidad
como la Acreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) de los
Estados Unidos ha logrado determinar que las destrezas interpersonales y de
comunicacién del médico son competencias fundamentales y se encuentran
intimamente vinculadas con el campo de la inteligencia emocional, ®®por otro
lado, en Latinoamérica, el Proyecto Tuning-América Latina, cuyo inicio fue a
finales del afio 2004, definid6 las 27 competencias genéricas que deben
presentarse en todas las universidades de Latinoamérica. Dentro de esta lista
de competencias establecidas se encuentran la capacidad de comunicacion,
las habilidades interpersonales, la capacidad de motivacién, asi como también
la capacidad de identificacion; planteamiento y de resolucion de problemas.(6)
En diferentes escuelas de América Latina, se ve en la presentacion del perfil
del futuro odontdlogo, la busqueda del logro de competencias basadas en
comunicacién y habilidades sociales, el desarrollo de actitudes y aptitudes con
base en lo humanistico, la resolucién de problemas etc.,!”Donde una consulta
satisfactoria estard desarrollada; partiendo de bases teodricas (principalmente
por la ética, empatia y compasién) y bases practicas (tipo de consulta,
estructura de la consulta, duracion de la misma, tiempos limite, lugar de

trabajo, etc). (18

Como se ha podido describir lineas arriba a, a la empatia se la conoce y
considera como un atributo de caracter cognitivo y emocional, el cual, esta

caracterizado por tres componentes que interactiian dialécticamente: 19



e Compasion en el cuidado. @9
e Accion de tomar la perspectiva. 19

e Tener la habilidad de poder comprender al otro. 19

C. LA RELACION CON EL PACIENTE Y SUS DIMENSIONES BASICAS

e Accion de tomar la perspectiva: Trata sobre la capacidad de poder

adoptar el punto de vista cognitivo del otro. 2%

e Compasion en el cuidado: Hace mencion a la accion de prestar atencion

a las experiencias personales de los pacientes, ya que éstos elementos

ayudan a fortalecer al tratamiento, conocer la vida pasada del paciente

para poder identificar su relacién que tiene con sus dolencias fisicas las

que contribuyen al tratamiento médico. (9

e Tener la habilidad de comprender al otro: Aqui el profesional de la salud

debe tener la habilidad de poder ver las cosas basandose en la

perspectiva desarrollada por el paciente y tener la capacidad de poder

comprender que los pacientes son distintos y deben ser comprendidos,

mas aun cuando sean distintos a él. (20

D. PUNTOS QUE PUEDEN MEJORAR LA RELACION ODONTOLOGO-

PACIENTE

e Saber entablar una buena conexion entre el odontélogo y el paciente,

dejando que este dltimo comparta sus ideas mas profundas y sus

temores, caso adverso, se negara a ayudar con el procedimiento que se

le realice; haciéndose un muro impenetrable entre los dos. ¢V

e El acto de dar el diagnéstico no es un juicio final, es, mas bien dar a

conocer el mal que se encuentra aquejando al paciente sin ocasionarle

estrés o preocupacion, explicar la enfermedad presente por medio de un

lenguaje coloquial, tomando en cuenta que el silencio puede provocar

confusion en el paciente donde puede sentirse no valorado e inseguro.

(1)

e Evitar utilizar palabras con alto contenido técnico; en estos casos se

debe utilizar un lenguaje entendible para que el paciente pueda

comprender y comunicarse de una manera sencilla y rapida con su

operador. 21



e El operador debe utilizar un lenguaje corporal adecuado. Se recomienda
que el profesional sea cauto al momento de comunicarse no
verbalmente. La gesticulacion, expresiones en el rostro, la forma de
vestir, lenguaje del cuerpo, contacto a los ojos, hacerlo de manera
correctamente influye de buena manera en la situacién emocional del

paciente. ?1)

E. SUGERENCIAS PARA FORTALECER LA EMPATIA

e Se sugiere que el operador realice preguntas abiertas, que enriquezcan
y hagan mas interesante la conversacion que haga sentir al otro
individuo que estamos comparecientes por lo que nos esta narrando. ¢

e Ir lentamente con el dialogo, con ello ayudamos al paciente a que tome
perspectiva de lo que esta ocurriendo a su alrededor, dejamos que los
pensamientos y sentimientos fluyan y vayan al unisono, ello nos

permitird tener el tiempo para poder asimilar y reflexionar sobre el tema.
1)

e Previamente de realizar el diagnostico, debemos esperar a tener la
informacion necesaria y corroborar de que el paciente nos ha dicho todo
lo que queria y tenia que contar y que nosotros hemos escuchado e
interpretado el mensaje que nos quisieron hacer llegar. 21

e Existen ciertas ocasiones en las cuales los otros no necesitan nuestra
opinidbn ni nuestros consejos, sino quieren hacernos saber que los

estamos captando y percibir lo que ellos nos quieren comunicar. %

e Cuando nos toque dar nuestra idea sobre lo que nuestro paciente nos
esta comunicando, es de suma importancia hacerlo de forma
constructiva, ser sinceros y procurar no hacer sentir mal otro con
nuestros comentarios. Es fundamental ser respetuoso con las ideas del

otro individuo y aceptar claramente lo que nos esta diciendo. ¢V



e Se sugiere que tengamos una buena predisposicibn para tener la
capacidad de aceptar las diferencias que tenemos en relacién a los
otros, ser comprensivo y ser pacientes con los que estan a nuestro

alrededor y con uno mismo. @1

e Que uno sea comprensivo no quiere decir que uno tenga que aguantar
conductas que hacen dafio o que hace dafio a los demas, sino es tener

la capacidad de aceptar, comprender y respetar las diferencias. 1)

Ademas, es importante tomar en cuenta que, durante las consultas, un buen
namero de pacientes llegan presentado conductas negativas como el estar
deprimidos y agobiados por el problema que padecen, quienes vienen
reclamando apoyo y en la busqueda de comprension por parte del odontélogo y
que este pueda aliviar su trauma y lograr de esta manera, la posterior
incorporacion a la sociedad. Aquellos pacientes que vienen con dicho
semblante deben ser tratados con un alto nivel de calidad basada en el
humanismo, donde la ética médica lleve un gran peso durante el tratamiento.
(22 No obstante, cabe la posibilidad de que el paciente también suela llegar al
dentista con sentimientos que lo hagan sentir en un estado de contradiccién
personal. Por un lado, lo percibe, como en toda profesion médica, como un ser
dotado de poderes fuera de lo comdn y sobrenaturales que le aliviard sus
dolencias y por otro como un ser amenazante Yy frivolo, por los procedimientos
invasivos y eventualmente dolorosos a la zona bucal. A este tipo de pacientes
también se les agrega otro conflicto, sabe que necesita de tratamiento
odontoldgico, pero al mismo tiempo interpreta la situacion como amenazadora;
siendo preso de un estado de ansiedad e inseguridad los cuales entorpecen e

interrumpen la progresion del tratamiento. %)

Los siguientes factores descritos a continuacion ayudaran para el desarrollo de
una relacion profesional 6ptima: (?2)

e Eltipo de personalidad que poseen los sujetos. (??)

e La calidad de informacion que se brinde. 22

e El nivel analitico con la que se evalla la enfermedad. 22

e Como responde el paciente ante el tratamiento. (22)
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1.1.2 ESCALA DE EMPATIA DE JEFFERSON

Esta escala, se elabor6 luego de una ardua revision y andlisis de la literatura, la
cual estuvo constituida por estudios piloto que fueron aplicados a grupos de
estudiantes de medicina, asi como también aplicados a residentes y
practicantes de dicha carrera. @V Investigadores pertenecientes a la Jefferson
Medical College fueron los que dieron luz verde a la creaciébn de este
instrumento de medicion. (1) El ler paso consisti6 en hacer un marco
conceptual, el cual nos permitiera comprender y definir el concepto del término
empatia por medio de la accion de recolectar experiencias de indole subjetivas
de pacientes y sus familias, evaluando la relacion interpersonal y la
comunicacién no verbal. Numerosos estudios que se han dedicado a comparar
la EEMJ con otros instrumentos, han logrado encontrar similitud de dicho test
con otro que también tiene por funcién medir la empatia, como es el caso del
IRl (indice de Reactividad Interpersonal) sin embargo también se ha
demostrado que la EEMJ es el Gnico instrumento capaz de medir en todas las
dimensiones la orientacion empatica, cuyos factores presentan gran relevancia

en situaciones que involucren el cuidado de los pacientes. ?4

La aplicacion del EEMJ se diversificado en numerosos analisis, cuyas
situaciones a las que se le ha aplicado son tales como: La relacion existente
entre el género y la especialidad del médico; para medir la empatia en los
distintos ciclos dentro la carrera de medicina; para medir el descenso de la
empatia durante los afios en los que se estudia la carrera y niveles de empatia

de aprendices de Odontologia. 4

Existen 3 componentes distribuidos en la EEMJ expresados en 20
interrogaciones: Toma perspectiva, cuidado con compasion y habilidad para
“Ponerse en los pantalones del enfermo”, de esta manera se valoran los
elementos cognitivos y emotivos respectivamente. Un alto nivel de empatia se
vera reflejado si el puntaje obtenido esta cerca al maximo namero que es el de
140. ?9

1.1.3 ACTITUD

A. CONCEPTO

11



La actitud esta definida como la forma en que la persona procede y actia y de
como dichas acciones la hacen distinta a las demas. Es el conjunto de
caracteristicas que hacen especial y diferente a cada una de las personas y
que, basadndonos en estos conceptos, podemos decir que la actitud que
tomamos, al principio, nos define ante nosotros mismos, seguido de las

relaciones con el resto de los seres humanos y con el entorno que nos rodea.
(26)

B. EVOLUCION DEL CONCEPTO DE ACTITUD

A través de la historia el término actitud ha sido objeto de muchas
investigaciones, asi pues, Antonak y Livneth (1988), mencionan que: Por medio
de la experiencia y la interaccion con los demas las actitudes afloran y se
aprenden mas rapido; son un conjunto acciones con cierto grado de
complejidad, los cuales poseen multiples elementos; los cuales, pueden ser
estables (ello por la resistencia al cambio natural de los seres humanos);
poseen guardada una imagen como lo son personas, eventos, ideas, etc;
dependiendo a su calidad y cantidad suelen modificarse, las que son
dependientes de la motivacion (intensidad) y la direccién o carga ( a favor o en
contra) y que por lo tanto llegan a manifestarse como un comportamiento que
tiende a desenvolverse de una determinada manera luego que la persona se

encuentra frente al referente cuya actitud proyecta. 6

Para Curtis (1962) el entendimiento de las actitudes estd comprendidas como
un conjunto de procesos “que se caracterizan por ser unitarios basicos
comprendidos dentro de la personalidad”, al que la psicologia social
fundamenta como un conjunto formado de actitudes que abarcan las esferas:
emocional e intelectual como parte de las vivencias de cada individuo el cual le

permite relacionarse con él mismo, los demas y la sociedad. (%)

En el aflo 1992, Coll, actualizo la definicion de empatia, describiéndola, como
un conjunto de disposiciones dirigido hacia objetos tangibles como personas y
objetos e intangibles como ideas o sentimientos, con componentes afectivos,
cognitivos y valorativos, los cuales pueden motivar a las personas a realizar

actividades. (29
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Indagando en el contexto psicosocioldgico, la actitud se encuentra vinculada a
la forma o patrén “rol” de conducta que la persona llega a asumir , como un
hecho que dentro de la personalidad de determinada persona ya se vuelve
habitual, es de esta manera que Allport (1955), que es considerado como padre
de la psicologia social, enriquecido con muchos estudios similares, considera
que la actitud viene a ser una disposicion mental de naturaleza neuroldgica que

es representada en el individuo.@®)
C.LA ACTITUD Y SUS TEORIAS CLASICAS

La actitud fue objeto de estudio de muchas teorias reconocidas, la cuales
describieron que las actitudes se aprendian de un modo similar cuando se
aprenden las respuestas. Las respuestas estaban bajo un concepto que las
describian como elementos actitudinales que eran reforzadas por el

condicionamiento clasico e instrumental. @7
D. EL CONDICIONAMIENTO CLASICO DE LA ACTITUD

Dice que un estimulo que es neutro que es incapaz de elicitar una concreta
contestacion, logra adquirir esta virtud gracias a la asociacion de éste, de
manera repetida, a través de un incentivo que provoca dicha reaccién. Muchos
referentes, han establecido que la formacion de las actitudes se deba a un
proceso de condicionamiento clasico y que ellas podrian afectar a futuras
respuestas ligadas al comportamiento. Staats y Staats (1958) presentando a
alumnos el nombre de algunas naciones acompafiadas de conceptos positivos,
negativos o neutros, determinaron que las que habian sido relacionadas con
adjetivos positivos eran evaluados con resultados favorables a diferencia de las

habian sido relacionadas con conceptos negativos. ¢7)

Para la delimitacion clasica, la reaccion reflejada en la actitud se debe a la
relacion entre el incentivo supeditado y el no supeditado. No obstante, esta
cercania ha recibido criticas ya que no explica los procesos que median entre
la relacion de las reacciones evaluativas con los incentivos no

supeditados(incondicionados). ¢

A su vez, investigadores como Insko y Oakes (1966) no estuvieron de acuerdo

con dicha teoria, seflalando que una explicacibn basada en términos de
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caracteristicas de la demanda; se sugirié que las personas se daban cuenta de
la asociacion existente entre los nombres de las naciones y las palabras
evaluadoras, cuyas respuestas eran segun las expectativas del
experimentador. Sin embargo, hubo quienes refutaron dicha critica, como los
autores Krosnick, Betz, Jussim y Lynn (1992) quienes, a través de ensayos,
demostraron que en la formacion actitudinal no podian ser explicados bajo el

concepto antes explicado. ?7)

Las investigaciones desde el punto de vista del condicionamiento clasico nos
dicen que nuestras posturas se ven influenciadas sin querer por el contexto en
gue un objeto se ha experimentado, siendo este un proceso bastante funcional

cuando la relacion entre el estimulo y el contexto es estable. ¢7)
E. EL CONDICIONAMIENTO INSTRUMENTAL DE LAS ACTITUDES

Esta primera teoria nos explica la posibilidad de reforzar toda respuesta comun
gue es proveniente y forma parte del paquete de comportamientos propios del
ser humano. En la cual, aquellas respuestas que posean caracteristicas y
consecuencias positivas para el sujeto tenderdn a repetirse en un mayor
namero de veces a comparacion de aquellas que provocan consecuencias de

indole negativa para el mismo sujeto. 7

En 1955 Verplanck, en su estudio, logro descubrir, que se producia un aumento
de la frecuencia de emision de las opiniones cuando estas eran reforzadas de
manera positiva, esto, basandose en el refuerzo verbal que se daba a través

del reconocimiento diferencial que se les aplicaba a las opiniones. 7

Por otro lado, durante el aflo 1965, hubo otros autores tales como Hildum,
Brown e Insko quienes demostraron que, por medio del esfuerzo diferencial, se
podian modificar las actitudes las actitudes. Para poder comprobar ello, Insko
entrevistd a un grupo de estudiantes tocando algin tema de interés, el cual
ellos pudieran responder. Durante el desarrollo del estudio, a la mitad de dicho
grupo de jovenes estudiantes escogidos se les reforzo a través de respuestas
verbales actitudinales de naturaleza favorable, mientras que, a la otra mitad de
jovenes, las respuestas verbales actitudinales fueron de naturaleza

desfavorable. Una vez divididos los grupos de jovenes, a los mismos se les
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alcanzé un cuestionario en donde ellos podian dar el valor necesario a su
actitud acerca del asunto desarrollado en la entrevista el cual se pudo
determinar en los resultados que, pasado una semana, los grupos que habian

sido reforzados diferencialmente habian adoptado distintos tipos de actitud. ¢

Sin embargo, por mas que el principio del refuerzo verbal influya en el cambio
de la actitud, las criticas no se hicieron esperar, y una de ellas describe que no
se ha podido llegar a explicar si estos efectos son capaces de desarrollarse de
manera autonoma o si, existen de por medio un conjunto de procesos que se
desarrollan y propagan dentro del conocimiento que el individuo pueda tener y
que interfieren en la relacion. Con lo mencionado lineas arriba, autores como
Cialdini e Insko, en el afio 1969 sefalaron como respuesta a dicha controversia

que el refuerzo verbal presenta dos funciones: %)

* Nos indica las actitudes presentes en el entrevistador. 7
e Determina la relaciéon entrevistador-entrevistado ¢7)

F. COMPONENTES QUE FORMAN PARTE DE LA ACTITUD

Las actitudes pueden servir como objeto de estudio cuando se necesitan
predecir las conductas, estas, basandose en que su desarrollo se da dentro del
marco social. Nuestras actitudes, suelen ser aprendidas del medio que nos
rodea y por parte de las personas que nos resultan ser significativas en
nuestras vidas quienes llegamos a admirar, pero que, asi como podemos

aprender ellas, nosotros también podemos desaprender de las mismas. (29

Existen cuatro principales componentes de la actitud que se han podido
distinguir, partiendo del principio anteriormente citado: ?®)

e Componente Cognitivo

e Hace referencia a las proyecciones mentales que tienen los objetos e
involucra a procesos de indole porcentual, neuronal, etc. Hasta
Procesos cognitivos que presenten una mayor complejidad. Es el
conocimiento de la actitud. (?6)

e Componente Afectivo

e Es el conjunto de aspectos emocionales y subjetivos; se encuentran

ligados a un objeto o pensamiento, y pueden ser de naturaleza positiva o
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negativa, todo lo que genera bienestar o malestar en los sujetos, el cual,
partiendo de ellos, podemos decir que a todas aquellas emociones que
nos despierta determinado evento, la conocemos como el componente
mas caracteristico de las actitudes. Son los sentimientos que fluyen
desde la actitud. %6)

e Componente Conductual

e Es el tipo de reaccion que tomamos ante las situaciones, personas o
ideales de determinada forma. (%6)

e Componente Normativo Es lo que esperamos ver en el
comportamiento de la otra persona, no sin antes considerar los
pardmetros o normas que se han establecido dentro del desarrollo de

una situacion. 26
G. LA ACTITUD Y SUS CARACTERISTICAS

Dentro de ciertas caracteristicas presentes en la actitud; incluyendo su origen,
van a tener un rol muy importante dentro del desenvolvimiento vy
comportamiento de la persona. Diversos estudios han logrado dar a conocer
qgue las actitudes desarrolladas partiendo de experiencias personales, influyen
fuertemente en la mayor parte de la conducta del individuo y en la relacién que

tiene éste con su entorno. (28

La intensidad y el comportamiento existentes en la actitud se encuentran

intimamente relacionadas entre si, las cuales tres componentes las determinan:
(28)

e Elinterés individual de cada persona. (28

e La identificacion social, cuanto mayor sea la medida en la que una
actitud esté ligada por grupos en los que un individuo se encuentre
identificado, mayor sera la importancia que este le brindara. 8

e La conexidon que existe entre la actitud y los valores, mientras la relacion
sea mas estrecha entre ambos componentes en un individuo, mayor

sera su importancia. %®

No solamente las actitudes, cuando son intensas, producen un mayor impacto

en la conducta, estas también suelen tener una mayor resistencia ante las
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modificaciones que puedan sufrir, obteniendo mayor estabilidad a través del
tiempo, y llegando a evidenciar un mayor impacto en todos aspectos del

conocimiento social. 28
H. MEDICION DE LA ACTITUD

Cuando se trata de medir la actitud, existen una variedad de procedimientos
para medirla, donde dentro de esta diversidad, se pueden resaltar los
autoinformes, la observacion de conductas, las reacciones ante un incentivo
estructurados, el rendimiento objetivo del sujeto y las reacciones fisiologicas,
sin embargo, los procedimientos que mas se utilizan por su efectividad vienen a
ser los autoinformes, donde dentro de ellos nos encontramos con la Escala de
Likert. 27

1.1.4. ESCALA DE LIKERT

Es una escala sumamente sencilla. Para su correcta aplicacion, se le pide a los
individuos que digan su intensidad al acuerdo y desacuerdo que estara
plasmada en una linea de afirmaciones que integran las dimensiones de la
actitud representada en una escala de 5 puntos, en el cual 1 es total

desacuerdo y 5 total acuerdo. 7

Dichas rangos nos indican que cada afirmacion de la escala viene a ser una
funcion lineal de la misma dimensién actitudinal, en pocas palabras, que todos
los puntos que estan expresados en el rango deberan ser correlacionados
entre si y que existira una correlacion positiva entre cada punto y seguido de
una puntuacion total de la escala. Es por ello que se suman todas las
puntuaciones que se han obtenido en cada afirmacion para afrontar la

puntuacion total. 7

1.2 Investigaciones

-Bricefio, M (2006); desarroll6 el estudio denominado “Postura de los
aprendices hacia la asignatura de inglés en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, objetivo de su estudio consistié en determinar el

progreso de la postura en los estudiantes en su desenvolvimiento dentro de la
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asignatura de inglés, el cual se dictaba durante el periodo 2003 — 2004. Por
ello, se realiz6 un estudio descriptivo, no experimental y transversal; esto
debido a que se recolecto los datos en un momento y un tiempo dnicos. La
poblacion fue de un grupo conformado por 200 estudiantes de la asignatura de
inglés, quienes asistian a clases de manera regular durante el lapso descrito
lineas arriba; partiendo de dicha poblacion, la muestra aproximada fue del
treinta por ciento (30%) acorde a lo que expresd Ramirez (1997). Se aplico la
escala de Likert para recolectar la informacion de los datos, el cual fue de
naturaleza no dicotdmica con juicios valorativos, el instrumento sefalado, fue
validado por juicio de expertos y se aplico el Alpha Cronbach para determinar el
nivel de confiablidad el cual fue de 0,92. Se desarrollé la frecuencia de los
porcentajes de las respuestas obtenidas, para el analisis de los resultados. Se
lleg6 a concluir que la motivacién, emociones, percepcién y facultades que son
propias del conocimiento humano pueden influir en el aprendizaje en el aula.
De esta manera, se llegé a determinar a su vez, cierta cantidad de alumnos
quienes se manifiestan indiferentes en relaciéon a la asignatura y a asumirla
dentro de sus conocimientos con propdsitos especificos y académicos,
empero, los datos dieron como resultado total una actitud positiva respecto a la

asignatura de Inglés dentro de la malla curricular en la carrera de Odontologia.
(29)

-Carrasco, D y cols (2012); Estudiaron sobre la “Orientacidon empatica en
aprendices de odontologia chilenos”, cuya principal meta fue la de hallar el
grado de orientacion empatica presentes en estudiantes de la escuela de
Odontologia de la Universidad de Concepcion. Por dicha razén, se hizo un
estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra se formd por 341
estudiantes de una poblacién de 402, provenientes de los niveles del 1ro al 5to
en el afio 2012, y se les aplicé la escala de empatia médica de Jefferson
(EEMJ). Se analiz6 los datos por medio de una prueba de normalidad y otra
prueba de homocedasticidad. Se midieron los estadios por medio de la
descripcion en todos los factores que se analizaron para que al final pudieran
ser comparadas mediante un Analisis de Varianza Bifactorial y una prueba de
comparacién multiple de Duncan. En los resultados se determindé que la

puntuacion sacada del (EEMJ) fue significativamente mayor en el tercer afio a
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comparacion del segundo afio de la carrera, La parte integrada por mujeres fue
la que presentd una puntuacion mas alta que los hombres; dicho resultado se
extendio en los distintos niveles estudiados. Esta diferencia es mucho mas
marcada en el quinto afio. Se concluyé que aquellos estudiantes que cursaban
los grados 3°, 4° y 5° de Odontologia presentaron un alto nivel de orientacion
empatica. Las mujeres fue el de mayor nivel de orientacibn empatica a

comparacion de los hombres. 12

-Morales S (2012); realiz6 el estudio llamado “Estudio del nivel de empatia y
motivacion de logro de los alumnos de la carrera de odontologia de la
Universidad de Concepcién. La meta de su estudio fue hallar el nivel de
empatia y motivacién presentes en los alumnos de la carrera de Odontologia
de la Universidad de Concepcién en Chile y de esta manera llegar a determinar
el vinculo existente entre ambas variables. El investigador utilizé un disefio no
experimental descriptivo por medio de un estudio de tipo correlacional-
transeccional donde el propésito fue describir las relaciones que existen entre
la empatia y la motivacion. En el estudio se conto la participacion de la totalidad
de alumnos de cuarto, quinto y sexto afio de la carrera de Odontologia (N =
243). El nivel de empatia se evalu6 con la escala Jefferson en su version «S»
en castellano. La variable logro se evaluo con la escala de logro de Manassero
y Vasquez inspirada en el modelo de medicion de Weiner. Dentro de los
resultados, se evidencié un nivel de empatia alto presente de los alumnos, no
hubo diferencias significativas por sexo. Por su lado en la variable logro, un
bajo promedio fue arrojado con respecto a la dimensién «influencia de los
pares» mientras que el mas alto a la «tarea/ capacidad», sin diferencias que
presentar en el componente de sexo. En los alumnos de 4to y 6to afio en
comparacion con los de 5to afo, los niveles de empatia y motivacion de logro
fueron altos y finalmente, se concluy6é que existe una intima vinculacién entre

empatia y motivacion de logro. ?4

-Erazo A, y cols (2012); llevaron a cabo el estudio denominado “Evaluacion de
la Orientacion Empatica en estudiantes de odontologia de la Universidad
Metropolitana de Barranquilla (Colombia)”. La meta por parte de este grupo de
investigadores fue la de Evaluar el nivel de orientacion empatica que podian

presentar los alumnos pertenecientes al Programa de Odontologia de la
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Universidad Metropolitana de Barranquilla en Colombia. Dicha investigacion fue
de tipo no experimental, descriptiva de corte transversal y ex post facto causa-
efecto. La poblaciéon la conformaron 169 estudiantes de 1°, 2°, 3°, 4° y 5° afio
de odontologia de la Universidad Metropolitana de Barranquilla, a ellos, se les
aplicé la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEM). Luego que se
obtuvieron los datos, éstos fueron expuestos a la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk en los elementos Afio y Sexo y a la prueba de homocedasticidad
de Levene. Las medias obtenidas fueron sometidas a un Analisis de Varianza
Bifactorial Modelo 1ll. Se logré determinar la potencia observada y el tamafio
del efecto causado. Se arroj6 como resultado que hubo entre los cursos mas
no entre los géneros. Las medias obtenidas dentro de los cuatro primeros
cursos son iguales entre si, sin embargo, todas llegan a diferenciarse con la
media perteneciente al quinto afio, que nos muestra un incremento de la
empatia. Los niveles de orientacidon empatica llegaron a arrojar una serie de
valores por superiores al valor central del rango de la escala, que oscila entre
20 y 140. Se pudo concluir que Las conclusiones alcanzadas nos dice que la
variable estudiada tiende a modificarse entre los distintos cursos de la carrera.
No se determind diferencia alguna entre los géneros. EI comportamiento de la
variable refleja en las mujeres una baja estabilidad, junto a una leve tendencia
a incrementarse con el tiempo; en los hombres manifiesta variaciones con una

mayor estabilidad. ©®

-Varela, T y cols. (2012); realizaron el estudio titulado “Niveles de orientacion
empatica en estudiantes de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Codrdoba, Argentina (UCC)”. El objetivo de estos investigadores fue la de poder
determinar y dar una breve descripcion sobre el nivel de orientacion empatica
de los alumnos que formaban parte del bloque estudiantil que iba de primer a
quinto afio de Odontologia de la UCC, considerandose también el género en
estos niveles de ensefianza. Fue un estudio no experimental, descriptivo y de
corte transversal. La poblacion la conformo 189 del total de los 223 alumnos
(84,75%) distribuidos de primero a quinto afio a los que se les aplicé la Escala
de Empatia para Odontélogos de Jefferson (EEMJ) en la version castellana
para estudiantes (versién S), validada en paises como México y Chile y

adaptado culturalmente a Argentina. Se sometieron los datos a la prueba de
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Shapiro-Wilk y la prueba de homocedasticidad de Levene. Se llegaron a
estimar los estadigrafos descriptivos en todos los factores, asi como también
en sus niveles correspondientes. Se compard las medidas por medio de un
Andlisis de Varianzas (ANOVA) y la prueba de comparacion mudultiple de
Duncan. Los resultados nos dieron a conocer que los niveles de orientacion
empatica (EEMM) fueron en aumento acorde a la medida que los estudiantes
aumentan del ciclo académico de estudio; comportdndose con una diferente
distribucion. Respecto a la examinacion del comportamiento individual de cada
género, se observé que el comportamiento tiende a irse modificando. Sin
embargo, las medias absolutas de cada género en los niveles estudiados no
parecen ser suficientes como para poder afirmar que existen de manera
precisa una inversion de la tendencia antes mencionada y explicada. De esta
manera, se llegé a concluir que las mujeres tienen un comportamiento mas
“‘homogéneo” a lo largo de su preparacién académica a través de los cursos
junto a un “brusco” aumento en el ultimo curso; mientras tanto, en el caso de
los hombres, ellos tienden a “aumentar” sostenidamente en los primeros tres
cursos académicos y disminuyen “bruscamente” en los dos ultimos cursos de

su preparacion profesional. ®)

-Urday S y cols (2013); desarrollaron el estudio denominado “Evaluacion de
los niveles de orientacion empética en estudiantes de odontologia de la
Universidad Finis Terrae de Santiago, Chile”, la meta de la investigacion fue la
de poder evaluar el nivel de la orientacion empatica presente en los alumnos
que pertenecian en aquel entonces a la Facultad de Odontologia de la
Universidad Finis Terrae. Fue un estudio no experimental, descriptivo,
transversal y ex post facto causa-efecto. Los participantes fueron 309 alumnos,
de un universo de 430, correspondientes a los niveles 1°, 2°, 3°, 4° y 5° de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae (Chile) en el afio 2012,
a quienes se les aplico la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ). Las
conclusiones alcanzadas pasaron por la prueba de normalidad de Shapiro- Wilk
y la prueba de homocedasticidad de Levene. Los resultados arrojaron que las
mujeres obtuvieron mayores puntuaciones en la EEMJ con una estadistica muy
significativa a comparacion de los hombres (p<0.05). No se observaron

diferencias dentro de la dimensién denominada nivel de carrera. Al final, se

21



llegd a concluir que las mujeres tienen una alta consideracion empatica a lo
largo de toda la carrera a comparacion de los hombres y, en ambos casos, es
mayor el valor de orientacion empatica en la medida que aumenta el curso

examinado. Tal efecto es mas evidente en las mujeres que en los hombres. ©0

-Silva M, Arboleda J, Diaz V (2013); desarrollaron el estudio denominado
“Orientacion empatica en estudiantes de odontologia de la Universidad Central
del Este”, el objetivo del nombrado postulado fue la de hallar la orientacidon
empatica en los colegiales de odontologia. Se traté de una investigacion, no
experimental, descriptiva, de corte transversal y ex post facto causa-efecto. La
poblacion la constituyeron 284 estudiantes futuros cirujanos dentistas de la
Universidad Central del Este en Republica Dominicana y la muestra se
conformé con 239 sujetos, quienes cursaban los niveles 1°, 2°, 3°, 4° y 5K°
(Afos), durante el afio 2012. Se utiliz6 la Escala de Empatia Médica de
Jefferson (EEMJ), version S, adaptada para Republica Dominicana. Se
examinaron las variables afio y género. Se tuvo como resultado que el factor
afio fue altamente significativo (p<0,001), contrario a resultados del factor
género (p>0,05), lo cual nos sefiala que hay diferencias entre los afios
estudiados, pero no entre los géneros. Asi, se concluyé que es una gran
necesidad la de poder desarrollar estudios que puedan reforzar la observacion
de las variables estudiadas y compararlas con cambios hechos a nivel de los

programas académicos y mallas curriculares. 7

-Sanchez L y cols (2013); estos investigadores llevaron a cabo el estudio
denominado “Niveles de orientacibn empatica en los estudiantes de
Odontologia”, cuyo objetivo fue la de poder evaluar la orientacién empatica;
siempre recalcando los factores curso y género de los estudiantes
pertenecientes a la carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Latinoamericana de Ciencias y Tecnologia (ULACIT)
del pais de Costa Rica. La muestra la reunieron 225 alumnos de los niveles
1ro, 2do, 3ro, 4to y 5to quienes pertenecian a dicha carrera. Se utilizO como
encuesta la Escala de Empatia para Odontdlogos de Jefferson para
estudiantes (version S) durante una semana, un dia determinado para cada
nivel a investigar. Las conclusiones pusieron como evidencia que se encontrg

gue aquellos afios avanzados mostraron grados de orientacion empatica altos
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a comparacion a los demas de los cursos estudiados en ambos sexos. Esto fue
debido al aumento, en la practica clinica, de los estudiantes al estar en la etapa
final de la carrera y a la responsabilidad y compromiso que llegan a tener con
sus pacientes con los que empiezan a interactuar. En general, la orientacion
empatica tiene mayor repercusion en el género femenino que en el masculino
la cual va evolucionando de diferente forma para ambos géneros a lo largo de

la carrera de Odontologia.

-Howard My cols (2013); ellos desarrollaron el estudio sobre la “Medicién del
nivel de orientacion empética en el estudiantado de la Facultad de Odontologia,
Universidad de Costa Rica”. El objetivo de la investigacion consistio en
determinar el nivel de orientacion empatica de la comunidad de estudiantes
desde primero hasta quinto afio de la Facultad de Odontologia, Universidad de
Costa Rica (UCR), acorde con el género y afio que iban cursado. La muestra
fue de 290 estudiantes, grupo el cual se les aplico la Escala de Empatia para
Odontoélogos de Jefferson (EEMJ); 202 participantes (69,7%) fueron mujeres y
88 fueron hombres (30,3%). Los resultados de dicho estudio mostraron
inconsistencia frente a lo que se habia reportado, con anterioridad, en la
literatura para facultades de Odontologia, pues sélo se llego a evidenciar que el
estudiantado de cuarto y quinto afio produjo mayores niveles de orientacién
empatica a comparacion a afos inferiores, y las variaciones fueron nulas con

respecto al género. ®

-Mejia M y cols (2013); llevaron a cabo el estudio titulado “Comportamiento
empético en los estudiantes de las ciencias de la Salud. Universidad De los
Andes”. El objetivo consistio en evaluar el comportamiento empatico en un
enfoque global y en sus dimensiones a estudiantes pertenecientes a las
carreras de Ciencias de la Salud (Medicina, Enfermeria y Odontologia).
Universidad de Los Andes. Mérida—Venezuela. 2009-2011. Se trat6 de una
investigacion descriptiva, transversal y comparativa. Participaron un total de
831 estudiantes, Medicina 490, Enfermeria 149 y Odontologia 192. La Escala
de Jefferson de Empatia Médica (EJEM), fue aplicado para recoger los datos
bajo consentimiento informado. Se utilizé el Chi cuadrado de Pearson para la
confiabilidad de los resultados junto al analisis de varianza (ANOVA) con

Duncan como test posthoc y t de Student. El 68,3% fueron mujeres y el 31,7%
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hombres. La empatia global y la dimensién “Ponerse en el lugar del otro” no
arrojaron diferencias dentro el total de estudiantes que se encontraban en
atapa de formacion. Los de medicina presentaron los valores mas elevados
respecto a la dimensién “Toma de perspectiva” y los valores mas bajos en “el
Cuidado con compasion”. Los de Enfermeria y Odontologia, presentaron en
promedio puntajes semejantes dentro de los elementos de empatia global y en
sus dimensiones. El género no llegé a influir en la conducta basada en la
empatia, la edad estuvo relacionada positivamente con el cuidado con
Compasion. Los estudiantes que cursaban el tercer afio de formacion
académica mostraron niveles de empatia global y en sus dimensiones "Toma
de perspectiva” y "Cuidado con compasién valores con elevados niveles

porcentuales. ®

-Nique, C (2013); desarrollé el estudio denominado “Orientacion empatica de
estudiantes de Odontologia de una Universidad Peruana”, cuyo objetivo fue la
de poder determinar el nivel de conocimientos sobre la empatia presentes en
los estudiantes que en aquel entonces pertenecian a la facultad de odontologia
de la Universidad San Martin de Porres Filial Norte (USMP-FN), todo se
desarroll6 bajo un analisis de la ética con un enfoque personalista, a lo largo el
semestre académico 2012-1l. Esta investigacion grupal, fue descriptiva y
observacional, en la que, para su correcto desarrollo, se aplicé una escala de
medicién de la empatia validada por la Universidad de Jefferson, a una muestra
piloto formada por 50 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la USMP-
FN, durante el semestre académico2012-Il. Para determinar los resultados, se
tuvieron que evaluar el sexo, la edad y el ciclo de estudios que cursaban los
joévenes al momento de aplicacion, para conocer el puntaje obtenido en relacion
a la escala; se logré obtener, en promedio, 89,8 de puntaje, promedio por el
cual iba acorde al percentil elegido; este valor llegd a corresponder a un nivel
adecuado de orientacion empatica, determinando que el ciclo | de la malla
curricular fue el obtuvo un elevado puntaje. Se evidencié como resultado que
existe una puntuacion que iba de media a alta relacionada a la orientacion
empatica en los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la USMP-FN, en
el cual se pudo apreciar que la educacion humanista y ética de enfoque

personalista propia de la carrera de Odontologia de la USMPFN, la cual
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considera a la persona como fin mas no como medio, es compatible con la

definicibn mas aceptada sobre el concepto de empatia.

-Huberman J y cols (2014); desarrollaron la investigacion titulada “Niveles de
orientacion empatica en estudiantes de odontologia de la Universidad del
Desarrollo, sede Santiago (Chile)”, ellos, determinaron dicho estudio con el
objetivo de poder determinar el nivel de orientacion empatica de los
estudiantes de odontologia abarcando primer hasta el quinto nivel de la carrera
de Odontologia, Facultad de Medicina de Clinica Alemana Universidad del
Desarrollo-Clinica Alemana (Santiago),donde el nivel y género fueron
considerados en los estudiantes involucrados en el estudio. Para desarrollar la
investigacion adecuadamente, se tuvo que medir la orientacion empatica de los
estudiantes de odontologia mediante la Escala de empatia médica de
Jefferson, en la versién castellana para estudiantes (versién S) validada
culturalmente en Chile. Los datos de los niveles analizados se compararon por
medio de un andlisis de varianza trifactorial. Se encontré como resultado que
no existieron diferencias estadisticamente significativas con respecto al patron
de orientacion empatica entre los distintos cursos; ademas se observo que las
estudiantes mujeres presentaron altos niveles de empatia a comparacion con
sus compafieros hombres; concluyéndose que los estudiantes pertenecientes a
la carrera de odontologia, al margen del nivel o curso en el que se encontraban
estudiando, presentaron un considerable nivel de orientacién empatica y que el
sexo femenino presentd un mayor nivel de orientacion empatica que el sexo

masculino. 6

-Madera, M, Fétis G, Tirado L (2014); el estudio que se realiz6 de
denomind “Empatia y factores relacionados en estudiantes de odontologia de
la Universidad de Cartagena”. El objetivo se bas6 en la determinacion de los
niveles de empatia y los con factores sociodemograficos a los que se
encontraban relacionados, familiares y académicos en estudiantes
pertenecientes a la carrera de Odontologia. El estudio fue transversal en
estudiantes de Odontologia de la Universidad de Cartagena-Colombia. Fueron
seleccionados 199 sujetos aleatoriamente, el cual se uso un cuestionario cuyos
items tocaban temas sociodemograficos, familiares, académicos y la Escala de

Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) en su version para estudiantes. Dicha

25



escala tiene una minima puntuacién de 20 y maxima de 140 y no presentan
puntos de corte. Los resultados arrojaron que la media de empatia global fue
106,9 £ 14,3 puntos; hubieron diferencias muy significativas con respecto a la
media de empatia de acuerdo a la funcionalidad familiar (p=0,001), el estado
civil (p=0,0467), soporte de amigos (p=0,0429), Odontologia como primera
opcion de estudio (p=0,0357) y la reprobacion de asignaturas (p=0,008); del
mismo modo con la dimension de empatia “cuidado con compasién” con el
sexo (p=0,014) y afio de formacién (p=0,0257); también se arroj6 diferencias
entre la dimension “toma de perspectiva” y el rendimiento académico
(p=0,043). Se pudo inferir que, los niveles relacionados a la empatia presentes
en los estudiantes de Odontologia son capaces de variar dependiendo de la
funcionalidad familiar, estado civil, soporte de amigos, odontologia como
primera opcién de estudio y la desaprobacién de cursos propios de la malla

curricular. @

-Bullen M y cols (2015); llevaron a cabo el estudio denominado “Orientacién
empatica en estudiantes de odontologia de la Universidad de Panaméa
(Republica de Panamd). El objetivo de dicho estudio consisti6 en poder
determinar la conducta y orientacion empatica presente en alumnos de los
niveles del 1° a 5° de la carrera de Doctor en Cirugia Dental de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Panama. Este estudio fue observacional y
descriptivo con un disefio transversal. Tanto la poblacion como la muestra
fueron integrados por los estudiantes de la carrera de Odontologia de la
Universidad de Panama. Los factores que fueron analizados estuvieron
conformados por el género y afio académico o curso. Los resultados al final de
la investigacion arrojaron que ninguno de los factores reflejé significancia. Por
otro lado, tampoco hubo diferencias significativas en la interaccion de los
factores “curso” y “género”. Sin embargo, con respecto a la prueba de
comparacion multiple de medias, esta facilité dar la observaciéon de que existen
diferencias entre los cursos curriculares. Finalmente, se concluyd sobre la
existencia de diferencias en la orientacion empatica entre cursos; en los dos
ultimos afos de la carrera ocurrid una considerable disminucion de ese nivel;

en donde las mujeres presentan niveles mayores de orientacibn empatica
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representados en valores absolutos que los hombres; el mayor nivel de

orientacion empatica se detectd en el grupo de tercer afio de carrera. %

-Gonzalez F y cols (2015); elaboraron el estudio denominado “Distribucién de
la orientacion empatica en estudiantes de odontologia. Cartagena, Colombia”.
El objetivo fue, describir el nivel de empatia de los alumnos que eran parte del
programa de odontologia en la Universidad de Cartagena. El estudio se
caracterizo por ser descriptivo cuantitativo y llevado a cabo en una muestra de
360 estudiantes desde 1° a 5° afio de odontologia en la Universidad de
Cartagena (Colombia), durante el desarrollo del segundo periodo académico en
el afio 2012. En este grupo de estudiantes se uso la Escala de Empatia Médica
de Jefferson (EEMJ) en su version castellana para estudiantes (version S).
Como resultado, Se evidenciaron datos estadisticamente significativos, para las
variables “nivel” (p<0,005) y “sexo” (p<0,001), existiendo un menor numero de
valores de orientacibn empatica para los estudiantes pertenecientes al 1° nivel
y mayores valores para las mujeres. No se llegé a encontrar significacion
alguna en la vinculacion entre estos dos factores (p>0,05). A su vez, se llego a
concluir que los valores de orientacion empatica desarrollados en los
estudiantes de odontologia evaluados, fueron diferentes a comparacion de los
niveles de estudio y el sexo, lo cual puede llegar a influir dentro de la formacién
profesional integral que brindan las instituciones superiores como parte de sus
Proyectos Educativos y hace mencidbn en impulsar las habilidades
interpersonales en los estudiantes desde que se inician en la carrera , a que

puedan contribuir a poder mejorar la calidad de la atencion en salud brindada.
(10)

-Rozengawy H y cols (2016); realizaron el estudio denominado “Niveles de
empatia segun la escala de Jefferson en estudiantes de Medicina, Enfermeria y
Odontologia en Honduras”. El objetivo consistié en poder analizar los niveles
de empatia de los estudiantes de medicina, enfermeria y odontologia que
estaban cursando &reas basicas, correlacionando con datos socio-académicos
para la correcta identificaciébn de posibles variables que pudieran alterar a en
un nivel global a los niveles de empatia. El estudio fue transversal, aplicado a
estudiantes de pregrado de medicina, enfermeria y odontologia. Se tuvieron

gue encuestar a 146 estudiantes que respondieron a la Escala Jefferson de
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empatia médica del estudiante versién en espafiol. Todo ello a la par de una
encuesta de 10 preguntas cerradas de aspectos socio-académicos. Los datos
se introdujeron en un programa estadistico para su correcto analisis. Como
resultado, no se encontré diferencias significativas de puntajes de empatia
distribuidos entre las 3 carreras, los del sexo masculino dieron un puntaje
mayor a las del sexo femenino a comparacion de lo visto en otros analisis del
mundo, se encontré un puntaje inversamente proporcional en relacion a la
empatia en relacion al puntaje académico global; no se revelaron diferencias en
el resto de las preguntas socioculturales utilizadas para determinar empatia.
Por su parte, no se pudo concluir que no existen diferencia significativa alguna
con respecto al nivel de empatia en relacidén al nivel de areas béasicas entre
enfermeria, medicina y odontologia; por lo menos en este estudio, se podrian
considerar a los hombres mas empaticos que las mujeres, donde se podria
considerar al puntaje académico como un indicador muy fuerte con respecto
al nivel de empatia, en cuanto a las variables socio académicas estudiadas,

estas no hacen ver grandes diferencias en el puntaje de empatia. ¢®

-Viscaino K, (2016); desarroll6 como tema de tesis de pregrado para optar por
el titulo de Cirujano-Dentista el estudio denominado “Grado de satisfaccion de
los usuarios del servicio de la Clinica Integral Odontolégica de la Universidad
de las Américas”, cuyo principal objetivo de su investigacion fue la de identificar
el nivel de satisfaccibn de los pacientes, asi como también su grado de
insatisfaccion a la par, identificar los tiempos de espera que deben realizar los
pacientes durante el proceso de consulta y atencion odontolégica vy
caracterizar las apreciaciones que tiene la poblacion frente a la atencion que se
les brinda. El trabajo fue de tipo descriptivo, analitico, de corte transversal y
retrospectivo, 179 pacientes conformaron la muestra donde fueron excluidos
menores de edad, personas con analfabetismo, con incapacidad de leer o
escribir por si mismos y de pacientes que no desearon participar del estudio.
Se dieron como resultados, que el grado de satisfaccibn de los pacientes
estuvo en el nivel 4 segun la escala de Likert (alto), el contexto poblacional
estuvo constituida por mujeres, mestizos, solteros quienes vivian en zonas
urbanas de 18 a 49 afios en su mayoria. El tiempo de espera se encontraba en

el nivel 4 segun la Escala de Likert (alto). A la par se lograron identificar como
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situaciones sumamente satisfactorias, la ubicacién de bafios y al servicio de
caja, el tiempo de espera al mismo tiempo que el estudiante busca al docente-
tutor de préactica, donde al final de la encuesta, estos mismos pacientes
sugirieron la extension en el horario de atencion y cambio de color del
establecimiento. Se dictamino que la atencion que se dio en el tiempo
estudiado la satisfaccion fue muy alta y que para llegar a la excelencia se

sugirié los cambios indicados en el estudio. ¢V

-Tierra D, (2017); desarroll6 como tema de investigacion para optar el titulo de
Cirujano-Dentista el tema denominado “Evaluacion de la orientacion empatica
de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador”. El objetivo de dicho estudio fue la de poder evaluar la orientacion
empatica presente en los alumnos pertenecientes a la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central del Ecuador, considerando puntos importantes como
el semestre y género. El disefio de esta investigacion fue observacional de
corte transversal, donde participaron los estudiantes desde el primer hasta el
noveno ciclo de estudios; a ellos se les aplicé la Escala de Empatia Médica de
Jefferson, la que fue presentada con anticipacion a los jueces para poder
verificar la validez cultural y de contenido; y posteriormente adaptada. Como
resultado se pudo arrojar que, los niveles de empatia no suelen modificarse al
avanzar de semestre, no existen diferencias estadisticas entre los géneros ni
tampoco dentro de la interaccidén entre semestre y el género. Al final, se llegé a
inferir que, no existe variabilidad alguna dentro de los niveles de empatia en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia, hecho en el cual, podemos crear
condiciones para armar una estrategia de intervencion con mayor especificidad,

en pro de potenciar el crecimiento de la empatia. 9

-Malpartida, A, Rivera Y (2017); para optar por el titulo de profesional de
cirujano-dentista, presentaron la tesis denominada “Nivel de orientacion
empatica de los estudiantes de odontologia en relacién a la empatia percibida
por los pacientes en la UNHEV al-2016. El estudio desarrollado por estos
alumnos, tuvo por objetivo poder hallar la relacion entre el nivel de orientacién
empatica de los estudiantes y la empatia percibida de los pacientes en la
UNHEVAL durante el desarrollo del afio académico 2016, y de modo especifico

se describieron los altos niveles de empatia presentes en los estudiantes de
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odontologia y de los pacientes, niveles de empatia en cuanto al género, en
cuanto a las dimensiones de la EEMJ y de la EEMJ modificado; asi como, las
correlaciones de ambas dimensiones . El estudio fue relacional, tipo
transversal, cuantitativo y de campo. La muestra la conform6 112 personas, 56
estudiantes de odontologia y 56 pacientes y con un muestreo no probabilistico
de conveniencia o intencional. La Escala de Empatia de Jefferson (EEMJ) y la
Escala de Percepcion de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ modificado)
fueron los instrumentos de recoleccion de datos utilizados; ambas validadas.
Los resultados concluyeron que existe una relacion entre los niveles de
orientacion empatica de los estudiantes de odontologia y los niveles de
empatia percibida de los pacientes, los niveles de empatia en estudiantes de
odontologia y pacientes son altos, la poblacion femenina fue la que obtuvo el
nivel mas alto de empatia. De los resultados obtenidos a partir de la EEMJ y de
la EEMJ modificado se encontré6 que si existen correlaciones entre ellas. Se
pudo inferir que los estudiantes de odontologia presentan un alto nivel de
orientacién y esto se ve reflejado en los niveles altos obtenidos por parte de los
pacientes, quienes calificaron la empatia percibida de sus odontdlogos

tratantes. 21

-Lopez M y cols (2017); desarrollé el tema de investigacion “Nivel de empatia
del estudiante en formacion clinica odontolégica”. La meta de dicha
investigacién fue, describir el grado de empatia que han logrado los estudiantes
de odontologia durante su formacion clinica por medio de un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, el cual aplica la escala de empatia médica
de Jefferson en la version adaptada al espafiol a una muestra no probabilistica
conformada por 364 estudiantes. El estudio de frecuencia estadistica se realiz6
en paguete estadistico spss v.18. El 58% de los estudiantes en formacion se
ubican en el nivel I, es decir, saben atender al paciente, piensan como €l y
comprenden sus sentimientos, pero no lo demuestran; el 33% se posiciona en
el nivel Il, manifiestan capacidad y habilidad para poner atencion al paciente, lo
comprenden e incorporan el ingrediente afectivo; finalmente, el 9% esta en el
nivel Ill, develan la relacion empética con su paciente, se interesan por él,
estan abiertos al dialogo, escuchan atentamente, son flexibles, fusionan lo

cognitivo, afectivo y emocional. 2
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-Ramos Y y cols (2017); llevaron a cabo la investigacion denominada
“‘Empatia en aprendices de Estomatologia de la Universidad Médica de
Cienfuegos”. Quienes como objetivo relacionaron la empatia total y su
extension representados en 2 grupos conformados por aprendices de
Estomatologia del 1ro y 3er afio de la Universidad Médica de Cienfuegos. El
estudio fue descriptivo-correlacional, transversal, la muestra la conformaron 50
aprendices (25 de 1ro y 25 3ro) quienes pasaron por un proceso de seleccion
intencionalmente y de manera aleatoria. Se uso la ficha de datos
sociodemogréficos y la Escala de Empatia Médica de Jefferson, para
estudiantes. Se indico en los resultados que, predominé el sexo femenino (84
%), las edades entre 18 y 19 afios (primer afio), 20 y 21(tercer afo). La
empatia global superior en estudiantes de tercer afio (86, 69 %) en relacion con
primer afio (84,52 %). La correlacion fue directa y muy significativa entre la
empatia global y el cuidado con compasiéon durante ambos afios. En el 1er afio
la relacion fue considerablemente significativa y fuerte entre la toma de
perspectiva, el cuidado con compasién y ponerse en el lugar del préjimo, en el
3er afio entre la toma de perspectiva y el cuidado con compasién. Se llegé a
concluir que el comportamiento de la empatia global y sus dimensiones
vinculadas no mostraron diferencias muy marcadas entre el 1ro y 3er afio,
como deberia ser por sentido comun, entonces, teniendo en cuenta que una
disciplina como la Estomatologia, exige una atencién de calidad centrada en el
paciente y el desarrollo de posturas empaticas en el aprendiz, es esencial la
profundizacién sobre futuras investigaciones que traten acerca de los factores
que influyen intensamente en el desarrollo o declive de la empatia

progresivamente en estos aprendices, a manera de una necesidad. (13

-Chang C (2017); realiz6 el estudio denominado “Validacion y aplicacion de un
cuestionario para medir el rango de conocimiento y Actitudes acerca de los
riesgos de los Bifosfonatos en el tratamiento odontolégico” como tema de tesis
de posgrado para adoptar el grado de maestro en Estomatologia con alusién
en periodoncia e implantes. El objetivo del estudio fue validar y aplicar un
cuestionario con el que se pudo determinar el rango de entendimiento y postura
sobre los riesgos de los bifosfonatos en el tratamiento odontolégico. El estudio

fue descriptivo observacional transversal. La muestra la conformaron 376
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odontélogos que se capacitan, de ambos sexos, entre generales vy
especialistas, con actividad clinica y docente. Se les entregd un cuestionario el
cual estuvo elaborado de acuerdo a la literatura relevante, el cual fue validado
en contenido a través el juicio de expertos; el resultado arrojé que el grado de
entendimiento fue bajo para el 47.8% de odont6logos, medio para el 26.1% y
alto para el 26.1%. Se observd un mayor porcentaje con respecto a
odontdlogos especialistas, docentes y que ejercen la carrera por mas de 10
afos, quienes tuvieron un nivel de conocimiento alto. El 58.8% de odontélogos
obtuvieron actitudes desfavorables, los odont6logos especialistas y docentes
tuvieron actitudes favorables en un considerable porcentaje. Se concluy6
dentro de este estudio que la generalidad de los odontdlogos evaluados
presentd un grado de conocimiento sumamente bajo junto a actitudes
desfavorables acerca de los riesgos de los bifosfonatos en el tratamiento
odontologico, por su parte, aquellos odontélogos que eran especialistas y
ejercian la docencia obtuvieron un mayor nivel de conocimientos y mejores

actitudes en relacion a la practica clinica. ¢

-Pérez, A (2018); desarroll6 como tema de investigacion para optar por el
grado de Cirujana Dentista, el estudio denominado “Orientacion empatica en
aprendices del 4to al 10mo ciclo de E.A.P de Odontologia de la Universidad
privada Wiener, Lima 2017-1". El objetivo principal de su estudio fue la de
determinar la orientacion empatica en alumnos desde el cuarto al décimo ciclo
de la E.A.P de Odontologia perteneciente a la universidad Wiener. El estudio
fue observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La muestra la
integraron 323 alumnos del cuarto a décimo ciclo de la carrera en mencion. La
orientacién empatica se determiné mediante las pruebas Kruskal-Wallis y U de
Mann-Whitney. El estudio mostr6 como resultado que la orientacién empatica
arrojé un promedio a nivel global de 107,24. Se encontr6 a su vez que el ciclo
académico se relacion6 estadisticamente con la orientacion empatica a nivel
global (p:0,000). No obstante, no se logré encontrar relacion estadisticamente
significativa alguna entre el sexo y la orientacion empatica a niveles globales
(p:0,274). Al final se llegd a concluir que los alumnos de la E.A.P de
Odontologia obtuvieron puntuaciones considerablemente altas sobre la

orientacién empética por medio de la escala de Empatia Médica de Jefferson.
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El ciclo académico estuvo vinculado estadisticamente con la orientacion
empatica. Una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la

orientacion empatica no se llegé a encontrar. 9

-Diaz V y cols. (2018); estos autores llevaron a cabo el estudio denominado
“Declinacion en el sexo y la empatia en alumnos de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central (Ecuador): Método transversal, género y declinacion
empatica: Un estudio transversal’. El estudio tuvo por objetivo hallar un
diagnéstico en el comportamiento empatico en general en un grupo de
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Quito,
Ecuador. Fue un estudio exploratorio y transversal, donde a los estudiantes
involucrados, se les aplico la Escala de Empatia Médica de Jefferson sometida
a juicio de expertos para comprobar la validez cultural y de contenido y usarla
para estudiantes para dentistas. Segun los resultados del estudio en mencién,
se determinaron bajos grados de empatia relacionadas a otras facultades de
América Latina, sumado a un alto desarrollo relativo de los niveles del
componente cuidado con compasion. Las partes restantes estuvieron
manteniéndose con numeros de crecimiento disminuidos y, en otros casos,
negativos; no se llegd a cumplir el modelo de erosion empética, y en el plano
total, las diferencias estadisticas entre los sexos no existen. De esta manera,
se llegé a inferir que, un buen diagnostico hecho, ayuda a tener el ambiente

necesario y 6ptimo para poder hacer un plan de ejecucion mas especifica. 19

-Huapaya G. (2018); desarroll6 como tema de investigacion la tesis de
posgrado denominada “Grado de conocimiento de Bioética y postura en
alumnos de la Clinica de la Facultad de Estomatologia de la universidad
Garcilaso en el afio 2017”. Este estudio tuvo por objetivo el de hallar la
asociacion existente del grado de conocimiento de bioética en la postura en los
estudiantes del décimo periodo pertenecientes a la Clinica de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, 2017. El estudio en
mencion fue correlacional, nivel de investigacion basico, no experimental y
transversal. La poblacion constituyé por 145 alumnos pertenecientes a la
Facultad de Estomatologia de la Universidad, 2017; 95 alumnos con un
muestreo no probabilistico fueron los que conformaron la muestra del estudio.

Se verificaron las encuestas por la aprobacion de expertos y alfa de Cronbach;
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se aplicaron una encuesta y el cuestionario de la escala de Likert como
instrumentos para recabar los datos. Las conclusiones indicaron que existe
una correlacion de moderado nivel a partiendo de los resultados hallados con la
prueba Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento en temas relacionados
a la bioética y la actitud en los alumnos de la escuela de Estomatologia de la
universidad Garcilaso, 2017. Por ende, se logré determinar la hipotesis y el

objeto general del estudio. ¢4

-Arroyo J. (2018); desarrollo como tema de tesis de pregrado “Grado de
inquietud del paciente antes del procedimiento y su postura en una Clinica
Estomatolégica Universitaria” para recibirse por el titulo profesional de
Cirujano-Dentista. El estudio tuvo por objetivo el de poder hallar el grado de
inquietud del paciente antes del procedimiento y su postura en la clinica
estomatoldgica para el adulto de la Universidad Garcilaso, en el periodo 2018 —
2. Esta investigacion, fue descriptiva; prospectiva, transversal y observacional,
cuyo enfoque fue cualitativo. Para este trabajo se reunié un grupo de 150
pacientes hombres y mujeres quienes eran pacientes de la Clinica de la
Universidad Garcilaso, los cuales se seleccionaron aleatoriamente por
conveniencia, quienes a su vez lograron cumplir con los puntos de seleccién
fijados en el trabajo. Para el procesamiento de datos, éstos fueron evaluados a
través de un programa estadistico. Se aprecié en los resultados que el grado
de inquietud y postura del enfermo antes del procedimiento; que el 90.7% de
los pacientes tienen preocupacién Baja y que 70% tienen una actitud Alta. De
esta manera se llegd a concluir que los pacientes tienen un nivel de

preocupacion Baja y una actitud Alta.
1.3 Marco conceptual
-Actitud

La actitud es la conducta que usa una persona para hacer sus tareas. Se
puede expresar que es su manera de ser o la conducta de actuar, también
puede expresarse como una manera de caracter, frente al motivo que empuja y

dirige el acto hacia ciertos fines y propésitos. ©6)
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-Consulta dental

La consulta de diagnéstico dental es el método en el que se usa la historia
clinica y se efecttia la exploracion al paciente para asi obtener el diagnéstico
preciso del problema y poder efectuar el tratamiento mas idéneo. Es una labor

prioritaria ante cualquier intervencion bucal. @7

-Empatia

Es la forma de cefiir los sentimientos y emociones, intentando sentir de forma
ideal y racional lo que siente otro sujeto. La sintonia logra que los sujetos
cooperen entre ellos. Esta relacionada con el altruismo — el sentimiento y
preocupacion por el projimo - y la aptitud de ayudar. Cuando un sujeto siente el
dolor o el sufrimiento de su projimo poniéndose en su lugar, despierta el deseo
de ayudarlo y actuar en linea de los principios morales. La actitud de ponerse
en el lugar del otro individuo, que se establece a través de la empatia, hace
cefir mejor el comportamiento en determinadas situaciones y el modo como el

otro toma las resoluciones. (38
-Escala de Actitud de Likert

La escala de Likert es una de las escalas de medicion. Es una escala
psicométrica usada en estudios para entender las ideas y posturas de un
determinado grupo de sujetos hacia un determinado evento o actividad. Ayuda
primordialmente para hacer mediciones y conocer sobre el nivel de
conformidad de un sujeto o encuestado hacia determinada oracion afirmativa o

negativa. (9
-Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ)

La serie de Empatia de Jefferson (EEMJ), es una prueba que fue desarrollado
en apoyo a un amplio chequeo de literatura, sobre andlisis piloto con
estudiantes de medicina residentes y en practica. Basicamente esta disefiado
para entender y definir el concepto de empatia a través de recoger de
experiencias individuales de pacientes y sus familiares, involucrando tanto la

relaciones entre personas hasta la comunicacion no verbal. La EEMJ es el
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instrumento que mide la orientacion empética con factores relevantes en

momentos que involucren el cuidado de los pacientes. (40

-Evaluacion

La evaluaciébn es usada para caracterizar y poner en evaluacién algo sea
circunstancia o algo especifico, puede ser temas de interés, incluyendo las
cosas artisticas, la ensefianza, la ley, la salud, también los actos de los

gobiernos y otros servicios humanos. “%
-Odontologo

El odontdlogo es un experto del @ambito de la salud que se dedica a tener en
buen estado la salud bucomaxilofacial de las personas, evaluando el estado de
dientes, encias, lengua y éareas relacionadas a los mismos, para poder
observar y diagnosticar anomalias en la ubicacion y forma de los dientes y
también enfermedades que los podrian afectarlos y a los tejidos y estructuras
relacionados a ellos. Su ciencia es la odontologia, conocida como
estomatologia, el cual sus principios se centran en el mantenimiento y
evaluacion de la cavidad bucal y sus elementos periféricos como la mandibula

y el sistema neuromuscular. 2
-Paciente

Se refiere al sujeto que padece algo y que, por lo tanto, se encuentra bajo
supervision médica. Como por ejemplo un paciente internado en un hospital por
algun problema o situacién médica, o que va a una consulta para solucionar un

problema de salud. 3
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y
VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcion de larealidad problemaética

La empatia se define basicamente, como la habilidad que presenta una
persona en poder comprender las emociones y sentimientos de otra, el cual
suele acudir a ella generalmente al momento de pedir alguna ayuda o consejo;
sin llegar a herir ni criticar de manera destructiva su punto de vista. Dicha
habilidad, se ha ido extendiendo e inculcado dentro del campo de la Ciencias
de la Salud; para ser exactos en el campo de la Medicina Humana, seguido de
la Odontologia; donde se le se ensefia a la comunidad estudiantil de dichas
carreras, a ponerse en el lugar de los pacientes, a través de la comprensién de
sus problemas tanto emocionales como aquellos que son provocados por las
dolencias de sus enfermedades; haciéndoles recordar de esta manera de que
no deben limitarse no so6lo a hallar técnicamente una enfermedad como
diagnostico, sino que también deben tener presente que estdn atendiendo a
seres humanos con muchas interrogantes, expectativas y dolencias que

merecen ser escuchadas por los profesionales.

La actitud, por su parte, viene a ser la forma de proceder y actuar de una
persona los cuales la diferencian de los demas. A su vez, viene a ser una
caracteristica que puede hacer a la persona especial y diferente, por lo tanto, la
actitud que tomamos nos determina primero ante nosotros mismos, en segundo
lugar a las relaciones con el resto de seres humanos y como consecuencia con
nuestro entorno. Se sabe, que dentro del campo de la salud, sobre todo en
odontologia, que la actitud en el cirujano dentista hacia sus pacientes, juega
también un rol importante dentro de la comunicacién odontélogo-paciente, ya
gue dentro del conjunto de actitudes que el operador posee se encuentra la

calidad del tratamiento el cual depende del comportamiento del operador.

En la Clinica Estomatoldgica del adulto de La Universidad Inca Garcilaso de la

Vega, el nivel de empatia de los alumnos que realizaron sus préacticas en dicho
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establecimiento y su actitud fue intermedia ; representando la mitad del total de
estudiantes, esto, debido a que como en dichas practicas realizadas en la
Clinica van de acuerdo a un récord establecido en un periodo de 3 meses y
medio; cuya calificacion depende de la finalizacion de todos los tratamientos
encomendados; los alumnos suelen olvidar que los pacientes también son
seres humanos, quienes estan llenos de problemas, dudas y dolencias y que
buscan en dichos estudiantes un apoyo el cual no solo trate sus dolencias sino
que también buscan en ellos la confianza en poder resolver sus dudas y
temores; sin embargo y por el tiempo que los mantiene presionados; dichos
estudiantes por lo general, ven al paciente mas como un objeto de récord que a

una persona integral.

AL llevarse a cabo la presente investigacion, se tuvo conocimiento sobre el
nivel de empatia y la actitud presentes en los estudiantes de la Clinica
Estomatoldgica, y el no hacerlo trae como consecuencia a que no se considere
que parte de la formacion académica de un futuro Cirujano Dentista esta
también en como éste aborda a los pacientes, como se gana su confianza y
como trata al paciente dentro de la consulta odontoldgica, todo ello como su
carta de presentacion ante la sociedad y como profesionales de la salud.

La presente investigacion, beneficiara a docentes y a alumnos de las Clinicas
Estomatoldgicas de las diversas Facultades de Odontologia, para el desarrollo
de enseflanzas basadas sobre el correcto trato al paciente, para asi ellos
puedan generar un buen vinculo con el profesional tratante, el cual beneficiara

su imagen a nivel cientifico y social.
2.1.2 Definicién del problema
2.1.2.1 Problema principal

¢, Cual sera el nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica

Estomatologica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega?
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2.1.2.2 Problemas especificos

a)

b)

d)

f)

¢, Cudl serd el nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica
Estomatologica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

segun La Escala de Empatia Médica de Jefferson?

¢, Cudl serd el nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica
Estomatoldgica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
segun La Escala de Likert?

¢, Cual seré el nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica
Estomatoldgica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

segun el ciclo al que pertenecen?

¢, Cual seré el nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica
Estomatoldgica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

segun el sexo?

¢, Cual serd el nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica
Estomatoldgica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la, segun

el grupo etario?

¢, Cual es la relacion del nivel de empatia de los alumnos y su actitud
hacia los pacientes en la Clinica Estomatologica del adulto de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega?

2.2 Finalidad y objetivos de la investigacion

2.2.1 Finalidad

Una gran cantidad de estudiantes ingresan a realizar sus practicas pre-

profesionales a la Clinica Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega, una vez que hayan aprobado aquellos cursos que son

pre requisito para ingresar a dicho establecimiento académico y asistencial; sin

embargo y a consecuencia de la presién a la que se encuentran sometidos

estos estudiantes por cumplir el récord de tratamientos antes de que acabe el

ciclo, muchos de ellos se limitan a tratar al paciente solo como una persona util
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para el récord; olvidando de esta manera que aquel paciente es un ser humano

integral con dudas y problemas el cual necesita ser escuchado.

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar cuales son los niveles
de empatia y la actitud presentes en los estudiantes de la Clinica
Estomatoldgica en el cual, con los resultados obtenidos tuvimos un panorama
sobre las habilidades interpersonales que dichos alumnos desarrollan y que tan

beneficioso resulta ser para los pacientes.
2.2.2 Objetivo general y especificos
2.2.2.1 Objetivo General

Determinar el nivel de empatia de los alumnos y su actitud hacia los pacientes
en la Clinica Estomatoldgica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega.
2.2.2.2 Objetivos Especificos

a) Determinar el nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica
Estomatologica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la, segun
La Escala de Empatia Médica de Jefferson.

b) Determinar el nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica
Estomatoldgica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la, segun
La Escala de Likert

c) Determinar el nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica
Estomatoldgica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la, segin

el ciclo al que pertenecen.

d) Determinar el nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica
Estomatoldgica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la, segin
el sexo.

e) Determinar el nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica
Estomatologica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

segun el grupo etario.
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f) Determinar la relaciéon del nivel de empatia de los alumnos y su actitud
hacia los pacientes en la Clinica Estomatologica del adulto de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
2.2.3 Delimitacion del estudio
2.2.3.1 Delimitacion espacial

La presente investigacion fue desarrollada en las instalaciones de la Clinica
Estomatologica del Adulto de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega, ubicada en el distrito de Pueblo Libre, perteneciente
al departamento de Lima.

2.2.3.2 Delimitacién temporal

La presente investigacion se desarroll6 en el primer semestre académico del
ano 2019.

2.2.3.3 Delimitacién social

La presente investigacion se llevd a cabo por la razén de que, la comunidad
estudiantil al ingresar al curso de Clinica del adulto, éstos bajo la presion de
cumplir el récord en un determinado lapso de tiempo para aprobar el curso
tratan al paciente con cierta indiferencia y limitandose a realizar el tratamiento
que el curso les exige con tal de terminarlo lo mas pronto posible, trayendo
como consecuencia que se le deshumanice en cierto grado al paciente;
haciendo caso omiso a sus dudas, temores y cuestionamientos en relacion al

tratamiento al que se les estd sometiendo.

Es de suma importancia determinar los niveles de empatia y actitud presentes
en estos estudiantes para que de esta manera se puedan tomar medidas
didacticas para una preparacion del futuro profesional de mejor calidad.

2.2.3.4 Delimitacion conceptual

La empatia se define basicamente, como la habilidad que presenta una
persona en poder comprender las emociones y sentimientos de otra, el cual
suele acudir a ella generalmente al momento de pedir alguna ayuda o consejo;

sin llegar a herir ni criticar de manera destructiva su punto de vista. Dicha
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habilidad, se ha ido extendiendo e inculcando dentro del campo de la Ciencias
de la Salud; para ser exactos en el campo de la Medicina Humana, seguido de
la Odontologia; donde se les ensefia a la comunidad estudiantil de dichas
carreras, a ponerse en el lugar de los pacientes, a través de la comprension de
sus problemas tanto emocionales como aquellos que son provocados por las
dolencias de sus enfermedades; haciéndoles recordar de esta manera de que
no deben limitarse no solo a hallar técnicamente una enfermedad como
diagndstico, sino que también deben tener presente que estan atendiendo a
seres humanos con muchas interrogantes, expectativas y dolencias que

merecen ser escuchadas por los profesionales.

La actitud, por su parte, viene a ser la forma de proceder y actuar de una
persona los cuales la diferencian de los demas. A su vez, viene a ser una
caracteristica que puede hacer a la persona especial y diferente, por lo tanto, la
actitud que tomamos nos determina primero ante nosotros mismos, en segundo
lugar, a las relaciones con el resto de los seres humanos y como consecuencia
con nuestro entorno. Se sabe, que, dentro del campo de la salud, sobre todo en
odontologia, que la actitud en el cirujano dentista hacia sus pacientes, juega
también un rol importante dentro de la comunicacion odontdlogo-paciente, ya
que dentro del conjunto de actitudes que el operador posee se encuentra la

calidad del tratamiento el cual depende del comportamiento del operador.
2.2.4 Justificacién e importancia del estudio

Dar a conocer a docentes y en especial a la comunidad estudiantil
perteneciente a la Clinica Estomatoldgica cual es su actuacion frente a los
pacientes que acuden a dicha entidad y qué tan empaticos logran ser a la hora
de tratar y coordinar con los pacientes una vez que se encuentren en el sillén
dental del operador, ya que al margen de cumplir con los tratamientos para
aprobar, es sabido que los pacientes también llegan con dudas y temores los
cuales se ven con la necesidad de buscar apoyo en dichos estudiantes que los

vienen atendiendo.

La importancia de la presente investigacion radica en que toda la informacion
gue se halla recolectado les sera de gran utilidad a los estudiantes y docentes

de todas las Clinicas Universitarias como base para la creacién y desarrollo de
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futuros planes curriculares, los cuales evaluen el desenvolvimiento del alumno

a la hora de tratar a los pacientes.

Actualmente, no se han llevado a cabo estudios sobre este tema en la Clinica
Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, razén por la cual

este seria la primera investigacion realizada en dicha entidad.
2.3 Variables e indicadores

2.3.2.1 Variable

Independiente: Nivel de empatia

Dependiente: Actitud

2.4 Hipotesis:

Es alto el nivel de empatia de los alumnos y una actitud deficiente hacia el

paciente, al atender en la Clinica Estomatoldgica.
2.3.2.2 Indicadores

Los indicadores a utilizar en el estudio fueron las respuestas a las preguntas

que figuran en la encuesta para determinar el nivel de empatia de los alumnos.

1. Mi comprension de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es

un factor irrelevante en el tratamiento odontoldgico.

2. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos.
3. Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes.
4. Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante

como la comunicacion verbal en la relacion odontélogo-paciente.

5. Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor

resultado clinico.

6. La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas desde la

perspectiva de mi paciente.
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7. Trato de no poner atencidn a las emociones de mis pacientes durante la

entrevista e historia clinica.

8. La atencion a las expectativas personales de mis pacientes es

irrelevante para la efectividad del tratamiento.

9. Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy

atendiendo.

10. Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes les da una

sensacién de validez que es terapéutica por si misma.

11. Las enfermedades dentales de mis pacientes solo pueden ser curadas
con tratamiento odontoldgico, por lo tanto, los lazos afectivos con mis pacientes

no tienen valor significativo en este contexto.

12. Considero que preguntarles a mis pacientes sobre lo que esta
sucediendo en sus vidas es un factor sin importancia para atender sus

molestias fisicas.

13. Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes,

poniendo atencién a su lenguaje verbal y corporal.

14. Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una

enfermedad dental.

15. La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como
odontdlogo puede estar limitado.

16. Un componente importante de la relacibn con mis pacientes es mi

comprension de su estado emocional y el de sus familias.

17. Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor

cuidado.

18. No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales

entre mis pacientes con sus familias.

19. No disfruto al leer literatura no médica-odontolégica o arte.
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20. Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento

odontologico.

Con respecto a los indicadores de la encuesta son las respuestas para

determinar la actitud de los pacientes antes del tratamiento.
1. Se siente dispuesto a atender pacientes poco colaboradores.

2. Es incomodo para usted como operador que sus pacientes no lleguen

puntual a la cita programada.

3. En mi condicidén de operador me preocupa estar tensionado.

4. Me preocupa que durante el tratamiento mi paciente tenga poca abertura
bucal.

5. Me disgusta atender pacientes que padecen de halitosis y malos habitos

de higiene bucal.

6. Considero importante tener libertad de preguntar al docente de clinica y

tener respuestas.

7. En mi condicién de operador preferiria atender pacientes que ayuden a
solventar todo o parte del costo del tratamiento.

8. Es importante como operador ser escuchado y no criticado por parte del

docente de clinica.
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CAPITULO IIl: METODO, TECNICA E INSTRUMENTO
3.1 Poblaciéon y muestra
3.1.1 Poblacién

Estuvo constituido por todos los alumnos de la Clinica Estomatolégica del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el ciclo académico

2019-l, siendo en total, un nimero de 150.
3.1.2 Muestra

La muestra del estudio fue tomada de forma no aleatoria por conveniencia, el
cual, estuvo conformada por 50 alumnos que pertenezcan a la Clinica
Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el

periodo 2019-1 y que logren cumplir los criterios de seleccion.
3.1.3 Criterios de inclusion

e Alumnos que estuvieron matriculados en la Clinica Estomatoldgica del
Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de La Vega.

e Alumnos que desearon participar en el estudio.

3.1.4 Criterios de exclusion
e Alumnos que estuvieron matriculados en la Clinica Estomatoldgica del
Nifio, Madre gestante y bebé de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega.
e Alumnos que no desearon participar en el estudio.

3.2 Disefo a utilizar en el estudio
3.2.1 Disefo

El disefio utilizado en el presente estudio fue descriptivo, ya que buscé la

realidad actual del problema.
3.2.2 Tipo

En el estudio se utilizo el tipo Prospectivo, Transversal, Observacional, analitico

al realizarse mediante la toma de una encuesta.
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3.2.3 Enfoque

El enfoque fue Cualitativo.

3.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.3.1 Técnica de Recoleccion de Datos

Se presento el proyecto de investigacion a la Oficina de Grados y Titulos de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para
Su respectiva autorizacion, para desarrollar el proyecto de investigacion. Luego
se envio un documento dirigido a la Direccién de la Clinica, para su aprobacién

y poder realizar la ejecucion del proyecto.

Se entrevisto a los alumnos que desearon ser parte del estudio, y se les brindo
una breve explicacion del proposito de este. Una vez que se hallan visto
absueltas todas las interrogantes de los alumnos, se procedié a entregar el
consentimiento informado; para luego de su lectura y firma, se les proporciono
el test de Escala Médica de Empatia de Jefferson para estudiantes. Este
instrumento, fue para evaluar el nivel de empatia existente en cada alumno en
relacion a sus pacientes, el cual, fue de tipo anénimo; cuidando que no se
tenga ninguna informacién que logre identificar al encuestado, el cual fue
entregado a cada uno de los alumnos que forman parte de la muestra, para
que luego de su lectura, marquen el grado de acuerdo o desacuerdo en cada
uno de los items propuestos por medio de la escala de 7 puntos escrita luego
de cada oracién. Del mismo modo se les procedid a entregar el test de actitud
de Likert a cada uno de los alumnos que forman parte de la muestra, dicho
instrumento, fue de igual modo anénimo, el cual midié el nivel de actitud de los
alumnos y constd de 8 enunciados los cuales, los alumnos marcaron solo una
de las 5 opciones para cada enunciado estas opciones estuvieron
representadas en la siguiente manera; 1 es totalmente desacuerdo, 2 es algo
en desacuerdo, 3 es ni acuerdo ni desacuerdo, 4 es algo de acuerdo y 5 es
totalmente de acuerdo. Luego, una vez recibida la autorizacion, se procedio a

ejecutar el proyecto de tesis.
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3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento que se utilizdé en el presente estudio fue la Escala de Empatia
Médica de Jefferson para estudiantes, el cual, dicho instrumento fue creado por
investigadores de la Jefferson Medical College y la Escala de Medicion de
Actitud de Likert, creado por el psicologo Rensis Likert, por lo que no fue

necesaria su validacion por Juicio de Expertos.

La Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ), sirvié para determinar el
grado de empatia presente en cada alumno encuestado en su trato con los
pacientes, dicha escala estuvo constituida por 20 preguntas que valoran 3
componentes: Toma de perspectiva, cuidado con compasion y habilidad para
“Ponerse en los zapatos del paciente”; valorando de esta manera el elemento
cognitivo, moral/comportamiento, y emotivo respectivamente, donde el puntaje
determino un alto nivel de empatia si se le acercarse al nimero maximo que es
140, puntaje que se obtuvo cuando el alumno procedié a que marcar el nivel de
acuerdo o desacuerdo constituido en una escala del 1 al 7 el cual se encontrd

al lado de cada una de las 20 preguntas.

La escala de medicion de las preguntas del cuestionario sobre EMPATIA que

tienen los alumnos en la clinica estomatoldgica es como sigue:

TOTALMENTE | MUY EN EN NI ACUERDO DE MUY TOTALMENTE
EN DESACU | DESACUERD | NI ACUER | DEACUER | DE ACUERDO
DESACUERD | ERDO O DESACUERDO | DO DO

@)

1 2 3 4 5 6 7

La suma algebraica de las puntuaciones de las respuestas de cada alumno a
las preguntas que se les hace generé una puntuacién total que fue
representativa; si la posicion es alta, media o baja, respecto a la pregunta sobre
el Nivel de empatia y actitud en la Clinica Estomatologica del Adulto de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en la dimensiéon que se plantea en el

estudio.
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A continuacién, se agrup6 la empatia que tienen los alumnos que atienden en

la Clinica Estomatologica, presentando la distribucidn por categorizacion de los

puntajes.

EMPATIA DEL ALUMNO

ESCALA DE MEDICION

ALTA 100-140
MEDIA 61-99
BAJA 1-60

Mientras que la escala de Likert sirvido para medir la actitud de los estudiantes

operadores en el momento en que estos abordan la llegada de sus pacientes.

La escala estuvo constituida por 8 items los cuales debi6 ser respondidos por

medio de 5 opciones que midié el grado de acuerdo y desacuerdo de cada

alumno encuestado dichas opciones seran: 5 que es muy de acuerdo, 4 algo

de acuerdo, 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2 algo en desacuerdo y 1 muy

en desacuerdo y los resultados se expresaron de la siguiente manera; con un

puntaje del 01 al 16 la actitud fue baja, con un puntaje del 17 al 31 la actitud fue

mediana y con un puntaje del 32 al 40 la actitud fue alta.

La escala de medicién de las preguntas del cuestionario sobre actitud que

tienen los alumnos en la Clinica Estomatologica es como sigue:

Muy de De acuerdo | Nide En Muy en
acuerdo acuerdo ni desacuerdo | desacuerdo
desacuerdo

5 4 3 2 1

A continuacion, se agrup6 la actitud que tienen los alumnos en la Clinica

Estomatoldgica, presentando la distribucién por categorizacion de los puntajes.
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Actitud del alumno Escala de medicion
Actitud Alta 32-40
Actitud Mediana 17 - 31
Actitud Baja 01-16

3.4 Procesamiento de Datos

Luego de la recoleccion de la informacion de los cuestionarios, se procedio a la

evaluacion de cada ficha para corroborar su correcto llenado luego tabular cada

respuesta marcada por los alumnos. La asignacion del cédigo numérico a las

fichas y a los resultados permitié la agilizacién de su registro en la base de

datos.

Los datos obtenidos se almacenaron en el programa Microsoft Excel 2010,

para su manipulacion con fines estadisticos. De esta manera, se pudo generar

las figuras y tablas, ademas del analisis estadistico el cual desarroll6 a través

del uso del programa informatico SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) version 25.0 cuyo objetivo fue representarlo mediante figuras y

tablas, de acuerdo con las dimensiones mostradas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 Presentacion de Resultados

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar el nivel de empatia
del alumno y su actitud en la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en el Ciclo 2019 — I; luego de la
ejecucion del proyecto y obtenido los resultados que fueron de acuerdo a los
objetivos planteados, se hizo un analisis de los datos logrados, aplicando la
estadistica respectiva, los que se tienen a presentar en tablas y figuras a

continuacion:
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Resultados
Tabla N° 1

Distribucion de participantes segun Ciclo de estudio

Frecuencia Porcentaje
9° Ciclo 20 40%
10° Ciclo 30 60%

En la tabla N° 1 se aprecié que los participantes del 9° Ciclo representaron el
40% (N°=20) y los del 10° Ciclo representaron el 60% (N°=30).

m9° Ciclo m10° Ciclo

Figura N° 1

Distribucion de participantes segun Ciclo de estudio
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Tabla N° 2

Distribucion de participantes segun edad

Frecuencia Porcentaje

20 a 25afios 20 40%
26 a 31 afos 20 40%
32 a 37 afios 10 20%

En la tabla N° 2 se apreci6 que los participantes de 20 a 25 afios representaron
el 40% (N°=20), de 26 a 31 afios representaron el 40% (N°=20) y de 32 a 37

afos representaron el 20% (N°=10).

W 20a25afios MW26a3lanos ®32a37afos

Figura N° 2

Distribucion de participantes segun edad
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Tabla N° 3

Distribucion de participantes segln sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 25 50%
Masculino 25 50%

En la tabla N° 3 se observd que los participantes de sexo femenino
representaron el 50% (N°=25) y de sexo masculino representaron el 50%
(N°=25).

B Femenino M Masculino

Figura N° 3

Distribucion de participantes segln sexo
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Tabla N° 4

Relacion entre el nivel de empatia de los alumnos y actitud en la Clinica

Estomatoldgica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Actitud mediana Actitud alta

] Recuento 0 1
Baja
% 0% 2%
i . Recuento 19 13
Empatia Media
% 38% 26%
Recuento 8 9
Alta
% 16% 18%

En la Tabla N° 4 se aprecié que en mayoria los alumnos que presentaron un
nivel de Empatia Media y una Actitud mediana en un 38% (N°=19), seguido de
un nivel de Empatia Media y una Actitud Alta en un 26% (N°=13), nivel de
Empatia Alta y una Actitud Alta en un 18% (N°=9), nivel de Empatia Alta y una
Actitud mediana en un 16% (N°=8).

38%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% 0%

0% |

Baja Media Alta |
| Empatia |

B Actitud mediana W Actitud alta

Figura N° 4

Relacion entre el nivel de empatia de los alumnos y actitud en la Clinica

Estomatologica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
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Tabla N° 5

Relacion entre el nivel de empatia de los alumnos y actitud; mediante la

prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de Pearson 1.876 2 0.391

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la relacion entre el nivel de empatia de los alumnos y actitud,

se aprecia que el valor de X? es de 1.876 y el nivel de significancia es p>0.05.

56



Tabla N° 6

Nivel de empatia de los alumnos en la Clinica Estomatolégica del adulto
de la Universidad Inca Garcilaso de la, segun La Escala de Empatia

Médica de Jefferson

Frecuencia Porcentaje

Empatia baja 1 2%
Empatia media 32 64%
Empatia alta 17 34%

En la tabla N° 6 se aprecid que en referencia a la empatia, en mayoria
presentaron un nivel medio en un 64% (N°=32), seguido de nivel alto en un
34% (N°=17) y un nivel bajo en un 2% (N°=1).

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -+

20% -

10% - 2%
Ay

0% T T T
Empatia baja Empatia media Empatia alta

Figura N° 6

Nivel de empatia de los alumnos en la Clinica Estomatoldgica del adulto
de la Universidad Inca Garcilaso de la, segun La Escala de Empatia

Médica de Jefferson
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Tabla N° 7

Nivel de actitud de los alumnos en la Clinica Estomatoldgica del adulto de

la Universidad Inca Garcilaso de la, segun La Escala de Likert

Frecuencia Porcentaje
Actitud mediana 27 54%
Actitud alta 23 46%

En la tabla N° 7 se aprecid que en referencia a la actitud, en mayoria
presentaron un nivel medio en un 54% (N°=27), seguido de nivel alto en un
46% (N°=23).

54%

52% -

50% -

48% -

46% -

44% -

42% T T
Actitud mediana Actitud alta

Figura N° 7

Nivel de actitud de los alumnos en la Clinica Estomatoldgica del adulto de
la Universidad Inca Garcilaso de la, segun La Escala de Likert
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Tabla N° 8

Nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica Estomatoldgica

del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la, segun el ciclo al que

pertenecen
9° Ciclo 10° Ciclo
) _ Frecuencia 1 0
Empatia baja
% 5% 0%
] ' Frecuencia 12 20
Empatia media
% 60% 66.7%
. Frecuencia 7 10
Empatia alta
% 35% 33.3%
. _ Frecuencia 8 19
Actitud mediana
% 40% 63.3%
_ Frecuencia 12 11
Actitud alta
% 60% 36.7%

En la tabla N° 8 se aprecio que los participantes del 9° Ciclo, en referencia a la
empatia, en mayoria presentaron empatia media en un 60% (N°=12), seguido
de una empatia alta en un 35% (N°=4), en referencia a la actitud, en mayoria
presentaron actitud alta en un 60% (N°=12), seguido de una actitud mediana en
un 40% (N°=8); los participantes del 10° Ciclo, en referencia a la empatia, en
mayoria presentaron empatia media en un 66.7% (N°=20), seguido de una
empatia alta en un 33.3% (N°=10), en referencia a la actitud, en mayoria
presentaron actitud mediana en un 63.3% (N°=19), seguido de una actitud alta
en un 36.7% (N°=11).
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Figura N° 8

Nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica Estomatolégica
del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la, segun el ciclo al que

pertenecen
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Tabla N° 9

Nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica Estomatoldgica

del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la, segun el sexo.

Femenino Masculino

) _ Frecuencia 0 1
Empatia baja
% 0% 4%
] . Frecuencia 20 12
Empatia media
% 80% 48%
] Frecuencia 5 12
Empatia alta
% 20% 48%
. . Frecuencia 18 9
Actitud mediana
% 72% 36%
_ Frecuencia 7 16
Actitud alta
% 28% 64%

En la tabla N° 9 se aprecié que los participantes de sexo femenino, en
referencia a la empatia, en mayoria presentaron empatia media en un 80%
(N°=20), seguido de una empatia alta en un 20% (N°=5), en referencia a la
actitud, en mayoria presentaron actitud mediana en un 72% (N°=18), seguido
de una actitud alta en un 28% (N°=7); los participantes sexo masculino, en
referencia a la empatia, en mayoria presentaron empatia media en un 48%
(N°=12), empatia alta en un 48% (N°=12), seguido de una empatia baja en un
4% (N°=1), en referencia a la actitud, en mayoria presentaron actitud alta en
un 64% (N°=16), seguido de una actitud mediana en un 36% (N°=9).
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Figura N° 9

Nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica Estomatoldgica

del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la, segun el sexo.
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Tabla N° 10

Nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica Estomatoldgica
del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, segun el grupo

etario

20 a 2bafios 26 a 31 afios 32 a 37 afios

) _ Frecuencia 0 1 0
Empatia baja
% 0% 5% 0%
] . Frecuencia 15 10 7
Empatia media
% 75% 50% 70%
) Frecuencia 5 9 3
Empatia alta
% 25% 45% 30%
. _ Frecuencia 10 11 6
Actitud media
% 50% 55% 60%
_ Frecuencia 10 9 4
Actitud alta
% 50% 45% 40%

En la tabla N° 10 se aprecié que los participantes de 20 a 25 afos, en
referencia a la empatia, en mayoria presentaron empatia media en un 75%
(N°=15), en referencia a la actitud, en mayoria presentaron actitud mediana en
un 50% (N°=10) y actitud alta en un 50% (N°=10); los participantes de 26 a 31
afos, en referencia a la empatia, en mayoria presentaron empatia media en un
50% (N°=10), en referencia a la actitud, en mayoria presentaron actitud media
en un 55% (N°=11); los participantes de 32 a 37 afos, en referencia a la
empatia, en mayoria presentaron empatia media en un 70% (N°=7), en
referencia a la actitud, en mayoria presentaron actitud media en un 60%
(N°=6).
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Figura N° 10

Nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la Clinica Estomatolégica
del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, segun el grupo

etario
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Contrastacion de Hipétesis General

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipétesis, se debera realizar el
ritual de significancia estadistica, para lo cual se seguird una secuencia

ordenada de pasos:

Formulaciéon de Hipétesis Estadistica:

Ho: No existe relacion entre el nivel de empatia de los alumnos y actitud en la
Clinica Estomatolégica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Ha: Existe relacion entre el nivel de empatia de los alumnos y actitud en la

Clinica Estomatolégica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipétesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind la relacion entre el nivel de
empatia de los alumnos y actitud en la Clinica Estomatolégica del adulto de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega

Valor | gl | Sig. asintética

Chi-cuadrado de Pearson | 1.876 | 2 0.391

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables

cualitativas es de 1.876 menor al chi cuadrado critico de la tabla 5.9915, con 2
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grado de libertad y el P-Valor = 0.391 (p> 0.05), se acepta la hipétesis nula es
decir No existe relacion entre el nivel de empatia de los alumnos y actitud
en la Clinica Estomatolégica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso

de la Vega.
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4.2 Discusion de Resultados

Con respecto a determinar el Nivel de empatia del alumno y su actitud en la
Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
en el Ciclo 2019 — I, en los resultados se observo que con referencia al nivel de
empatia un namero de 32 con un porcentaje de 64% la tuvieron en nivel medio,
un namero de 17 con un porcentaje de 34% su nivel fue alto y 1 con un 2 %
presentd una empatia baja. Con respeto a determinar el nivel de actitud, el 54
% representado en 27 individuos, present6 un nivel medio de actitud, mientras
que el 46 % representado por 23 individuos, presentd un nivel alto. Este
resultado indic6 que la mayoria de los alumnos de la Clinica Estomatoldgica
presentaron niveles medios tanto en empatia como en actitud, seguido de
niveles altos en ambas variables, hecho por el cual se le consider6 favorable ya
que demostrd que los alumnos pertenecientes a la Clinica se preocuparon en
entablar una buena relacion con el paciente, tanto en el momento de
abordarlos como durante la ejecucion de los tratamientos, esto con el objetivo
de brindar una buena impresion ante los pacientes o sus allegados como

futuros profesionales de la salud.

Con respeto a determinar el nivel de empatia de los alumnos en la Clinica
Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de le Vega, segun
la escala de Jefferson, se aprecié que en un numero de 32 individuos que
representaron el 64 % presenté un nivel medio, seguido de un niamero de 17
individuos, representado en un 34 % con alto nivel de empatia y finalmente
con 1 individuo representado en un 2 %, presentd un bajo nivel de empatia,
dicho resultado indic6 que los alumnos pertenecientes a la Clinica
Estomatologica presentaron niveles de empatia entre media y alta por lo que
resulta ser un hecho favorable ya que dichos alumnos presentaron la suficiente
capacidad de ponerse en el lugar de sus pacientes a la hora de abordarlos,
saber escucharlos y entender sus malestares, se esforzaron por mantener a

sus pacientes lo mas a gusto posible, dentro de sus posibilidades.

Respecto a determinar el nivel de actitud de los alumnos de la Clinica
Estomatologica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la vega, los

resultados dieron a mostrar que, en un namero de 27 individuos, representado
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en un 54 %, presentd un nivel medio de actitud, seguido de un namero de 23
individuos representado en un 46 %, presentd un nivel alto de actitud. Estos
resultados fueron considerados como favorables ya que refleja que los alumnos
se preocuparon por tener un buen comportamiento para con sus pacientes, asi
como también por realizar una buena labor durante la ejecucion de sus

tratamientos para que sean reconocidos como futuros profesionales de calidad.

Respecto a determinar el nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la
Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
segun el ciclo al que pertenecen, se aprecié que los alumnos del 9no ciclo en
referencia a la empatia presentaron en un nimero de 12 representado en un 60
% empatia media, seguido en un numero de 7 representado en un 35 %
empatia alta. En referencia a la actitud en un nimero de 12 representado en un
60 %, presento actitud alta, seguido en un nimero de 8 representado en un 40
% actitud media. En los alumnos de 10 ciclo, en referencia a la empatia en un
namero de 20 representado en un 66,7 % presentaron empatia media, seguido
en un numero de 10 representado en un 33.3 % presentaron empatia alta. En
referencia a la actitud en un nimero de 19, representado en un 63.3 %
presentaron actitud media, mientras que en un nimero de 11 representado en
un 36,7 % presento actitud alta. En este caso se observé que los alumnos de 9
ciclo presentd niveles de empatia que van de media y alto y los niveles de
actitud que van de alto y medio mientras que los alumnos de 10 ciclo
presentaron niveles de empatia que van de media y alta y niveles de actitud de
media y alta, hecho por el cual resulta ser favorable ya que al tener resultado
similares, tanto 9 ciclo como 10 ciclo existe una preocupacion y esfuerzo
comun por el bienestar de sus pacientes y las condiciones en las que se
encuentran cada uno de ellos; de la mano a los deseos de querer brindar un
buen trabajo en los tratamientos en la recuperacion de la salud bucal de sus

pacientes.

Respecto a determinar el nivel de empatia de los alumnos y su actitud en la
Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
segun sexo se aprecid que las alumnas de sexo femenino en referencia a la
empatia en un numero de 20 representado en un 80 % presentaron empatia

media, seguido de empatia alta en un numero de 5 representado en un 20 %.
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En referencia a la actitud en un ndmero de 18 representado en un 2 %
presentaron actitud media, seguido de un niumero de 7 representado en un 28
% presentaron actitud alta. Los alumnos de sexo masculino en referencia a la
empatia, en un numero de 12 representado en un 48 % presentaron empatia
tanto media como alta, en un nimero de 1 representado en un 4 % presento
empatia baja. En referencia a la actitud en un namero de 16 representado en
un 64 %% presentaron actitud alta seguido de 9 representado en un 36 %

presenté actitud media.

Dichos resultados reflejaron que en el caso del sexo femenino este presentd
niveles de empatia de medio a alto y niveles de actitud de medio a alto.
Mientras que en el sexo masculino presentaron niveles de empatia de media a
alta y niveles de actitud de alta y media. Hecho por el cual resulta que ambos
sexos se preocuparon por el bienestar de sus pacientes y de realizarles un
buen tratamiento al margen de que si al paciente le toca ser atendido por un

operador o una operadora de la clinica.

Respecto a determinar el nivel de empatia de los alumnos y sus actitudes en la
Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
segun grupo etario, se aprecio que los alumnos de 20 a 25 afios en referencia
a la empatia, en un nimero de 15, represento un 75 % este presenté empatia
media, mientras que en la actitud en un ndmero de 10 representado en un 50
% presentaron actitud media y alta. Los participantes de 26 a 31 en referencia
a la empatia en un nimero de 10 representado en un 50 % presentaron
empatia media en referencia a la actitud en un nimero de 11 representado en
un 55 % presentaron actitud media. Los alumnos de 32 a 37 afos en referencia
a la empatia, en un numero de 7 representado en un 70 % presentaron
empatia media y en referencia a la actitud en un nimero de 6 presentado en un

60 % presentaron actitud media.

Estos resultados indicaron que los operadores mas jovenes de 20 a 25 afios
presentaron niveles de empatia medio y niveles de actitud medio y alto, en el
caso de los alumnos de mediana edad de 26 a 31, presentaron tanto nivel de
empatia como actitud media, y finalmente los operadores mayores de 32 a 37

afos, presentaron un nivel de empatia y actitud media. Hecho por el cual fue
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considerado como favorable debido a que, en especial con los operadores de
entre 20 a 25 afos estuvieron a la expectativa de brindar un buen servicio a
sus primeros pacientes en la clinica seguidos de sus compafieros de entre 26 a
31 y de 32 a 37 afos quienes en base a su madurez pensaron en el bienestar
de sus pacientes y en la calidad de los tratamientos a realizarles al margen del

récord que tienen que cumplir.

Respecto a determinar la relacion entre el nivel de empatia de los alumnos y su
actitud no existe relacion entre el nivel de empatia de los alumnos y actitud en
la Clinica Estomatoldgica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega.

En relacion con Rozengawy H y cols (2016), en su estudio de empatia encontrd
como resultado, que los hombres obtuvieron un puntaje superior a las mujeres,
en este estudio se podrian considerar a los hombres mas empaticos que las
mujeres, Yy en la presente investigacion se reafirma donde se concluye que las
mujeres tienen menor empatia que los hombres, ya que el nivel de empatia
media que represento es 80 % y alto en 20 % en mujeres y en el caso de los
varones tienen una empatia alta y media con un porcentaje de 48 % en ambos

casos.®)

En relaciéon con Lépez My cols (2017), su estudio de la empatia encontr6 como
resultado, que el 58% de los estudiantes tuvieron una empatia alta, el 33% una
empatia media; finalmente, el 9% una empatia. En contraste a la presente
investigacion donde mayoria tiene un nivel medio de empatia con un 64 %, alto
en 34 %y bajo en 2 %. (32

En relacion con Huberman J y cols (2014), en su estudio de empatia, se pudo
observar que las mujeres presentaron mayores niveles de empatia en relaciéon
con los hombres, contrastando la de la presente investigacion que concluye

que las mujeres tuvieron un menor nivel de empatia que los varones. 1)

70



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
5.1.1 Conclusién General

Con referencia a determinar el nivel de empatia del alumno y su actitud en la
Clinica para Adultos, en el periodo 2019 — |, se determina que los alumnos
presentaron un nivel de empatia medio con un nimero de 32 que represento
un 64 %, 17 con nivel alto que representé un 34 % y 1 con nivel bajo que
represento el 2 %. En cuanto a la actitud presentaron un nivel medio con un
namero de 27 que representd el 54 %, el 46% con un numero de 23 presento

nivel alto y ninguno presentd un nivel bajo de actitud.
5.1.2 Conclusiones Especificas

1. En cuanto a determinar el nivel de Empatia del alumno, en la Clinica
Estomatologica del Adulto, se dictamino que los alumnos dieron un nivel de

empatia media con un numero de 32 que represento el 64%.

2. Tomando en cuenta a determinar el nivel de actitud del alumno, en la Clinica
del Adulto, se concluye que los alumnos tuvieron una actitud media con un

namero de 27 que represento el 54%.

3. Con referencia a evaluar el nivel de empatia del alumno y su actitud, en la
Clinica del Adulto, segun ciclo, se concluyé que en el 9no ciclo tuvieron
empatia media con un numero de 12 representado por el 60%, seguido en un
namero de 7 representado en un 35% que tuvieron una empatia alta y baja con
un numero de 1 representado por 5%. En cuanto a la actitud con un niumero de
12 que representd el 60% presentd actitud alta, y con un nimero de 8 que
represento el 40 % present6 actitud media y ninguno actitud baja. En cuanto al
10mo ciclo tuvieron empatia media con un nimero de 20 representado por el
66.7%, seguido en un numero de 10 representado en un 33.3% que tuvieron
empatia alta y baja ninguno. En cuanto a la actitud con un namero de 19 que
representd el 66.3% presenté actitud media, con un numero de 11 que

represento el 36.7% presentd actitud alta y ninguno actitud baja.
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4. Con referencia a evaluar el nivel de empatia del alumno y su actitud, en la
Clinica del Adulto, segun el sexo, se concluyéo que en el sexo masculino
tuvieron empatia media con un numero de 12 representado por el 48%,
seguido en un numero de 12 representado en un 48% que tuvieron una
empatia alta y baja con un niamero de 1 representado por 4%. En cuanto a la
actitud con un numero de 16 que represento6 el 64% present6 actitud alta, y con
un numero de 9 que representd el 36 % presentd actitud media y ninguno
actitud baja. En cuanto al sexo femenino tuvieron empatia media con un
namero de 20 representado por el 80%, seguido en un numero de 5
representado en un 20% que tuvieron empatia alta y baja ninguna. En cuanto a
la actitud con un niamero de 18 que representé el 72% presento actitud media,
con un numero de 7 que representd el 28% presentd actitud alta y ninguna
actitud baja.

5. Con referencia a evaluar el nivel de empatia del alumno y su actitud, en la
Clinica para los Adultos, segun la edad, se concluyé que los alumnos entre 20
y 25 tuvieron empatia media con un nimero de 15 representado por el 75%,
seguido en un numero de 5 representado en un 25% que tuvieron una empatia
alta y baja con un nimero de 0. En cuanto a la actitud con un niamero de 10
que representd el 50% presenté actitud alta, y con un numero de 10 que
representd el 50 % present6 actitud media y ninguno actitud baja. En cuanto a
los alumnos entre 26 y 31 afios tuvieron empatia media con un nimero de 10
representado por el 50%, seguido en un nimero de 9 representado en un 45%
que tuvieron empatia alta y con un nimero de 1 que represento el 5% presentd
empatia baja. En cuanto a la actitud con un nimero de 11 que represento el
55% presenté actitud media, con un namero de 9 que representd el 45%
presenté actitud alta y ninguno actitud baja. En cuanto a los alumnos entre 32 y
37 afos tuvieron empatia media con un nimero de 7 representado por el 70%,
seguido en un numero de 3 representado en un 30% que tuvieron empatia alta
y ninguno con empatia baja. En cuanto a la actitud con un nimero de 6 que
represento el 60% presento actitud media, con un nimero de 4 que represento

el 40% presento actitud alta y ninguno actitud baja.
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6. Con respecto a determinar la relacion no existe una relacion significativa
entre el nivel de empatia de los alumnos y actitud en la Clinica Estomatologica

del adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

5.2 Recomendaciones
5.2.1 Recomendacion General

Con respecto a determinar el Nivel de empatia del alumno y su Actitud en la
Clinica Estomatolégica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
en el Ciclo 2019 — |, Se aconseja que se tome en cuenta las conclusiones, para
que se refuerce y continue con las clases de induccion y asi mejorar la
percepcion de los alumnos para tener una mayor empatia y mejor actitud, se
lograria que los operadores de la Clinica Estomatolégica tengan mejor
predisposicidon desde el abordaje de los pacientes y asi brindar un mejor

servicio y mejorar la calidad del tratamiento.

5.2.2 Recomendaciones Especificas

1. Respecto a evaluar el nivel de empatia del alumno, se aconseja que se tome
en cuenta las conclusiones, para reforzar psicolégicamente a los operadores
con charlas de motivacion y ayuda al préjimo, para lograr una mayor

sensibilizacion con el paciente.

2. En relacion con evaluar el nivel de actitud del alumno, se aconseja que se
tome en cuenta los resultados, para aprovechar mejorar las actitudes dentro de
charlas de induccién poniendo en énfasis como tratar al paciente desde su
abordaje hasta finalizar su tratamiento y post tratamiento.

3. Con respecto a evaluar el nivel de empatia del alumno y su actitud, segun el
ciclo, se deberia tomar en cuenta los resultados, para que en las charlas de
induccion de 9no ciclo tengan un enfoque mas psicolégico y comprensivo ya
que ellos estan entrando a una nueva etapa académica y en 10mo ciclo
reforzarlos, se lograria que los alumnos de ambos ciclos presenten una

empatia y actitud alta.
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4. Referente a evaluar el nivel de empatia del alumno y su actitud, segun el
sexo, se deberia usar los resultados para continuar con las charlas de
induccion recalcando el trato comprensivo e igualitario en ambos sexos,
logrdndose que los niveles de empatia y actitud sean altos e igualitarios en

ambos géneros.

5. En cuanto a determinar el nivel de empatia del alumno y su actitud, segun el
grupo etario, se deberia usar las conclusiones, para considerar mejorar las
actitudes y percepciones de los grupos que presentaron una actitud y empatia

media y baja, realizando charlas psicolégicas y motivacionales.

6. Respecto a determinar la relacién entre el nivel de empatia de los alumnos y
actitud en la Clinica Estomatoldgica del adulto de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, se recomienda tomar en cuenta los resultados para tomarlos en

cuenta al abordaje de los pacientes se lograria una mejor calidad de atencion.
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ANEXO N.° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr. (a, ita):

Soy el Bachiller ERNESTO JAVIER CARDENAS MATTO, de la Universidad INCA GARCILASO DE LA VEGA,
responsable del trabajo de investigacién titulado: “EVALUACION SOBRE EL NIVEL DE EMPATIA DE LOS
ALUMNOS Y SU ACTITUD EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO DE LA UNIVERSIDAD INCA
GARCILASO DE LA VEGA”.

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo determinar “EL NIVEL DE
EMPATIA DE LOS ALUMNOS Y SU ACTITUD EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO DE LA
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA en el ciclo 2019-1. Para poder participar del estudio, usted

tendré que llenar un cuestionario de manera andnima, el cual le demandara un tiempo promedio de 10 minutos.

La informacién que Ud., brinde al estudio serd de uso exclusivo del investigador y se mantendra su debida
confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que este afecte de alguna manera.
Por participar del estudio Ud., no recibird ningln beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante

investigacion.
Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes teléfonos 932307421.

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en que consiste el estudio
titulado “EVALUACION SOBRE EL NIVEL DE EMPATIA DE LOS ALUMNOS Y SU ACTITUD EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA”. Realizado por el
Bach. ERNESTO JAVIER CARDENAS MATTO.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacién al tema, las cuales fueron respondidas de

forma clara.

Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en cualquier

momento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante

Fecha:

DNI N°



ANEXO N° 02
Escala de Empatia Médica de Jefferson (Version para estudiantes)

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes
oraciones, marcando con una (x) el nimero apropiado que se encuentra al lado
de cada oracion. Utilice la siguiente escala de 7 puntos (mayor numero de
escala indica mayor acuerdo)

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en desacuerdo Totalmente
deacuerdo
EDAD : SEXO: M F CICLO: 9 10

1. Micomprension de los sentimientos de mi paciente
y sus familiares es un factor irrelevante en el 123 456 7

tratamiento odontolégico.

2. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo

comprendo sus sentimientos. 123 456 7

3.  Esdificil para mi ver las cosas desde la perspectiva

de mis pacientes. 123 456 7

4. Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente
es tan importante como la comunicacion verbal en 123 456 7

la relacién odontdlogo-paciente.

5. Tengo un buen sentido del humor que creo que

contribuye a un mejor resultado clinico. 123 456 7

6. Lagente es diferente, lo que me hace imposible ver

las cosas desde la perspectiva de mi paciente. 123 456 7

7. Trato de no poner atencion a las emociones de mis

pacientes durante la entrevista e historia clinica. 123 456 7

8. Laatencion a las espectativas personales de mis
pacientes es irrelevante para la efectividad del 123 456 7

tratamiento.

9. Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes

cuando los estoy atendiendo. 12 3 456 7

10. Micomprension de los sentimientos de mis
pacientes les da una sensacion de validez que es 12 3 456 7

terapéutica por si misma.

11. Las enfermedades dentales de mis pacientes sélo

pueden ser curadas con tratamiento odontoldgico, 123 456 7




por lo tanto, los lazos afectivos con mis pacientes

no tienen valor significativo en este contexto.

12.

Considero que preguntarles a mis pacientes sobre
lo que esta sucediendo en sus vidas es un factor sin

importancia para atender sus molestias fisicas.

13.

Trato de entender que esta pasando en la mente de
mis pacientes, poniendo atencidn a su lenguaje

verbal y corporal.

14.

Creo que las emociones no tienen lugar en el

tratamiento de una enfermedad dental.

15.

La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual

mi éxito como odontdlogo puede estar limitado.

16.

Un componente importante de la relacién con mis
pacientes es mi comprension de su estado

emocional y el de sus familias.

17.

Trato de pensar como mis pacientes para poder

darles un mejor cuidado.

18.

No me permito ser afectado por las intensas
relaciones sentimentales entre mis pacientes con

sus familias.

19.

No disfruto al leer literatura no médica-

odontoldgica o arte.

20.

Creo que la empatia es un factor terapéutico en el

tratamiento odontolégico.




ANEXO N°03

Escala de Actitud de Likert

Por favor, indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones acerca de su actitud

ante los pacientes. Sefiale su opinién teniendo en cuenta que: 1= Totalmente en desacuerdo, 2= Algo en

desacuerdo, 3= Ni acuerdo ni desacuerdo, 4= Algo de acuerdo y 5= Totalmente de acuerdo.

EDAD : SEXO: M F CICLO: 9 10
Muy de De Ni de acuerdo ni En Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo | desacuerdo

Se siente dispuesto a atender
pacientes poco colaboradores.

Es incomodo para usted como
operador que sus pacientes no lleguen
puntual a la cita programada.

3. En mi condicién de operador me
preocupa estar tensionado.

Me preocupa que durante el
tratamiento mi paciente tenga poca
abertura bucal.

Me disgusta atender pacientes que
padecen de halitosis y malos habitos
de higiene bucal.

Considero importante tener libertad de
preguntar al docente de clinica y tener

respuestas.

En mi condicion de operador preferiria
atender pacientes que ayuden a
solventar todo o parte del costo del

tratamiento.

8. Es importante como operador ser
escuchado y no criticado por parte del

docente de clinica.




