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RESUMEN

La investigacion efectuada tuvo el propoésito de conocer la relacion entre la actitud hacia
el paciente con HIV y niveles de empatia en alumnos de odontologia de la Universidad
Privada Norbert Wiener. La metodologia considerd una investigacion de tipo basica, con
enfoque cuantitativo prospectivo, observacional y corte transversal. La muestra se
conformé de alumnos de odontologia de 8avo y 9no ciclo haciendo un total de 120
alumnos. En los criterios de inclusion de consideré alumnos que estuvieron matriculados
y regulares, excluyendo a aquellos que laboraban en areas relacionadas a pacientes con
HIV, que presentasen algun impedimento fisico y que no hubieran llenado el
consentimiento informado. Se utiliz6 como técnica la encuesta donde el investigador
realizé el rol de encuestador para poder dirigirse a los encuestados para que puedan
brindar sus respuestas. Para el recojo de datos se utilizd dos cuestionarios uno para medir
la actitud hacia el paciente con HIV consistente en 15 items, con escala tipo Likert con
valores de 1 a 5 y otro para medir el nivel de empatia con 20 items, con valoracion del 1
al 7 (totalmente en desacuerdo y totalmente de acuerdo). En los resultados no se hall6
presencia de una asociacion la entre la actitud hacia el paciente con HIV y niveles de
empatia en alumnos de odontologia, a su vez la mayoria los participantes presentaron
empatia baja con un 57.5% (N=69) y actitud desfavorable con un 90.8% (N°=109),
sequido de empatia media con un 25.8% (N=31) y actitud favorable con un 9.2% (N°=11)

sobre todos los participantes respectivamente.

Palabras clave: actitud, empatia, HIV, SIDA, compasion.
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ABSTRACT

The purpose of the research carried out was to know the relationship between the attitude
towards the patient with HIV and levels of empathy in dental students at the Norbert
Wiener Private University. The methodology considered a basic type of research, with a
prospective, observational and cross-sectional quantitative approach. The sample was
made up of 8th and 9th cycle dentistry students, making a total of 120 students. The
inclusion criteria considered students who were enrolled and regular, excluding those who
worked in areas related to patients with HIV, who had some physical impediment and
who had not filled out the informed consent. The survey technique was used where the
researcher played the role of interviewer to be able to address the respondents so that they
could provide their answers. To collect data, two questionnaires were used, one to
measure the attitude towards the patient with HIV, consisting of 15 items, with a Likert-
type scale with values from 1 to 5, and the other to measure the level of empathy with 20
items, with a rating of 1. to 7 (totally disagree and totally agree). The results did not find
the existence of a relationship between the attitude towards the patient with HIV and
levels of empathy in dental students; in turn, the majority of participants presented low
empathy with 57.5% (N=69) and an unfavorable attitude towards 90.8% (N°=109),
followed by medium empathy with 25.8% (N=31) and favorable attitude with 9.2%

(N°=11) on all participants respectively.

Keywords: attitude, empathy, HIV, AIDS, compassion.
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Introduccion

Dentro de la atencion odontoldgica, existe una problemaética referida a la atencion de
pacientes portados de VIH, incluso considerando que no hay un riesgo elevado dentro de
la practica odontolégica con este grupo, se menciona que la actitud del alumno y
profesional son siempre son las mas adecuadas.

Pudiendo ser una de las causas principales el existente temor de contagiarse durante la
practica odontologica, la mas alta posibilidad de riesgo que se deriva de sus actividades
clinicas y a la forma de relacionarse planteada con los pacientes contagiados, escapando
a larigidez de los valores y ética médica, siendo la obligacidn con el paciente una decisién
propia y unica del profesional odont6logo.

De la misma forma con los estudiantes de odontologia, ya que poseen mayor carencia de
conocimiento y experiencia ante dicha situacion, Dicha condicion de ignorancia sobre el
VIH y su transmision en los procedimientos odontolégicos conlleva a la negacion y a
desarrollar una posible actitud discriminatoria cuando enfrentan un paciente con VIH
positivo.

Existen afirmaciones a nivel mundial de la negacion de profesionales odont6logos ante la
atencion de pacientes con VIH, sefialando que cerca de un 70% de odont6logos prefieren
derivarlos a centros especializados y/o publicos. Ante dicha situacion epidemioldgica, los
profesionales del sector salud deberian cuidar mas de las personas que viven con la
enfermedad, en muchas ocasiones sin poseer herramientas suficientes. Ante ello es
importante la actitud del profesional para determinar su comportamiento, considerando
también otros elementos como la empatia la cual es Gtil para la deteccion de emociones y

estados mentales para de esa forma tener una respuesta coherente con la misma.
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Dicha habilidad sirve para establecer una relacion funcional y con estabilidad que sume
a mejorar la comunicacién entre los participantes.

Siendo sefialada por la ADA (Asociacion Dental Americana) como la segunda
competencia clinica de mayor relevancia para los estudiantes de odontologia, vinculada
a la disminucion de temores referente a la atencion clinica, incremento de la confianza,
mayor satisfaccion y adherencia, También existe la mencion que en la medida que el
estudiante de odontologia avanza en la carrera la empatia disminuye. De tal forma que se
aconseja se incluya instruir sobre la empatia dentro de la formacion del futuro profesional
proximo a egresar.

En ese sentido al ser la actitud la postura que tiene el profesional ante una accién o
elemento y la empatia mejorar la relacion social con el paciente, es acorde poder estudiar
acerca del posible nexo de las mismas.

Capitulo I se considero la problematica su formulacién y justificacion referente a las areas
tematicas del disefio con sus respectivas limitaciones

Capitulo 11 se mencioné los anteriores estudios correspondientes asi como las teorias y
conceptos existentes sobre las variables investigadas.

Capitulo 111 se sefial6 en el estudio en cuestion, siendo prospectivo, transversal, relacional
con uso de instrumentos validados y fiables.

Capitulo IV se mostraron lo que se hallé sobre cada objetivo sefialado complementandose
con la contrastacion de hip6tesis

Capitulo V se mencionan conclusiones finales basados en el andlisis profundo,

conjuntamente con las recomendaciones.
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1. CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En las Gltimas dos décadas en todo el mundo, muchos dentistas no tratan a personas con
VIH (Virus de la Inmunodeficiencia humana) (1). La falta de voluntad de los dentistas
para tratar a los pacientes con VIH se ha asociado con un conocimiento inadecuado del
proceso de la enfermedad, la transmision, el diagnéstico y el tratamiento de los pacientes
infectados por el VIH, lo que a su vez ha generado un rechazo, temor al contagio o fobia
al SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida) (1,2).

La formacién de los futuros odontélogos debe actuar como un modelo a seguir para los
estudiantes de odontologia con respecto al tratamiento dental de los pacientes con SIDA.
En los estudios realizados en varios paises, aunque hubo un nivel de conocimiento
satisfactorio entre los participantes del estudio, se informd un estigma con respecto al
tratamiento de pacientes con VIH/SIDA. Los estudios realizados en Sudafrica, Brasil,
Japdn y Sudan demostraron que los estudiantes de odontologia tenian una actitud no muy
favorable hacia el VIH, su modo de transmisién y el manejo de pacientes VIH positivo
(2,4). La falta de conocimiento, el miedo a contraer la infeccion durante el tratamiento de
pacientes infectados por el VIH, la resistencia del personal de apoyo v la falta percibida
de habilidades clinicas actian como barreras para tratar a las personas V IH positivas entre
los dentistas teniendo repercusion sobre la actitud hacia ellos (5,6).

Por otro lado la empatia representa dentro del servicio de atencion en salud un atributo
que brinda mejoras sobre la calidad de vida en los pacientes tratados, con incremento
sobre la complacencia, y niveles de mejora en el alumno de la carrera de odontologia
sobre la elaboracion del diagnéstico y tratamiento, con mejores indices de riesgo sobre el

juicio por mala praxis (7,8).
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De tal forma que los alumnos de odontologia van actuar de una forma no muy empatica
con asociacion al estrés de tipo académico que desarrollan. Teniendo esta circunstancia
un reflejo sobre el desarrollo de sus estudios con niveles bajos de empatia. Incluso
sefialando que hay disminucion de la empatia en la medida que logran avanzar en la
carrera profesional, contradictoriamente desde un inicio del contacto con los pacientes
siendo un elemento dentro del requerimiento de formacion en la carrera (8,9). Estando en
muchos casos la empatia y sus valores bajos en los odontdlogos relacionados a
diagnosticos erroneos y con poca eficiencia en los procedimientos, y siendo a la vez en
muchas ocasiones que los pacientes no acatan las indicaciones de los tratantes, con
perjuicio de resultados de intervenciones (9,10).

Existen pocas investigaciones donde se logre evaluar la actitud hacia lo pacientes con
HIV y su relacion con la empatia en los alumnos estudiantes de odontologia (5,7).
Siendo asi una necesidad considerando el tema redactado el querer investigar cual sera la
relacion entre la actitud hacia los pacientes con HIV y la empatia en estudiantes de

odontologia.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢Cual es la relacion entre la actitud hacia el paciente con HIV y niveles de empatia en
alumnos de odontologia?

1.2.2 Problema especifico

¢Cudl es la actitud hacia el paciente con HIV en alumnos de odontologia d?

¢Cudl es la actitud hacia el paciente con HIV en alumnos de odontologia segun el género?
¢Cudl es la actitud hacia el paciente con HIV en alumnos de odontologia segun el ciclo

académico?
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¢Cudles son los niveles de empatia en alumnos de odontologia?
¢Cudles son los niveles de empatia en alumnos de odontologia segun el género?

¢Cudles son los niveles de empatia en alumnos de odontologia segun el ciclo académico?

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Relacionar la actitud hacia el paciente con HIV y niveles de empatia en alumnos de
odontologia.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la actitud hacia el paciente con HIV en alumnos de odontologia

Determinar la actitud hacia el paciente con HIV en alumnos de odontologia segun el
género

Determinar la actitud hacia el paciente con HIV en alumnos de odontologia segun el ciclo
académico

Determinar los niveles de empatia en alumnos de odontologia

Determinar los niveles de empatia en alumnos de odontologia segun el género

Determinar los niveles de empatia en alumnos de odontologia segun el ciclo académico

1.4 Justificacidn de la investigacion

1.4.1 Tedbrica

La investigacién pudo proporcionar nuevos conocimientos cientificos con mayor
profundidad acerca de las variables seleccionadas, en este caso la actitud hacia el paciente
con HIV y por otro lado la mencion hacia la empatia, bajo este contexto se busco
profundizar las teorias acerca del tema y la relacion existente entre ambas, facilitando su

mejor compresion para efecto en los profesionales del area. El incremento de la literatura
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cientifica pudo seguirse dando en funcién a las teorias y conceptos nuevos de aporte en

el presente trabajo de investigacion seleccionado.

1.4.2 Metodoldgica:

Se realiz0 la creacion de dos instrumentos los cuales estuvieron respectivamente
validados por expertos considerando la validacion de contenido y con aplicacion de la
prueba de Alpha de Crombach para la fiabilidad del mismo. Con ello se aseguro la
medicion adecuada de las variables del estudio acorde a los objetivos, dicho instrumento
pudo ser empleado para aplicacion que otros entendidos deseen realizar sobre el tema y

area de predileccion.

1.4.3 Préctica:

A través de este trabajo se pretendid conocer mas sobre la relacién entre estas dos
variables, de tal forma que pueda conocerse si a mayores niveles de empatia puede haber
una mejor actitud hacia el paciente con HIV, considerando que muchas veces los
profesionales prefieren no atender estos casos debido al rechazo o temor que se origina
sobre ellos. De esa forma se podria analizar alguna estrategia 0 medida que permita a
posterior mejorar dicha condicion para formacion de profesionales mas empaticos y con
mejor predisposicion de atencion en estos pacientes, repercutiendo en una mejor practica

clinica, mayor confort y trato hacia el paciente portador de HIV.

1.5. Limitaciones
1.5.1 Temporal
En este trabajo de campo se proyecto realizarla aproximadamente en fechas de

agosto y setiembre 2023 para el recojo de informacion, la cual se tuvo que hacerse
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1.5.2

1.5.3

de forma presencial, para lo cual debidé coordinarse respectivamente con los
encargados y docentes considerando la no interrupcién y desarrollo normal de las

clases.

Espacial.
Se realiz0 de forma presencial en alumnos de la universidad de la carrera de

odontologia en la ciudad de Lima, periodo 2023-I1.

Poblacion

Tuvo como unidades de estudio a los estudiantes de odontologia de 8avo y 9no

ciclo que se matricularon en el ciclo 2023-11.
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Valdez y Moscoso (2022) en la investigacion que realizaron con el propésito de “conocer
la actitud y conocimiento de estudiantes sobre atencién de pacientes con HIV”. Aplicaron
una metodologia donde consideraron un grupo de 588 alumnos de estomatologia inscritos
en la carrera universitaria del estado del periodo 2019, emplearon métodos probabilisticos
con 235 estudiantes de muestra. Se recabaron datos sobre sociodemografia y grado de
conocimiento a través de preguntas cerradas siento en total 30, con calificaciones de 20
como bueno, regular de 15 a 19, y malo menos de 15. Se midié la actitud empleando
escala de veinte items, con calificacion de favorable con 70 a 100 puntos, indiferente con
50 a 69 puntos y desfavorable con menos de 50 puntos. Se aplico un piloto a 60 alumnos.
Con lo cual se pudo determinar la confiabilidad K-R de 0,87 sobre el cuestionario y en
el caso de las actitudes el Alpha de Crombach con 0.89. Para los resultados se mostré un
57% de alumnos evidenciaron un conocimiento bueno con 20 puntos, para la actitud la
mayor frecuencia fue la indiferente con 79,6%. Hubo mayor puntaje de cursos clinicos
comparado con los clinicos siendo estadisticamente superior (p<0,05).Concluyeron que
los alumnos tiene un buen conocimiento, pero la actitud de los mismos hacia pacientes
portadores de HIV es indiferente. Existié una correlacion lineal entre la actitud y el

conocimiento (11).

Luna et al. (2022) publicaron un estudio con la finalidad de poder “determinar la
empatia en los alumnos de odontologia de una universidad mexicana”. En la metodologia
se desarrollé un trabajo transversal, ex post facto y descriptivo, donde se trabajé en
alumnos de una Faculta de ciencias de la salud, en los meses de febrero a mayo, en edades

mayores a los 18 afios. Se considerd factores como género, remuneracion, entre otros, se
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recurrié a la escala multidimensional empatica sobre diez items, con escala Likert
considerando cinco alternativas. Se empled en grupos con veinte minutos promedio de
duracion. La escala fue Escala multidimensional de asertividad (EMA) la cual tuvo
validacién en el grupo mexicano con 45 items con formato Likert que poseian 5 opciones
de alternativas. Donde se evaluaron quince items sobre asertividad y no asertividad y la
agresividad. En los resultados, se encontro variaciones sobre los niveles de empatia con
nivel profesional y géenero, no hubo un efecto principal sobre la formacién o interaccion.
Asimismo quienes tenian actividades remuneradas tuvieron niveles de empatia bajos, no
existiendo variacién en variables sociodemograficas y académicas y no habiendo
asociacion entre el nivel de empatia y adaptabilidad. Concluyeron que no existe evidencia

de una menor empatia con respecto a la mejora de formacion en la profesion, (12).

Morel y Diaz (2022) consideraron el desarrollo de un trabajo de investigacion teniendo
el objetivo de “indicar el grado de empatia con alumnos de odontologia de una
universidad paraguaya” dentro del contexto Covid-19. La metodologia desarrollada
consiste en el tipo descriptivo, observacional donde los alumnos fueron analizados con la
escala de empatia de Jefferson, con informacion sociodemogréfica con veinte
interrogantes clasificados en bajo, medio y alto empleando el chi cuadrado. El nimero de
estudiantes fue de 108 participantes, con una confianza del 95%. En los resultados se
encontraron valores cuantitativos donde la empatia fue un 91,4. Siendo el 58,4% de los
alumnos que consider6 relevante tomar atencion sobre los sentimientos de emocion de
los pacientes en el desarrollo de la historia clinica. También hubo empatia global con un
11,2% de empatia alta y un 17,6% de empatia baja. No encontrando relacion estadistica
significativa al compararse por el género ni por ciclo (1). Concluyo que los niveles de

empatia tuvieron un nivel medio, considerando una perspectiva de tener un lugar que le
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pertenece al otro y con sentimiento de compasién y cuidado. La relacion existente entre
la empatia de los alumnos referentes al género y ciclo académico fueron significativas,
donde los alumnos tiene empatia buscando mecanismos para desarrollar comunicacion

que seran positivos al paciente (13).

Barrera A. (2019) en su investigacion elaborada con la finalidad de “indicar el
conocimiento y actitud obre la atencion en pacientes con HIV”. Tuvieron una
metodologia con enfoque cuantitativo, corte transversal y prospectivo. De forma que se
aplicd considerando la muestra de 210 alumnos pertenecientes a odontologia de 5 ciclos
diferentes siendo al final 200 alumnos que estuvieron acorde con los criterios empleados,
no considerando a los que no se encontraron en salon de estudio al momento de aplicar el
cuestionario. El cual constd de 20 items calificado con escala Likert buena, regular, mala
de cero a veinte puntos y un test sobre actitud de 15 items calificados de uno a cinco
puntos separados en cinco categorias y un total de 75 puntos con puntaje minimo de
quince puntos clasificados en una actitud favorable y desfavorable, validado mediante
juicio de expertos. Se aplico coeficiente de Kuder Richardson (KR) con un valor de 0,7 y
un valor para el Alpha de Crombach de 0,95, durando un tiempo de 25 minutos y de tipo
anonima. Como resultado obtuvo una actitud favorable de 96% y una desfavorable de
4%, hubo un 25% de jovenes con actitud desfavorable correspondiendo al 25% siendo las
edades de 18 a 25 los que presentaron la actitud con mayor indice de favorable

correspondiendo a un 88,5%. (14).

Santa Cruz C. (2017) realizé una investigacion teiendo el propésito de “conocer la
actitud del odont6logo clinico hacia pacientes portadores de HIV”. Respecto a la

metodologia desarrollada se considerd de tipo observacional, prospectiva y transversal,
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donde existi6 una poblacion de 500 cirujanos dentistas con una muestra resultante de 143
cirujanos dentistas. La aplicacion de muestreo fue de tipo aleatorio simple resultante sobre
una poblacién conocida, Para el recojo de datos se emplearon quince preguntas asociadas
a diversos aspectos de la actitud. Para la aplicacion del instrumento los odont6logos
fueron abordados en su lugar de trabajo donde se les hizo entrega del cuestionario, se les
proporciond un tiempo de veinte minutos para que emitan sus respuestas. Donde se
considerd una escala tipo Likert con una puntuacion de cinco puntos cada interrogante
que se contestd de forma correcta. En los resultados se obtuvo un 14% respecto a la actitud
de tipo desfavorable y un 1,4% de actitud favorable, cuando se analizé segln la edad se
obtuvo un 79,7% y un promedio de 25 35 afios con un 0,7% con una actitud favorable
cuando se refiere a edades de 46 afios a mas. Concluyeron que la actitud del odontélogo
respecto al paciente con HIV es desfavorable. Siendo la actitud del cirujano dentista
desfavorable en su mayoria. Los odont6logos que poseen mayor experiencia muestran
una actitud favorable y quienes trabajan de forma privada muestran una actitud

desfavorable (15).

Bueno j. et al. (2019) en la investigacion que elaboraron con el propdsito de “evaluar la
empatia y sus componentes de estudiantes de odontologia”. Aplicaron una metodologia
no experimental, descriptiva, transversal y prospectiva donde se consideré en la poblacion
alumnos del 1ero al 10 ciclo de la carrera en la universidad de Cartagena, para la muestra
se consider6 a 250 alumnos de la carrera. Se emple6 un instrumento con validacion de 5
expertos, con uso de una prueba piloto, empleando la Escala de Jefferson con estricta
confidencialidad, con aplicacion neutral por operadores entrenados, donde se les explic
y atendio consultas al respecto, aplicandose por uno a dos dias empezando por un dia

lunes, martes y sucesivamente asi completando hasta el 10mo ciclo, considerando su no
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aplicacién en dias de examenes. Se hizo empleo de una prueba de normalidad asi como
empleo de Anova y Tukey. En los resultados se encontr6 que hubo un comportamiento
diferente respecto a los géneros, existiendo un incremento de los niveles de empatia en el
género femenino de forma proporcional a los afios académicos a excepcion del Gltimo.
Concluydé que hubo variacion sobre los puntos obtenidos no pudiendo atribuirse a

solamente un elemento que se haya considerado en el estudio (16).

Fortich y Diaza (2018) en su investigacion desarrollad teniendo como objeto de “la
evaluacion de la actitud y empatia en alumnos de estomatologia en la ciudad de
Cartagena”. Su metodologia empleada fue descriptiva, observacional y transversal,
donde se involucrd como participantes estudiantes de primeros ciclos de una universidad
en Colombia, la muestra correspondio a 326 alumnos. Con datos recogidos en el mes de
setiembre. Excluyendo a estudiantes donde que no pudieron asistir. Se considerd emplear
como instrumento utilizado fue la escala de Jefferson, validado en la ciudad de México y
adaptada a los alumnos. Con adaptacion cultural con criterio de expertos, realizando un
piloto con cuarenta alumnos. Se trabaj6 una puntuacion maxima de 140 y minima de 20,
con regulacién ética bajo la declaracion de Helsinki. En los resultados se obtuvieron 54
como valor minimo y 130 como valor maximo para las damas y 55 como minimo valor
y 126 como méximo en los varones, habiendo un puntaje de 95,8 como promedio global.
También se encontrd valores superiores sobre el género masculino en la empatia con
promedio de 98,1. Concluyeron que no hubieron diferencias significativas entre mujeres
y hombres, las estrategias y métodos relacionados a empatia podria ser ensefiadas en la
universidad no solo dependiendo de formas de ensefianza practicas y generales sino

considerando peculiaridades de cada grupo (17).
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Gomez N. et al. (2015) en su estudio elaborado con el objetivo de “determinar la actitud
y conocimiento hacia los pacientes portadores de HIV”. La metodologia consistio en un
enfoque cuantitativo, prospectivo y transversal, donde se considerd una poblacion de 190
participantes que formaban parte de diversas universidades los cuales fueron encuestados
en sus grupos de reunion mensual rutinaria siendo parte de su servicio normal. Se empleo
un cuestionario validado por Dévila L. teniendo una confiabilidad de 0,8 determinada por
el Alpha de Crombach. Como resultado encontr6 que el 31% pertenecidé al género
masculino y un 69% al género femenino. Sobre el total del 100% existié un conocimiento
bueno pero con excepcion los alumnos de la UNE que tuvieron un 97,1% y un 2,8%
obtuvieron un nivel de conocimiento regular. Sobre la actitud indiferente huno un 67,8%
sequidos por los alumnos de Cuauthemoc con un 29,2% luego los de la UNE con un
28,5%. También con un 73,5% que tuvieron una actitud favorable y un 26,4% se mostro
indiferente. Como conclusién solo un pasante obtuvo el nivel de regular a comparacién
de todos los demaés calificados como bueno, teniendo una 33% de los pasantes una actitud

favorable y un 32% como indiferente (18).

2.2. Base tedrica

SIDA

El SIDA es una enfermedad sistémica grave, y ya no es una enfermedad rara.
Comunmente, la boca es uno de los principales sitios donde aparecen los signos del SIDA,
por lo que el dentista puede estar los primeros en descubrir, diagnosticar y tratar esta
dolencia (19). ElI manejo y tratamiento del paciente con SIDA requiere un abordaje
cuidadoso y adecuado para el mantenimiento de la salud del médico y del equipo auxiliar,

asi como anticiparse a que se transmita la enfermedad. Por lo tanto, es necesario construir
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una mentalidad diagnostica en los estudiantes de odontologia, y dotarlos de las
habilidades y conocimientos suficientes para reconocer las manifestaciones orales del
SIDA y brindar el manejo adecuado para este tipo de pacientes (19,20).

Tenemos que admitir que el tratamiento dental de los pacientes con SIDA puede ser
problematico y la actitud del dentista o del estudiante de odontologia puede desempefiar
un papel importante a este respecto. Ademas, el miedo del dentista a tratar a los pacientes
con SIDA y/o ausencia de competencias para tratar a dichos pacientes puede afectar el
resultado del tratamiento dental (21).

La inmunodeficiencia humana (VIH) es una enfermedad que da como resultado una
quimiotaxis disminuida, formacion y mantenimiento defectuosos de granulomas,
procesamiento y presentacion de antigenos alterados y pérdida generalizada de células T
CD4+. El SIDA entonces representa una complejidad dentro de la salud publica
emergente a nivel mundial. Solo India cuenta con mas de 2,5 millones de individuos
viviendo con él virus, con una prevalencia estimada de 0,91%. Informes anteriores han
demostrado que aproximadamente el 90% de las infecciones por el VIH entre los
trabajadores de la salud ocurren en paises en desarrollo donde la seguridad ocupacional
es un tema descuidado (22,23). El riesgo de transmision ocupacional del virus de un
paciente a un profesional de la salud se ha estimado en un 0,3 % después de una Unica

exposicion percuténea a sangre infectada por el HIV (23).

Principales manifestaciones orales del SIDA

Infeccion flngica

Siendo el accionar patdégeno de la cepa de hongos debido a elementos de virulencia
localizado en la pared de la célula a forma de infeccion enddgena. Siendo el efecto

depresivo a través de nanoproteinas que actdan sobre el sistema inmunitario. Se van
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encargar de agravar la situacién del paciente con VIH/SIDA explicando los
procedimientos prolongados del tratamiento con antiflngicos, lo cual ayuda a mejorar el
cuadro clinico del paciente (23,24).

Va disponer el huésped de herramientas de tipo inmunoldgica que en normalidad da
proteccion contra la infeccion por candidiasis. Siendo una barrera la superficie externa
cutdnea de mucosa junto a la flora bactriana presente, que actdan contra la invasion
sistémica. Pero la fagocitosis realizada contra el hongo, va darse por el accionar de las
celulas macrdfagas. Siendo un proceso de destruccion a nivel internos de celular mediante
enzi9mas, iones y peréxido de hidrogeno. Al debilitarse las defensas en el cuerpo los

elementos de tipo saprofilos se vuelven patdgenos a forma de parasitos (23,24).

Candidiasis:

Se emplea como denominacidn para agrupar variadas formas clinicas debido a infeccién
de elementos del género Candida albicans. Este es un hongo dimdérfico con una variada
geografia para su distribucion. Pueden manifestar variadas enfermedades las diversas
especies presentes, con infeccion de tipo mucocutdnea hasta diseminada
comprometiendo sistemas y también 6rganos.

Siendo la Candida albicans la mas comun para producir infeccién en boca, describiéndose
también a la Candida glabatra o la parapsilosis, que se evidencian en la resistencia a los
medicamentos antiflngicos. (19,20).

La Céandida se va transformar en patdgeno cuando se manifiesta elementos que ayudan a
su desarrollo como la gestacion. Xerostomia, diabetes y otros que van a producir
infecciones profundas o superficiales. De tal forma que estos elementos fisicos van a

predisponer a una infeccion, dependiendo de la correcta funcion del sistema de defensa
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el equilibrio entre huésped y parasito, siendo asi posible la clasificacion de los pacientes

en 3 grupos sin tomar en cuenta las menores infecciones sin sintomatologia (19).

Candidiasis Psedumenbranosa

Esta va ocupar alrededor del cincuenta por ciento de infecciones generadas pos Candida,
siendo significativo en pacientes que posee 200 CD4/ul como recuento, a la observacién
clinica se evidencia la placa blanca color amarillenta a forma de gotas que se remueven
con el empleo de una gasa. Siendo la infeccion aguda normalmente, pudiendo existir por
buen tiempo sino recibe tratamiento volviéndose cronica, se presenta.en cualquier zona
de mucosa de boca, con mayor presencia de lengua y paladar, zona retromolar que se
acompafia de sintomatologia como disfagia y dolor (20,21).

La composicion se da por células del epitelio descamadas, restos alimenticios y tejido

necrotico, existe un infiltrado con inflamacion mixta con macréfagos y linfocitos.

Candidiasis eritematosa

Conocida como atrdfica pose recuento superior a 200 células/ul de CD4, se visualizan
méculas rojas con poca definicion a nivel de boca no habiendo evidencia de placas
blanquecinas, el paladar duro es el mas afectado con frecuencia, zonas sin presencia de
papilas asi como otras zonas en mucosa (20,21)

Se va dar ligera picazon asintoméatica muy comdn en pacientes con VIH, con xerostomia,
0 consumiendo antibiéticos que forman la lengua antibiética. Se encuentra similitud de
hallazgo patoldgico con al pseduomennbrana con infiltracion de polimorfonucleares a

nivel del conectivo, con vascularizacion hiperémica y atrofia epitelial (19,20).

Queilitis angular
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Va manifestarse en una de cada diez pacientes que tiene VIH, a través de la cual la
Céandida albicans se va presentar de forma individual o unida al Staphilococcus aureus,
siendo su manifestacion forma de eritemas, ulceras, costras y en alguno casos grietas que
impactan de manera bilateral o unilateral en la zona de la comisura del labio, junto con
sintomatologia subjetiva de poca sensibilidad. Los elementos que van a disponer a ello
podrian ser la xerostomia, diabetes, reduccion de la altura vertical y algun tipo de

deficiencia en vitaminas (21,22).

Infeccion viral

Se encuentran latentes pudiendo estar también personas sana, que tiene limitacion a
estructuras ectodérmicas como la mucosa, piel y deméas. Aqui la infeccidn de tipo primaria
normalmente ocurre en los primeros afios al haber contacto o transferirse mediante

algunos objetos inofensivos. Esta puede estar latente a lo largo de la vida de la persona.

En una manifestacion clinica del virus en boca es muy variable como las ampollas,
leucoplaquias a nivel de lengua y que tiene una zona de expansion ulcerativa con

presencia de verrugas (20,21).

Herpes simple

Son muy frecuentes causando incomodidad en el paciente infectado con HIV, Se puede
mostrar el HSV-1 que va transmitirse mediante el contacto directo de mucosas con el
beso, y produciendo vesiculas alrededor de boca que van a ocasionar el prurito a nivel de
labios, encias mucosa y otros. EI HSV-2 va transmitirse de forma sexual y conllevar a
lesion herpetiforme en zonas del pene, ano y vagina (22,23).

Estas lesiones van a tender a diseminarse a medida que hay deterioro del sistema

inmunoldgico, siendo frecuente que la enfermedad sea cronica, con estado agravado
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menor a 100 células TCD4. Puede haber afectacion en algunos 6rganos como el esofago,
0jos Y vias respiratorias. En esos casos cuando persiste por mas de 4 semanas se puede
indicar presencia de SIDA.

Se produce picazon y ardor, con afectacion de la alimentacion, asi mismo la defecacion
puede ir acompafiado de dolor con herpes genital o anal. Existiendo lesion extensa,
incremento de los ganglios en volumen, los Organos afectados dependen de la
diseminacion de la enfermedad (20,21).

Pueden acompanarse de recidivas extensas, recurrentes. A nivel de labios y semimucosa
hay ulceracion con presencia de costras. Ulceracion en lengua, labios, y paladar con la
quietud de boca, que en el paciente se le dificulta hablar, comer y lavarse.

Para tratarlo se emplea el Aciclovir en crema que su estado inmunoldgico se encuentre
bien y con lesion discreta. También es posible emplear Periciclovir. La mayoria de
tratamientos van a ser mas eficientes si inician en estadios tempranos. Aqui el Aciclovir
se encarga de inhibir al DNA polimerasa del herpes, siendo la resistencia continua y rara
siendo de buena toleracién contra el HSV-1 y HSV-2.y en cuadros graves debe ser in

mediato la administracion intravenosa.(19,20).

Herpes zoster

Tenemos la aparicion facial donde se reactiva el virus partiendo del Ganglio de Gasser
afectando la zona con inervacion del trigémino en varias ramas o solo una. En el caso del
paciente con HIV positivo, normalmente aparece en edad temprana menor al
inmunocompetente. Asi al iniciarse en la etapa adolescente o en la etapa adulta temprana,
es debido a la varicela donde sucedié en la fase intrauterina o cuando se dio el nacimiento.
Es también comun en paciente con HIV positivo el afectarse mas de un dematoma con

recurrencia constante del cuadro. Al involucrarse la rama superior, a nivel de boca se
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observa lesion erosiva en la mitad de la zona del paladar. Cuando hay afectacion de la
rama inferior del maxilar se presenta erosion en media lengua. Esta lesion intraoral se va
acompafiar de sobreinfeccion y dolor por la candida.

Para poder tratarse se recurre a él Aciclovir administrado en 400 mg todos los

dias.(20,22).

Leucoplasia oral vellosa

Esta caracterizado por el aclaramiento lineal sobre el borde de lengua, de forma
perpendicular al eje mayor. Siendo la hiperplasia del epitelio benigno que es inducida
mediante el virus Epstein-Barr. Se observa a nivel del dorso de lengua, piso de boca, y
faringe rara vez-. De forma que es indolora con pronostico bueno. La leucoplasia no debe
inducir a que existe afectacion de pre cancer.(20,22).

Siendo una lesion predictora para agravar la enfermedad. Se descubre pacientes VIH
positivos creyendo que hay patrimonio de afeccion. Al ser posterior se halla en pacientes
segonegativos.(20,23).

Se traduce en una hiperplasia de epitelio dentro de la histopatologia con presencia de
collocitosis y con proyeccion de queratina a manera de pelos, por ello el nombre. La Las

Ilamadas células de Langerhans tiene una proporcion baja y con infiltrado inflamatorio.

Citomegalovirus

Tiene una alta frecuencia en pacientes con HIV que va brindar cuadros de encefalititis y
cambio gastrointestinal. Pero la lesion oral producida por él, no es frecuente, ala aparecer
aparecen cuadros de tipo ocular y esofagico. Al haber una cantidad baja de CD4 con
menos de 50 milimetros cubicos. Va existir ulceraciones extensas en encia, carrillo y don

dolor de fondo sucio (21,22).
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Enfermedad neoplasica

Ocurre en un cincuenta por ciento aproximado de los pacientes que poseen SIDA,
presentan algun tipo de tumor maligno. Siendo lo mas frecuente la diferencia el Sarcoma
de Kaposi y los llamados linfomas no Hodking. En contraste con pacientes que tienen

SIDA, los tumores mayormente estan localizados con cuello y cabeza (22,23).

Sarcoma de Kaposi

Constituye una enfermedad maligna que se generaliza, originada en el endotelio vascular
con variacion de curso clinico.

Va darse la manifestacion mas frecuente sobre la piel, afectando mucosas, sistema
linfatico, el pulmon, intestinos. Existen cuatro formas desde el clasico, inmunosupresion,
endémico, y asociado al VIH.

Todos se originan por herpes humano transmitido por sexo, sangre o también salival. De
forma que la viremia por HIV, va llevar a desarrollar anticuerpos, antes de la
manifestacion del tumor. S e describe la erupcién relacionada con la seroconversion por
HHV-8 (21,23).

No va tener un patron de preferencia de ubicacion. Esta puede darse en cualquier parte de
piel, o en las membranas de mucosa, a nivel ocular, genital y oral. Al inicio hay méaculas
con nodulos sin sintomatologia, pocos o solitarios, con preferencia por distribuirse a lo
largo de lineas en relajacion de piel. Puede existir variacion sobre el avance de la
enfermedad, permaneciendo las maculas y tumores por meses e incluso afios o llegar a su
diseminacion en semanas. Puede producirse dolor por la rapida diseminacion, como
también una decoloracion verdosa amarilla en la periferia del tumor luego de una
hemorragia. Pudiendo haber ulceracion y necrosis con un sangrado sencillo, con la

confluencia de placas del sarcoma y presencia de edema multiple. "Puede tener terapia
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local de tipo ambulatorio a veces. Puede ir acompafiado de criocirugia, uso de alcaloides,
radiacion de cobalto y otros. También se emplea la Vinblastina y usar inyecciones de
Tetradecilsulfato, considerando que el Sarcoma es multifocal puede limitarse las biopsias

en el tratamiento quirdrgico (19,22).

Actitud hacia el paciente con HIV

En un estudio de Malasia se encontré que la mayor parte de los estudiantes de odontologia
tenian un optimo conocimiento sobre el SIDA y sus signos, pero su actitud hacia su
tratamiento no estaba asociada con ese conocimiento (24). De manera similar, en un
estudio chino, los estudiantes de odontologia tenian un buen conocimiento del SIDA, pero
mostraron una actitud poco profesional hacia su tratamiento. Ademas, en el Reino de
Arabia Saudita, en Jazan, la actitud referida a pacientes contagiados con SIDA entre los
alumnos de odontologia no estaba a la altura del estandar profesional y su conocimiento
relacionado era bajo. Sin embargo, en otro estudio saudi, en Riyadh, los estudiantes de
odontologia mostraron buenos conocimientos y actitud hacia los pacientes con VIH y su
tratamiento (24,25). Se considera que la prevalencia del VIH en Arabia Saudi y Oriente
Medio se encuentra entre las tasas méas bajas del mundo (0,02 %) (24,25).

Sin embargo, los estudiantes de odontologia deben estar bien preparados y educados para
el manejo de pacientes con SIDA. Por lo general, los pacientes con SIDA buscan
tratamiento dental debido al hecho que a nivel de boca las posibles manifestaciones de
los pacientes infectados con VIH son muy comunes y se sabe que esto es una fuerte
indicacion de la progresion de la enfermedad. Las lesiones orales se pueden encontrar en
el 30-80% de los pacientes con SIDA/VIH y esto sigue siendo un problema de salud
importante en todo el mundo. Con el nimero cada vez mayor de personas con VIH/SIDA

que reciben atencion bucal y dental, los estudiantes de odontologia y los dentistas deben
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tener un conocimiento suficiente de la enfermedad y su actitud debe cumplir con las
expectativas profesionales 26,27).

El cuidado bucal estandar requiere estrategias especificas para prevenir la transmision de
enfermedades entre los trabajadores de la salud bucal y de un paciente a otro. Un paso
esencial en la construccion de dichas estrategias es identificar el nivel actual de actitud y
percepcion de los proveedores de atencion de la salud bucodental que tienen la
responsabilidad principal de brindar atencion bucodental de calidad a todos los pacientes,

incluidos los pacientes con VIH (22).

La empatia

Estudios relacionados han demostrado que la empatia puede desempefiar un buen papel
predictivo en el agotamiento por aprendizaje. La empatia se conceptualiza como aquella
suficiencia del individuo para comprender y compartir la experiencia emocional de los
demas, y para responder adecuadamente a ella (28). Generalmente se considera que
contiene dos componentes: la empatia cognitiva y la empatia emocional. Los estudios han
encontrado que existe una correlacion negativa entre la empatia y el agotamiento por el
aprendizaje en estudiantes de medicina, pero algunos estudios han llegado a la conclusién
contraria, por lo que el mecanismo de accion especifico de estas dos variables atin no esta
claro (Revisiones sistematicas habian investigado el efecto de la empatia de médicos y
enfermeras sobre el agotamiento laboral, pero hubo una falta de investigacion empirica
sobre la relacion entre la empatia y el agotamiento por el aprendizaje en estudiantes de
medicina (28,29). Cultivar la empatia no solo es relevante para que los alumnos de
medicina mantengan su personalidad, promuevan la salud fisica y mental y mejoren el
profesionalismo, sino que también ayude a mejorar su sentido de realizacion laboral en la

futura practica médica y construir armonia dentro de la conexion entre el paciente y el
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médico. Por lo tanto, es necesario explorar el mecanismo de la empatia y el agotamiento
por el aprendizaje, con el fin de reducir el agotamiento por el aprendizaje mediante el
cultivo de la capacidad de empatia y la identidad profesional de los estudiantes de
medicina, lo que estimularia el entusiasmo de los estudiantes por aprender, mejoraria su

nivel académico y aliviaria el agotamiento por el aprendizaje (29,30).

La resiliencia

La resiliencia se refiere al proceso psicoldgico al que un individuo aln puede adaptarse
activamente cuando se encuentra con una amenaza o trauma importante. Se considera una
buena cualidad personal que puede desempefiarse bien después de experimentar
contratiempos y desempefia una relevante funcion en el proceso de hacer frente a
situaciones de presion externa. Se ha podido analizar en varios trabajos que la fatiga por
empatia es comdn entre el personal médico. Mejorar la resiliencia psicologica puede
mejorar efectivamente la calidad de vida individual y el estado de salud mental, aliviando
asi el impacto de la empatia (30,31).

La empatia y la resiliencia pueden predecir la autoeficacia en la toma de decisiones
profesionales de las personas hasta cierto punto, y luego afectar su compromiso laboral.
La mejora de la propia capacidad de empatia no solo puede mejorar su nivel de resiliencia
psicoldgica, sino también promover la generacion de conductas pro sociales, las cuales

son beneficiosas para la salud fisica y mental de los pacientes (28,30).

La empatiay la resiliencia
En la actualidad, los estudiantes de medicina generalmente tienen un alto agotamiento
por el aprendizaje, alta presion psicologica, alta soledad y disminucion de la flexibilidad

mental. La resiliencia tiene un efecto predictivo directo sobre la capacidad de aprendizaje
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auténomo del individuo, siendo a su vez el mas importante elemento que repercute en la
aplicabilidad profesional y la adaptacion a la carrera de aprendizaje de los estudiantes de
medicina. Mejorar la resiliencia psicolégica puede reducir la generacion de burnout por
aprendizaje que también fue respaldado por evidencia de mdltiples revisiones
sistematicas (28,30). El marco de la resiliencia en accion sefiala que el potencial innato
de las personas es la fuente de la resiliencia, y los factores protectores externos de la
sociedad, las escuelas, las familias, los parientes y los compafieros pueden ayudar a los
jovenes a desarrollar recursos internos individuales, como la empatia, la cooperacion, la
resolucién de problemas y la etc., que protegera a los jovenes de los factores de riesgo y
promovera su sano desarrollo (31,32). Por lo tanto, la mejora de la capacidad de empatia
de los alumnos de la carrera médica puede ayudar a mejorar la resiliencia psicologica, y
una buena resiliencia psicologica puede aliviar el nivel de agotamiento por aprendizaje
(29). En otras palabras, la resiliencia psicologica juega un papel mediador entre la empatia
y el desgaste por aprendizaje en estudiantes de medicina. Ademas, de acuerdo con el
modelo de inversion familiar, las familias con mayor nivel socioeconémico familiar
(FSES) tienen ventajas significativas en términos de ingresos, capital social y capital
humano, que pueden convertirse en recursos de desarrollo estudiantil, afectando asi el
grado de desarrollo de los alumnos, mejorar la empatia y la flexibilidad mental, y luego
enfrentar las tareas de aprendizaje con una actitud mas positiva, aliviando el agotamiento

por aprendizaje (28,31).
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2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis General

Ha: Existe relacion entre la actitud hacia el paciente con HIV y niveles de empatia en
alumnos de odontologia.
Ho: No existe relacion entre la actitud hacia el paciente con HIV y niveles de empatia en

alumnos de odontologia.

2.3.2 Hipdtesis Especifica

No aplica (objetivos especificos descriptivos)
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3. CAPITULO Il1l. METODOLOGIA
3.1 Método
e Meétodo hipotético-deductivo, donde pudo bridarse un raciocinio y analisis
profundo sobre el planteamiento de las hipétesis que se fueron construyendo
de manera pertinente sobre el problema a estudiar, con la contrastacion que
se encontré sobre la actitud hacia los pacientes con HIV y empatia que
demostraron los alumnos (33).
3.2 Enfoque
e Cuantitativo: en trabajo se realiz6 un planteamiento acorde con las hipétesis
que nacieron del mismo trabajo, apoyados con el empleo del anélisis

estadistico necesario para poder evidenciar las relaciones sobre las variables.

3.3 Tipo
e Basica o la que se conoce como pura, donde se realizo un planteamiento con
base en el marco tedrico para lograr incrementar conocimientos sobre un area
determinada (33).
3.4 Disefio
Observacional, transversal y prospectivo
e Observacional, donde la investigadora no intervino sobre las variables de
ninguna forma, remitiéndose a la observacion del fendmeno.
e Transversal: los datos fueron recogidos en un solo momento, medicion Unica
de las variables
e Prospectivo: los datos se generaron con el inicio de la investigacion pudiendo

tener mejor control sobre los mismos.
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3.5 Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacion:

Estuvo conformada por la totalidad de alumnos del 8avo y 9mo ciclo, haciendo un total

de 245 alumnos matriculados en la carrera de odontologia entre hombres y mujeres

Muestra:
Se encontro dada por la formula para cantidades finitas:
wxrd o ox
_ N*¥Zp*g
2 3 _ 4oy Lo
d** (N -1+ 27 *p*g

b

Donde:

N= 245 (Total de la poblacion)

Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcion esperada (corresponde 5% = 0.5)
Q= complemento de o (0,5)

d=precision

n= muestra

Se considerd un muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple

n= 245, (1.96) 2. 0.5.0.5

(0,05)(0,05) . (245-1) + (1.96) . 0.5.0.5

2050(3.8416). 0.0025/0,0025. (1799) + (1.96)(0,0025)

>
I

Muestreo: Se empled un muestreo aleatorio probabilistico simple

=119.2
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e Criterio de inclusion
— Alumnos que solo pertenecieron al 8avo y 9no ciclo
— Alumnos que estuvieron matriculados en el periodo 2023-11 y eran regulares
- Alumnos de ambos géneros
e Criterios de exclusion
- Alumnos que laboraban en areas relacionadas a pacientes con HIV
— Alumnos que presentaron algun impedimento fisico

— Alumnos que no llenaron el consentimiento informado

38 de 87



3.6 Variable y Operacionalizacion

Tabla 1. Variable y Operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimensién Indicador Escala Valor
1.. Totalmente
Actitud hacia el Disposicion de una persona referida Actitud favorable en desacuerdo
paciente HIV al paciente con HIV, conduciéndolo 2.-En
_ o Test sobre Intervalo desacuerdo
a un comportamiento Unico, siendo 3.- Nien
V. exdgena ) . ) actitud i
( gena) habitual en condiciones variadas. _ acuerdo ni en
Actitud desfavorable desacuerdo
4.- De acuerdo
5.- Totalmente
de acuerdo
Empatia Se sefiala como la accion y Compasién Escala Médica
participacion con involucramiento de Jefferson
V. enddgena . Intervalo Puntaje del 1 al
( gena) de afecto de un individuo sobre una J
. . Perspectiva 7 (20
realidad que no le es propia, que
. oraciones)
generalmente recae en sentimientos
de otro individuo. Empatia
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Género Caracteristicas fenotipicas en el No aplica DNI Nominal Femenino

_ individuo con rasgos fisicos que _
(Covariable) . Masculino

determinan el sexo
Ciclo Grado de clasificacion de avance Ciclo de estudio Acta de Ordinal 8avo ciclo
_ curricular segun el desempefio del Matricula _
(Covariable) ) 9no cicklo
alumno en la carrera profesional

Fuente: Elaboracion propia.

Variable: Actitud hacia el paciente con HIV

Definicion operacional: Disposicion de una persona referida al paciente con HIV, conduciéndolo a un comportamiento Unico, siendo habitual en

condiciones variadas.

Variable: Empatia

Definicion operacional: Se sefiala como la accion y participacion con involucramiento de afecto de un individuo sobre una realidad que no le es

propia, que generalmente recae en sentimientos de otro individuo.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
3.7.1 Técnica
e Encuesta, donde el investigador realizo el rol de encuestador para poder dirigirse a
los encuestados para que puedan brindar sus respuestas
Instrumento

e Cuestionarios estructurados para ambas variables

Procedimiento

Se realiz6 la coordinacion previa con los encargados académicos y docente a cargo de los
alumnos de grupos de 8avo y 8no ciclo, para las fechas y horas respectivas para realizar la
aplicacion de las encuestas de manera ordena y controlada, con la intencién de no interrumpir
el desarrollo normal de clases en su turno.

Todos los participantes que llenaron los cuestionarios lo hicieron de una manera voluntaria,
sin ningun tipo de coaccion.

Para ello se procedi6 a explicar brevemente en qué consistia el estudio, previa explicacion
de la informacion del consentimiento informado que recibieron. Una vez se aseguro6 la
integra comprension del consentimiento, cada participante procedio a la firma del mismo,
resaltando la existencia de la revocatoria, donde el participante puede decidir dejar de
participar en el momento que lo considere

Una vez firmado el consentimiento, con lapicero que se le entrego al encuestado, se procedid
a la entrega de los respectivos cuestionarios, con un promedio de 10 minutos por cada uno.
Al término de los dos cuestionarios, se les recordd que la participacion sera totalmente

anonima. Acto seguido se procedi6é a enumerarlo y guardarlo en sobre cerrado.
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Tomd un promedio de 3 semanas poder realizar el recojo total de la muestra con los
participantes seleccionados, para luego proseguir con la siguiente etapa de procesamiento de

los datos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para actitud

Los datos obtenidos con el instrumento referido a la actitud de los alumnos de odontologia,
se compusieron de un test con quince interrogantes referidas a la actitud, cada uno de ellos
fue medido con la escala tipo Likert con valores de 5 a 1, con clasificacion siguiente:

1 -Totalmente en desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- Ni en acuerdo ni en desacuerdo

4.- De acuerdo

5.- Totalmente de acuerdo

Considerando el test total sobre los valores hasta un rango de setentaicinco puntos y con un
minimo de quince puntos, los cuales se categorizaron en la puntuacion de la siguiente forma:
Actitud favorable de 36 75 puntos asociados con la actitud con puntuaciones sobre el 50 por
ciento.

Actitud desfavorable: de 1 a 37 puntos, asociados con la actitud con puntuaciones debajo de
un 50 por ciento.

Aqui la validez de contenido en el instrumento estuvo dada por el juicio de expertos. La
encuesta fue aplicada con promedio de duracion de 10 minutos.

Cuestionario de Empatia

Se empled la Escala Médica de Jefferson (EEMJ) que tiene validez y confiabilidad

respectiva. El cual tuvo la caracteristica de lograr la medicion de la empatia sobre los
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estudiantes de odontologia. Se emplearon unos diez minutos promedio, con el empleo de la
version traducida al castellano del autor Alcorta et al. En el que se consideran tres
dimensiones, la toma de perspectiva, atencion con compasion y la habilidad de colocarse
sobre el lugar de la otra persona. Tiene veinte items, donde los participantes indicaron si
estuvieron de acuerdo o no, colocando una numeracion del 1 al 7 (con valores de totalmente
de acuerdo el 1 y totalmente desacuerdo el 7). Con el 50% de los items redactados de manera
positiva y el otro 50% de forma negativa, tratando de evitar los sesgos. El puntaje minimo
fue de veinte y el maximo de 140 sin puntos de corte. Para los items de dimensiones se
considero:

-Atencion con compasion: items, 1, 7, 8, 1, 12,1 4, y 19.

-Toma de perspectiva: items 2, 4, 5, 9, 10, 13, 15, 16, 17 y 20

-Adopta la situacion del otro: items 3,6 y 18.

3.7.3 Validacion

Para el instrumento de recoleccion de la variable actitud hacia el paciente con HIV, se
revalido a través del juicio de expertos con 03 docentes de la Universidad Norbert Wiener,
y con la aplicacion del Alpha de Crombach donde se obtuvo 0,812. El instrumento original
fue validado y modificado por Se Daévila Elena, Gil Maritza y por Tuesta Selenith
respectivamente (ANEXO n° 4).

Para el instrumento empleado para medir la empatia con la escala de Jefferson se aplicé una
revalidacion del mismo con juicio de expertos, y aplicacion de Alpha de Crombach donde
se obtuvo 0,878. Cuya version traducida al castellano con diversas validaciones en muchos

paises, y con anterior utilizacion en el Perld. (ANEXO n° 5)

3.7.4. Confiabilidad
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Se empled el Alpha de Crombach, donde el valor mas cercano a 1 serd de la maxima
confiabilidad de los instrumentos

Fiabilidad del instrumento (Actitud hacia el paciente con HIV)

A través del empleo del Alpha de Crombach se puede medir la consistencia interna que va
permitir ponderar la fiabilidad del instrumento considerando un grupo de items. En el caso
de esta investigacion se utilizo un analisis teniendo quince items.

El

Coeficiente Alfa de Cronbach

K: El mimero de items

YSi?: Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

e Coeficiente de Alfa de Cronbach

La determinacién de la confiabilidad acerca del instrumento va utilizar una escala de valores

siguientes:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Siendo el reultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.812 15
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Producto el proceso realizado se obtuvo un alfa de Cronbach igual a 0.812, que pudo indicar
la existencia de una consistencia interna alta sobre el instrumento y sus items Pudo concluirse

que presentd. ACEPTABLE CONFIABILIDAD.

Media de Varianza  Correlacion Alfade

escalasiel Cronbach si
elemento el elemento
se ha se ha
suprimido suprimido
Item1 52,35 86,029 280 812
item2 52,70 87,695 ,195 819
item3 52,10 88,411 215 815
Item4 51,80 88,379 304 809
Item5 52,05 83,524 479 ,798
item6 52,20 80,484 558 792
item7 52,20 79,537 580 ,790
item8 52,65 78,871 563 ,790
item9 52,05 82,050 529 794
item10 52,10 83,989 446 ,800
iteml1 52,65 79,187 549 792
item12 52,75 82,513 489 797
item13 52,25 79,461 ,628 787
item14 51,90 86,937 219 818
item15 51,55 85,313 ,398 ,803

Fiabilidad del instrumento (Escala médica de empatia de Jefferson)

El analisis del instrumento que presentd 20 items.
Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items
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0.878 20

Producto el proceso realizado se obtuvo un alfa de Cronbach igual a 0.878, que pudo indicar
la existencia de una consistencia interna alta sobre el instrumento y sus items Pudo concluirse

que present6. ACEPTABLE CONFIABILIDAD.

Media de Varianza Correlacion Alfade

escalasiel Cronbach si
elemento el elemento
se ha se ha
suprimido suprimido
Item1l 104,60 233,200 581 ,869
item2 102,20 245,432 641 ,867
Item3 104,60 233,200 581 ,869
item4 102,20 245,432 641 867
Item5 102,75 251,250 527 871
item6 104,60 233,200 581 ,869
item7 102,20 245,432 641 ,867
item8 104,60 233,200 581 ,869
item9 102,20 245,432 641 ,867
item10 102,65 266,345 270 ,878
iteml11 102,20 245,432 641 ,867
item12 102,65 266,345 270 ,878
item13 102,65 266,555 ,263 ,878
item14 104,60 233,200 581 ,869
item15 102,20 245,432 641 ,867
item16 102,65 266,345 270 ,878
item17 102,10 265,779  ,349 877
item18 102,65 266,345 270 878
item19 102,65 266,345 270 878
item20 102,65 266,345 270 878
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Para la realizacion del procedimiento de anélisis de los datos recogidos en el trabajo, se
consolidé la informacion correspondiente de las encuestas en una ficha de forma
correctamente organizada para luego ser ingresados al programa Excel, donde se elaboro las
tabulaciones de las variables empleadas. Con empleo de una laptop Hp con 4 GB, se
ingresaron los datos correspondientes al programa SPSS version 25, donde se pudieron
conseguir las tablas y figuras de los objetivos planteados en el trabajo, considerando la
estadistica y el uso del p valor (p < 0.05) con lo cual se determind posibles relaciones y
significancias estadisticas entre las misma.

Del mismo modo cuando se realizd el contraste de la hipdtesis se tuvo el empleo de
la estadistica cualitativa y cuantitativa, con lo que pudo hacer corroborar supuestos

establecidos en la investigacion. El estadistico a emplear fue Tau b de Kendall

3.9 Aspectos éticos

Se tomo en consideracion la libre participacion de quienes participaron con empleo del
consentimiento informado.

Se consideraron citas y referencias para no incidir en plagio académico

No se adulteraron datos, remitiéndose de forma objetiva a la obtencion de los resultados.
La participacion de los alumnos fue de forma an6nima

El anonimato de los datos, estuvo garantizado para todos los participantes.

Se tomo en cuenta el uso de las citas y referencias de autor para respetar la produccion
intelectual de los autores consultados.

No se atentd bajo ninguna forma contra los participantes.
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4. CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1. Relacion entre la actitud hacia el paciente con HIV y niveles de empatia en alumnos
de odontologia

Actitud Total p-valor*
Actitud Actitud
desfavorable favorable

Bajo n 64 5 69

% 53.3% 4.2% 57.5%

. n 28 3 31

_ Medio o, 23.3% 25%  25.8%
Empatia n 17 3 20 0.325

Alto o, 14.2% 25%  16.7%

Total n 109 11 120

% 90.8% 9.2% 100%

* Tau_b de Kendall

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 1 se aprecia que en mayoria los participantes que presentan empatia baja y actitud
desfavorable representan el 53.3% (N°=64), seguido de empatia media y actitud

desfavorable representan el 23.3% (N°=28).

60.0%

50.0%

40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%

Bajo Medio Alto

Empatia

M Actitud desfavorable B Actitud favorable

Fuente: elaboracion propia

Figura 1. Grafico de columnas de la relacion entre la actitud hacia el paciente con HIV y

niveles de empatia en alumnos de odontologia
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Tabla 2. Actitud hacia el paciente con HIV en alumnos de odontologia

Frecuencia Porcentaje

Actitud favorable 11 9.2%
Actitud desfavorable 109 90.8%
Total 120 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 se observa que los participantes en mayoria presentan actitud desfavorable
representan el 90.8% (N°=109), seguido de actitud favorable en un 9.2% (N°=11).

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 7

0.0%

Actitud favorable Actitud desfavorable

Fuente: elaboraci6n propia

Figura 2. Gréafico de columnas de la actitud hacia el paciente con HIV en alumnos de

odontologia en tiempos del covid-19
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Tabla 3. Actitud hacia el paciente con HIV en alumnos de odontologia segun género

Frecuencia Porcentaje

Actitud desfavorable 56 93.3%
Femenino Actitud favorable 4 6.7%
Total 60 100%
Actitud desfavorable 53 88.3%
Masculino Actitud favorable 7 11.7%
Total 60 100%

Fuente: elaboracion propia

En latabla 3 se observa que la actitud hacia el paciente con HIV en alumnos de odontologia,
segin género, en mayoria en el sexo femenino los participantes presentan actitud
desfavorable en un 93.3% (N°=56), del sexo masculino presentan en mayoria actitud
favorable en un 88.3% (N°=53).

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

0,

0.0%

b
Actitud Actitud favorable Actitud Actitud favorable
desfavorable desfavorable

Femenino Masculino

Fuente: elaboracion propia

Figura 3. Grafico de columnas de la actitud hacia el paciente con HIV en alumnos de

odontologia segun género
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Tabla 4. Actitud hacia el paciente con HIV en alumnos de odontologia en tiempos del covid-

19 segun ciclo académico

Frecuencia Porcentaje

Actitud desfavorable 54 90%
VIl Ciclo Actitud favorable 6 10%
Total 60 100%
Actitud desfavorable 55 91.7%
IX Ciclo  Actitud favorable 5 8.3%
Total 60 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4 se observa que la actitud hacia el paciente con HIV en alumnos de
odontologia, segun ciclo, en mayoria en VIl Ciclo los participantes presentan
actitud desfavorable en un 90% (N°=54), en el IX Ciclo los participantes presentaron

actitud desfavorable en un 91.7% (N°=55).

100% 9
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% o

0%

Actitud desfavorable Actitud favorable Actitud desfavorable Actitud favorable

VIl Ciclo IX Ciclo

Fuente: elaboracion propia

Figura 4. Grafico de columnas de la actitud hacia el paciente con HIV en alumnos de

odontologia en tiempos del covid-19 segun ciclo académico
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Tabla 5. Niveles de empatia en alumnos de odontologia de la universidad privada Norbert
Wiener

Frecuencia Porcentaje

Bajo 69 57.5%
Medio 31 25.8%
Alto 20 16.7%
Total 120 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5 se aprecia la empatia en alumnos de odontologia, en mayoria presentaron
empatia bajo en un 57.5% (N°=69), seguido de los que presentaron empatia media en un
25.8% (N°=31).

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Bajo Medio Alto

Fuente: elaboracion propia

Figura 5. Gréfico de columnas de los niveles de empatia en alumnos de odontologia en
tiempos del covid-19

52 de 87



Tabla 6. Niveles de empatia en alumnos de odontologia dsegin género

Frecuencia Porcentaje

Femenino

Masculino

Bajo
Medio
Alto
Total
Bajo
Medio
Alto
Total

32 53.3%
18 30%
10 16.7%
60 100%
37 61.7%
13 21.7%
10 16.7%
60 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6 se aprecia que los niveles de empatia en alumnos de odontologia, segin género,

en mayoria en el sexo femenino los participantes presentan empatia baja en un 53.3%

(N°=32), del sexo masculino en mayoria empatia baja en un 61.7% (N°=37).

70.0%

60.0% 53.3%

50.0%

40.0% 0%
o

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Bajo Medio

Femenino

Fuente: elaboracién propia

16.7%

Alto

61.7%

Bajo

21.7%
16.7%

Medio Alto

Masculino

Figura 6. Grafico de columnas de los niveles de empatia en alumnos de en tiempos del covid-

19 seglin género
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Tabla 7. Niveles de empatia en alumnos de odontologia en tiempos del covid-19 segun ciclo

académico

Frecuencia Porcentaje

Bajo 31 51.7%
_ Medio 19 31.7%

VIl Ciclo

Alto 10 16.7%

Total 60 100%

Bajo 38 63.3%

_ Medio 12 20%

IX Ciclo

Alto 10 16.7%

Total 60 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 7 se observa que los niveles de empatia en alumnos de odontologia, segun ciclo,
en mayoria en el VIII Ciclo los participantes presentan baja empatia en un 51.7% (N°=31),
del IX ciclo en mayoria empatia baja en un 63.3% (N°=38).

70.0% 63.3%
0,

60.0% 51.79%

50.0%

40.0%

30.0%

16.7%

20.0%

10.0%

0.0%
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

VIl Ciclo IX Ciclo

Fuente: elaboracion propia

Figura 7. Grafico de columnas de los niveles de empatia en alumnos de segun ciclo

académico
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4.2 Analisis de hipotesis

Contrastacion de Hipdtesis

Formulacion de Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre la actitud hacia el paciente con HIV y niveles de empatia en
alumnos de odontologia.

Ha: Existe relacion entre la actitud hacia el paciente con HIV y niveles de empatia en
alumnos de odontologia

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza del 95%,

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

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba Tau b de Kendall, se determind la relacion entre la actitud hacia el

paciente con HIV y niveles de empatia en alumnos de odontologia.

Sig. asintdtica
Prueba Tau b de Kendall 0.325

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision
Dado que, el resultado de la prueba Tau b de Kendall el p-valor = 0.038 (p < 0.05), se aceptd
la hipotesis nula es decir No existe relacion entre la actitud hacia el paciente con HIV y

niveles de empatia en alumnos de odontologia.
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4.3 Discusién de resultados

El desarrollo de este estudio busco conocer acerca de relacionar la actitud hacia el paciente
con HIV y niveles de empatia en alumnos de odontologia donde se hallé que en mayoria los
participantes que presentan empatia media y actitud favorable representan el 46.7% (N°=56),
seguido de empatia baja y actitud favorable representan el 22.5% (N°=27).No existiendo

asociacion significativa (p=0,325).

Del mismo modo se buscd conocer la actitud hacia el paciente con HIV en alumnos de
odontologia, encontrando que los participantes en mayoria presentan actitud desfavorable
representan el 90.8% (N°=109), seguido de actitud favorable en un 9.2% (N°=11).

Resultados que tienen semejanza con los resultados del estudio de Valdez F. (11) donde
evalu6 acerca del conocimiento y actitud referida a pacientes con HIV en alumnos de
estomatologia. , emplearon métodos probabilisticos con 235 estudiantes de muestra.. Se
midio la actitud empleando escala de veinte items, con calificacion de favorable con 70 a
100 puntos, indiferente con 50 a 69 puntos y desfavorable con menos de 50 puntos. Se aplicd
un piloto a 60 alumnos. Obtuvieron para los resultados se mostré un 57% de alumnos
evidenciaron un conocimiento bueno con 20 puntos, para la actitud la mayor frecuencia fue
la indiferente con 79,6%. Hubo mayor puntaje de cursos clinicos comparado con los clinicos
siendo estadisticamente superior (p<0,05). Se encontro relacion lineal significativa entre los

puntajes de actitudes y conocimientos (rho = 0,23; p < 0,001).

Resultados que tienen semejanza con los resultados del estudio de Santa Cruz ( 15 ) donde
el propésito que se mantuvo fue para conocer que actitud tenia el odont6logo ante un
paciente que portaba VIH en Chiclayo.. Debido a ello se quiso analizar mediante una

metodologia que consto de un disefio transversal y descriptivo, considerando el enfoque
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cuantitativo, hubieron unos 5500 dentistas de poblacién, teniendo una muestra de 143
odont6logos. Se pudo determinar que un 98.6% de los dentistas poseian una actitud no
favorable y que solo un 1,45 tuvo una favorable actitud. Se pudo concluir la evidencia de
que frente a la actitud desfavorable prevalecia, debido a que los dentistas no estan preparados

sobre tematicas de patologias de tipo infecto contagiosa.

Resultados que tienen semejanza con los resultados del estudio de Gémez (18 ) donde
tuvieron como proposito conocer la actitud de pasantes de estomatologia de algunas
universidades publicas y también privadas hacia los pacientes que portaban HIV siendo un
estudio de corte transversal en una muestra de 100 pasantes donde tuvieron una actitud
indiferente con 67.85 % no habiendo casos de actitud favorable

Pero que discrepan de los resultados de Barrera R. ( 14 ) donde busc6é conocer acerca del
conocimiento, teniendo un disefio analitico con uso del método epidemiolégico,.resultando
tener un buen nivel con 11%, nivel regular un 72%, y nivel bajo un 15%, para el caso de la
actitud fue favorable un 96%, de otra forma la actitud y el conocimiento van a disminuir en

la medida que el ciclo acadéemico avanza..

El nivel de conocimientos fue bueno en el 11%, Regular en un 72% bajo en el 15% vy la
actitud es favorable en el 96%; ademas tanto el conocimiento como la actitud disminuye
conforme avanzan en los ciclos académicos micos con un disefio analitico por el método

epidemioldgico.

Con respecto a la empatia se buscd hallar niveles de empatia en alumnos de odontologia,
donde se aprecia la empatia en alumnos de odontologia, en mayoria presentaron empatia
bajo en un 57.5% (N°=69), seguido de los que presentaron empatia media en un 25.8%
(N°=31).
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Resultados que tienen semejanza con los resultados del estudio de Luna et sl. (12) donde
evaluaron si el nivel de empatia se asocia al sexo, a variables sociodemogréficas y
académicas, al funcionamiento familiar y a la asertividad. Con un disefio transversal,
descriptivo y ex-post facto. Participaron 200 estudiantes de odontologia, Hallando que La
«adaptabilidad» y el nivel de empatia no mostraron asociacion (p > 0.05). Por ultimo, solo
el factor «asertividad» de la EMA mostro relacion con el nivel de empatia. Las mujeres con
baja asertividad presentaron bajo nivel de empatia, mientras que el ser asertiva se asocio a
un alto nivel de empatia (2 = 5.53 p = 0.01. Con prevalencia de una empatia baja en 85%
y una empatia alta en un |5%.

Resultados que tienen semejanza con los resultados del estudio de Morel (13) donde
determinaron el grado sobre la empatia de loa alumnos pertenecientes a la carrera de
estomatologia en la Universidad de Asuncién. Se realizd un disefio observacional,
transversal y descriptivo. Donde los alumnos se evaluaron a través de la una escala médica
de Jefferson. En la cual se hall6 promedios de 91,46. Teniendo la mayor parte de alumnos
un grado de empatia baja, con un 68,8% en la dimensién de cuidado con compasion
reportaron, un nivel alto 89,6% en la dimension toma de perspectiva, y un nivel medio 66,4%

en la dimensién colocarse en lugar de otra persona.

Resultados que también coinciden con los resultados del estudio de Bueno et al (16) donde
realizaron el analisis respecto a empatia de alumnos de estomatologia en una universidad
privada de Cartagena, se conformd una muestra de alumnos de cinco afios académicos
(n=332). Donde se seleccion como instrumento a la Escala de Empatia Médica de Jefferson.
Los resultados mostraron la existencia de calificaciones resultantes que no pueden ser

atribuidos solamente a un elemento de estudio o teniendo n interés sobre la cobertura que se
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evaluo, resultando la mala empatia la que obtuvo la mayor frecuencia con un 81% y la buena
empatia con un 19%.

Resultados que también a su vez concuerdan con los resultados del estudio de Fortich y
Diaza (17) que quisieron realizar la descripcion de nivel de actitud acerca de la empatia de
alumnos del nivel de pre grado de estomatologia en una universidad privada de Cartagena,
Con un disefio descriptivo y transversal. Consideraron una muestra de 328 alumnos del
primero al quinto afo, los resultados encontrados sobre la puntuacion tuvieron variaciones
entre un minimo de 54 y un maximo de 130 puntos para las mujeres y un minimo de 55y un
méaximo de 126 para los hombres; se hall6 95,8 £ 12,9; como puntuacién “promedio general

de la empatia.

Asimismo en este estudio respecto a la empatia y el género se encontrd se aprecia que los
niveles de empatia en alumnos de odontologia, segin género, en mayoria en el sexo
femenino los participantes presentan empatia baja en un 53.3% (N°=32), y del sexo
masculino en mayoria empatia baja en un 61.7% (N°=37).

Resultados que difieren con los resultados del estudio de Morel (13) la mayor parte de los
alumnos tuvieron un nivel medio acerca de la empatia, resultando elevado sobre la
perspectiva, nivel medio para colocarse en el lugar de la otra persona y nivel bajo para cuidar
la compasion. EI 71,2 % tuvo nivel medio de empatia global. No se encontrd asociacion del

nivel de empatia con sexo (p=1,00) ni curso académico (p=0,56).
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.- No se presenta asociacion entre la actitud hacia el paciente con HIV y niveles de empatia
en alumnos de odontologia (p=0,325).

2.- La actitud hacia el paciente con HIV con mayor prevalencia es la actitud desfavorable
con un 90.8% (N°=109).

3.- La actitud que prevalece hacia el paciente con HIV en ambos géneros es la actitud
desfavorable, siendo mayor en el género femenino con 93.3% (N °=56).

4.- La actitud que prevalece hacia el paciente con HIV en ambos ciclos es la la actitud
desfavorable, siendo ligeramente mayor en el IX Ciclo.

5.- Los niveles de empatia en alumnos pose un predominio de la empatia baja con 57.5%
(N°=69).

6.- Los niveles de empatia en alumnos segln género tiene un predominio de la empatia baja,
siendo ligeramente mayor en el género masculino con un 61.7% (N°=37).

7.- Los niveles de empatia en alumnos segun ciclo académico tiene un predominio de la

empatia baja siendo ligeramente mayor en el IX Ciclo con un 63.3% (N°=38),
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5.2 Recomendaciones

1.- Realizar estudios acerca de actitud hacia el paciente con HIV en diferentes fases de
avance de la enfermedad para evaluar posible diferencias.

2.- Evaluar la empatia de otros estudiantes de otros ciclos para mayor exactitud del estudio
sobre el tema tratado.

3.- Considerar en proximas investigaciones la eficacia y confiabilidad de otros instrumentos
gue midan las variables estudiadas.

4.- Evaluar muestras mas grandes referidas al tema para tener mayor representatividad
estadistica.

5.- Seguir sensibilizando al estudiante de odontologia sobre el enfoque y trato al paciente
con HIV

6.- Evaluar otros factores que pudieran estar asociados a la actitud hacia el paciente con

HIV en proximos estudios
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Anexo N°1 Matriz de consistencia

Formulacion del

problema Objetivos Hipotesis Variable Disefio
Problema General Objetivos General Hipdtesis General Variable 1 Tipo de
¢Cudl serd la relacion entre la actitud hacia el | Relacionar la actitud hacia el paciente con HIV y Investigacion tipo
paciente con HIV y niveles de empatia en | niveles de empatia en alumnos de odontologia de | Ha: Existe relacion entre la | Actitud hacia bésica
alumnos de odontologia de la universidad | la universidad privada Norbert Wiener en | actitud hacia el paciente con | el paciente Método y disefio
privada Norbert Wiener en tiempos del covid- | tiempos del covid-19 HIV y niveles de empatia en HIV de
19? alumnos de odontologia de la Investigacion.
Problema Especificos Objetivos Especificos universidad privada Norbert | Variable2 | Método hipotético-
¢Cudl seré la actitud hacia el paciente con HIV | Determinar la actitud hacia el paciente con HIV | Wiener deductivo
en alumnos de odontologia de la universidad | en alumnos de odontologia de la universidad | Ho: No existe relacion entre Empatia Poblacién y
privada Norbert Wiener? privada Norbert Wiener la actitud hacia el paciente muestra
¢Cual sera la actitud hacia el paciente con HIV | Determinar la actitud hacia el paciente con HIV | con HIV y niveles de empatia | Covariables | 245 alumnos de la
en alumnos de odontologia de la universidad | en alumnos de odontologia de la universidad | enalumnos de odontologia de Género carrera profesional
la  universidad  privada Ciclo de odontologia

privada Norbert Wiener segun género?

¢Cudl sera la actitud hacia el paciente con HIV
en alumnos de odontologia de la universidad
privada Norbert Wiener segun el académico?
¢Cuales serdn los niveles de empatia en
alumnos de odontologia de la universidad
privada Norbert Wiener?

¢Cuales serdn los niveles de empatia en
alumnos de odontologia de la universidad
privada Norbert género?

¢Cuadl seran los niveles de empatia en alumnos
de odontologia de la universidad privada
Norbert Wiener segun ciclo académico?

privada Norbert Wiener segun género
Determinar la actitud hacia el paciente con HIV
en alumnos de odontologia de la universidad
privada Norbert Wiener segun ciclo académico
Determinar los niveles de empatia en alumnos de
odontologia de la universidad privada Norbert
Wiener

Determinar los niveles de empatia en alumnos de
odontologia de la universidad privada Norbert
Wiener 19 segun género

Determinar los niveles de empatia en alumnos de
odontologia de la universidad privada Norbert
Wiener segun ciclo académico

Norbert Wiener

Hipétesis Especificas
No aplica

Muestra: 120
alumnos
Muestreo: Se

empleard muestreo
aleatorio
probabilistico
simple
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Anexo N° 2 Matriz de Operacionalizacién de variables
Variable 1: Actitud hacia el paciente HIV
Definicion Operacional: Disposicion de una persona referida al paciente con HIV, conduciéndolo a un comportamiento Unico, siendo habitual

en condiciones variadas.

Matriz operacional de la variable 1

1.. Totalmente en desacuerdo

2.- En desacuerdo
Actitud favorable Test sobre actitud Intervalo

3.- Nien acuerdo nien
desacuerdo

Actitud desfavorable
4.- De acuerdo

5.- Totalmente de acuerdo

69 de 87



Variable 2: Empatia

Definicion Operacional: Se sefiala como la accion y participacion con involucramiento de afecto de un individuo sobre una realidad que no le es

propia, que generalmente recae en sentimientos de otro individuo.

Matriz operacional de la variable 2

Atencioén con compasion

Intervalo

Toma de perspectiva Escala Médica de Jefferson Puntaje del 1 al 7 (20 oraciones)

Posicion en el lugar del otro
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Anexo N° 3 Instrumento 1 de recoleccién de datos

ESCALAMEDICA DE EMPATIA DE JEFFERSON (Versién en espafiol)

INSTRUCCIONES: (EN RELACION CON EL TRABAJO MEDICO) Indique su grado de acuerdo
0 desacuerdo en cada una de las siguientes oraciones escribiendo el nimero apropiado en la linea
que se encuentra antes de cada oracion. Utilice la siguiente escala de 7 puntos (un mayor nimero

de escala indica un mayor acuerdo):

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente en Totalmente de acuerdo
desacuerdo

Mi comprensidn de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es

1 |un 1234516(7
factor irrelevante en el tratamiento médico
2 Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus 1231451617

sentimientos.
3  |Esdificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes. (1 2 3 |4 |5 6 |7
Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante

4 |como la comunicacién verbal en la relacion médico-paciente. 12345K167
Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor

5  Jresultado clinico. 123/4516(7
La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la

6  |perspectiva de mi paciente. 12345167
Trato de no poner atencion a las emociones de mis pacientes durante

7 la 1234516(7

entrevista e historia clinica.

La atencion a las experiencias personales de mis pacientes es
8 lirrelevante 1234516(
para la efectividad del tratamiento.

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

9  |atendiendo. 128345167
Mi comprensidn de los sentimientos de mis pacientes les da una
10 |sensacion 1234516(

de validez que es terapéutica por si misma

Las enfermedades de mis pacientes sélo pueden ser curadas con
tratamiento médico; por lo tanto, los lazos afectivos con mis pacientes
11 |no 123451617
tienen un valor significativo en este contexto.

Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esté sucediendo
12 |en 1234516(

71 de 86



sus vidas es un factor sin importancia para entender sus molestias
fisicas.
Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes
13  |poniendo atencion a su comunicacion no verbal y lenguaje corporal. |1 2 3 (4|5 |6 |7
Creo gue las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una
14 |enfermedad médica. 1234516(
La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como
15 |médico 12B345K5167
puede estar limitada.
Un componente importante de la relacién con mis pacientes es mi
16 |comprension de su estado emocional y el de sus familias. 12345K167
17 |Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor 12345K167
cuidado.
No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales
18 |entre mis pacientes con sus familias. 123451617
19 |No disfruto leer literatura no médica o arte. 1234516(7
20 |Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento médico. 1 2 3 |4 5 6 |7
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Anexo N° 4 Instrumento 2 de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA EL PACIENTE CON HIV

l. Datos Generales
1. Edad:
2.Sexo: M () F ()

Il ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA

INSTRUCCIONES. La presente encuesta tiene por finalidad obtener informacién

sobre “La actitud del cirujano dentista frente a los pacientes portadores de VIH de

la ciudad de Chiclayo 2017” por lo que se solicita marcar con una equis(x) la

respuesta que usted crea conveniente.

5. TA=Totalmente de acuerdo
4. DA = De acuerdo

3. I = Indiferente

2. ED = En desacuerdo

1. TD =Totalmente en desacuerdo

N° ITEMS D ED DA TA

1) ¢Cree usted que las medidas de barrera que hay en su consultorio
dental son suficientes para tratar a un paciente portador de
VIH/SIDA?

2) ¢Usted realizaria un tratamiento con el instrumental de un paciente
infectado de VIH a pesar de que ha sido esterilizado con autoclave?

3) Usted atiende a un paciente con VIH vy para

disminuir lacontaminacion esteriliza y desinfecta el material
critico y semicritico

4) ¢Cree usted que las normas de bioseguridad deberian aplicarse con
mayor severidad en los pacientes infectados por VIH/SIDA?

5) Para que usted trate a un paciente con VIH/SIDA ¢es necesario que
dentro de los tratamientos especiales se considere el uso de
antirretrovirales?

6) ¢El no tratar a un paciente con VIH/SIDA es por temor a las
complicaciones durante el tratamiento de estas personas?

7) ¢El no tratar a un paciente con VIH/SIDA en su consultorio dental es
por temor al contagio?

8) Considera usted que los pacientes por VIH/SIDA son un riesgo

inminente de contagio a pesar de todos los cuidados preventivos.
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9) éSu mayor temor de contagio del VIH/SIDA es por via parenteral,
como la sangre?

10) | ¢Usted actuaria de forma favorable si un nifio llega a su consulta y su
madre le dice que fue por contagio vertical?

11) | {Usted considera que el nivel de contagio de los pacientes con VIH
es por el tipo de conducta y habitos que facilita la infeccién del virus?

12) | Esta en la capacidad para trabajar con pacientes infectados por
VIH/SIDA.

13) | Siusted no tiene los conocimientos suficientes sobre atencion y
manejo de pacientes con VIH/SIDA ¢prefiere no atenderlos?

14) | Considera usted que los cirujanos dentistas y/o estudiantes deben de
asistir a cursos de educacioén continua sobre medidas de prevencién y
control en el tratamiento de pacientes portadores de VIH/SIDA

15) | Considera usted que en las universidad deben incluir cursos de

educacion sobre ciclo de replicacion, vias de trasmisidon y las etapas
de lainfeccién del VIH/SIDA
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Anexo N° 5 Base de datos
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Anexo N° 6 Fotos del procedimiento

Aplicacion de
encuestas sobre
Actitud hacia el

Paciente con HIV
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Aplicacién de
encuestas sobre

Niveles de empatia
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Anexo N° 7 — Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Maria Zarpan
Titulo: Relacion entre la actitud hacia el paciente con HIV y niveles de empatia en alumnos

de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener 2023

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Relacion entre la actitud hacia el paciente
con HIV y niveles de empatia en alumnos de odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener 2023”. Este es un estudio desarrollado por una bachiller de la Universidad Privada
Norbert Wiener de la Escuela Académica Profesional de Odontologia. El propdsito de este
estudio es evaluar la influencia de la autopercepcion de la apariencia dental en la autoestima
de los alumnos de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener 2023.

Su ejecucion permitira profundizar mejor sobre la relacion de dichas variables en la poblacién
seleccionada.

Procedimientos

Si usted debe participar en este estudio , se le realizara lo siguiente

-Se le explicaré sobre las caracteristicas y finalidad del estudio a realizar

-Una vez comprendida la informacion, usted procedera a responder los items de los
cuestionarios seleccionados.

-De forma voluntaria usted procedera a llenarlos cuestionarios, pudiendo retirarse en el
momento que lo considere.

La encuesta podra demorar unos 10 minutos promedio. Los resultados del estudio seran
respetando el anonimato y confidencialidad de manera individual.

Riesgos: No existen por ser un estudio que no involucra exposicion de las personas
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Beneficios: usted se beneficiara conociendo un poco mas sobre su actitud hacia el paciente

con HIV y el nivel de empatia

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Lima 20 de Octubre del 2023

Participante Investigadora
Nombres Nombres
DNI: DNI
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Anexo N° 8 — Validacion de instrumentos

TN
Universidad
Horbart Wikner

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
1.1 Apsllidos y Nombres del Experto: Lierena Meza Versnica

1.2 Cargo e Inaiifuckin donde labora: Docente LUnkversidad Morben Wisner

1.3 Hombre ded Instrumento mothvo de evaluackin: Acttud hacka el paciente con HIV - Cusstionano

1.4 aufor del Instrumeanto: Marla Petroniia Zarpan Chancafée

1.5 Tiulo de la Investigacion: "RELACION ENTRE LA ACTITUD HACIA EL PACIENTE COM HIV
HIVELES DE EMPATIA EN ALUMKOS DE ODONTOLDIGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA

HORBERT WIEMER. "
II ASFECTO DE LA VALIDACTON
CRITERICS Deficlents | Baja | Reguiar | Busna | Muy busna
1 rd £ 4 3
Es=ta formuiizdo coni lenguaje X
1. CLARIDAD a —
Esid eypresado en conduckas ¥
2. OBJETIVIDAD ————
3. ACTUALIDAD Adecusdc al avwance de ks cienda X
¥ becrciogia
4. CROANIZACHIN Exisie ura organizacion kgica. N
Comprende ios aspecios de X
5. BUFICIENCIA Canfdad y calldad en sus AEms.
Adecusdo pam valomr aspedios N
8. INTENCIDHALIDAD | del desamolio de capacidsdes
CogniosC Bvas.
Adneado a oz cbjetves de la X
7. COMEIETENCIA irvestigacion y ey
Entre los indices, indicadores y X
8. CCOHEREMCLA P ——
La esfmbe=gla responde al N
8. METODOLOE LS propeshin del axhulo
El Instruments es adecuado al X
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion,
CONTEC TOTAL DE MARCAR
jrealice & condso &0 Ceds una de s calegorias de
Ia escala)
A B C n] E

Cosficlents de Valldez = [1x8) + [2xB) = (3xC] + (4xD) + [SxE] = 48/50=3,2
L

Wl CALIFICACION GLOBAL {Ubique & coeficients de walldez obRenias en e Itervai respecive i Margue con un
aEpa en &l chmaio asociadn)

Catsgoria Intervalo
Desaprobade > | [0.00-0.60]
Observade  '—— — | <0.80—0.70]
Aprobado  ogue | <0.70- 1.00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICARLE

Lima, 01 de satlembre del 2023
Mg. CO. Lierena Meza Verdrica
COP 16463
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R

Universidad
Herbart Wisnar

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
1.1 Apsliidos y Nombree del Experto: Sara Angéllca Morante Maturana

1.2 Cargo e instiiuciin donde labora: Cocente Unkyersidad Morber Wisnar

1.3 Hombrs ded Instrumento motive de evaluackin: Actitud hacka & paciente con HIV - Cusstionano

1.4 Aufor ded Instrumanto: Marla Pedronila Zapan Chancafs

1.5 Trulo de la inwestigacion; "RELACION ENTRE LA ACTITUD HACIA EL PACIENTE COM HIV Y
HIVELES DE EMPATIA EM ALUMMNOS DE ODONTOLOIGA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA

MORBERT WIENER "
II ASFECTO DE LA VALIDACTON
CRITERIDE Deficlents | Bap | Regular | Bwsna | Muy busna
1 2 3 4 5
Esfd formuiado com lenguaje X
1. CLARIDAD a —
Estd eypresado en conductas X
2. DBJETIIDAD —————
Adecusdo al awance de la clenda X
3. ACTUALIDAD ¥ = rroingla
4. ORGANZACHON Exisie uma organizacion Sgica X
Comprende oS aspecios de X
B. BUFICIENGIA caniidad y calldad en s REms.
Adeousdo pam valomar aspecios X
8. INTENCIONALIDAD | del desamolio de capacidsdes
CogroscEvas.
Adneado a los objetivos de la 4
7. CONZIZTENCIA rrestigaciin y mesodoiogia.
Enire los indices, Indicadones y ¥
8. COHEREMNTIA . dimensiones.
La estrategla responde al X
B, METODOLOE 1S propésitn del eshidia
El Instrumenio &5 adecusado 3l X
10. PERTINEHCIA o de Investigacian.
COMTEC TOTAL DE MARCASR
jrealice o conieo en Cadas una de s caisgoras de
la escala)
A B G o E

Coeficlents de Valldsz = [1xA) + [268) = {3xC) + [4xD) + [SHE] = 4B/50=9,5
50

Wl CALIRICACION GLOBAL {Ubique & coeficiente de vallder oblenide en of INnvain Me6peciv  Manue Con un
5P en &l i 35|

Categoria Intervalo
Desaprobade <> | [0.00-0.60]
Observade '~ — | <0.80-0.70]
Fprobatc g | <0.70- 100)

I. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICASLE

Lima, 01 de satlambre del 2023
Mg. CD. Sara Morante Maturana
COP 22609
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LA

Universidad
Morbart Wigngr

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apeliios y Nombree del Experto: Gomaz Carmon Christan

1.2 Cargo e instiiuciin donde labora: Docente Unbyersidad Morber Wisnay

1.3 Hombrs del Instruments motivo de evaleackin: Actihud hacla & pacients con HIV - Cusstionanin

1.4 Awior ded Instruments: Marla Pefonlla Zampan Chancafe

1.5 Tiulo de |2 Investigacion: "RELACION ENTRE LA ACTITUD HACIA EL PACIENTE CON HIV ¥
HIVELES DE EMPATLA EN ALUMKOS DE COONTOLOIGIA DE LA UNIVERSIDAD FRIVADA

HORBERT WIENER "
II ASFECTO DE LA VALIDACION
CRITERIDS Deficlends | Baj | Reguiar | Buwsna | Muy busna
1 i 3 L] 5
Esid formulsdo con lenguaje X
1. GLARIDAD a h—
Esid avpresado sn conductas X
2. OBJETIVIDAD P ———
Adecuado al awance de la clenca X
3. ACTURLIDAD v secroicgla
4, GRBAHEZACKOH Exlsi= urey organtzaciin gica. X
Comprende ios aspecios de X
E. SUFICIENCIA canfidad y calldad =n sus B=ms.
Adeouado pam valomar aspecios X
B INTENCIONALIDAD | o= desarmolio de capacidsdes
pognio scEvas.
Adneado a los objetivos de la ¥
7. COMEIETENCIA restigacion ¥ metodciogia.
Entre los Indices, Indicadones ¥ X
8. COHEREMNTAA s dimensiones.
La estrategla responde al X
8. METODOLOGIA progesiin del estudio
El Instrumenko =5 adecuado al X
10. PERTINENCIA tpo de Investigaciin,
COMTED TOTAL DE MARCAR
frealice &l ocomdeo =n cada una de s calegoias de
la escala)
A B c n] E

Coeficlents de Valldsz = [1XA) + [2xB) = (3XC) + [4xD) + [SHE) = 48/50=9,6
50
Wl CALIAICACION GLOBAL {Ubique & coeficente de valkdez obienido n o IMenal especive y Margue con un

3Epa en & clhimuin 3s0ciadn)

Cafegorta Intervalo
Desaprobads —» | [0.00-0,60)
Observade '~ | <0.80-0,70]
et e | 07010

I. OPIHION DE APLICABILIDAL: APLICABLE

Lima, 01 de sstlambre del 2023

'Dr. CD. Gomez camon

ChristianiCOP 21260
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Ry
Universidad
Morbart Wignar

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GEMERALES
1.1 Apellidos y Nombrea del Experto: Lierena Meza Veroniea

1.2 Cargo @ instituckén donde labora: Cocente Unbyersidad Norber! Wiener

1.3 Hombre del Instrumento motive de evaluackin: Niveiss de empatla - Cuestionanio

1.4 Aufor del Instrumente: Marla Petronlla Zarpan Chancafé

1.5 Tiulo de s investigacion: "RELACION ENTRE LA ACTITUD HACIA EL PACIENTE COM HIV Y
MIVELES DE EMPATIA EM ALUMMOS DE QDONTOLDMGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA

NORBERT WIENER *
II ASFECTODE LA VALIDACION
CRITERIDE Deficlerds | Bajp | Reguiar | Busna | Muy busna
1 i 3 4 5
Esid formulsdo com lenguaje X
1. CLARIDAD a P
Esfid expresado en conductas X
1. OBJETIVIDAD P ——
Adeousdo sl awance de a clenda X
3. ACTUALIDAD
¥ fermoiogia
4. DRGANIZACHIN Exisie una organtzacion igica. X
Comprende s aspecios de X
B BUFICIENCIA canSdad y calldad en sus REms.
AdeDEndo [am valorar 3specios X
8. INTENCGIGNALIDAD | del desarmolio de capacidsdes
Cioorasc Hvas.
Adneado a los objedvos de la X
7. CONIIITENCIA Irrvestigacion y matodoliogia.
Entre los indioes, indicadores y X
8. COHERENCIA ias dimensiones.
La esirabegla responde al X
8. METODOLOGA proposiin Oel siadlo
El instrumenhs a5 adecuado al X
10. PERTINEHCGLA oo de Investigackan.
CONTED TOTAL DE MARCAS
frealice & cond=o =n cada una de las categorias de
la escala)
A B C o E

Coeficlents de Valldez = [1x4) + [2xB) = {3xC] + [4xD) + [SxE] = 48/50=3,2
50
WL, CALIRCACION GLOBAL {Ubique & coeficente de walldez obtenidd en & Intervalo Mespecivo  Margue con un

3pa en &l chiruiy 3scad|
Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [DLO0-0.60]
Observade  '——— | <0.80-0.70)
e e | 070100

V. OPIMION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

Lima, 01 de sethembre del 2023
Mg. CD. Lierana Meza Ventnica
COP 18453

84 de 87



AN

Universidad
Marbir Wisngr

VALIDACTON DE INSTRUMENTO

. DATOS GEMERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Sara Angélca Morante Maturana

1.2 Cargo e inetifuckin donde labora: Docente Unkversidad Morber Wiensar

1.3 Mombra del Instrumeante motive de evaleaciin: Miveles de empatla - Cusstionan

1.4 Aufor del Instrumento: Marla Petonlla Zapan Chancats

1.5 Titulo dis la Investigacien: "RELACION ENTRE LA ACTITUD HACIA EL PACIEMTE CON HIV Y
HIVELES DE EMPATIA EM ALUMNOS DE COONTOLIGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADS

NORBERT WIENER.
II ASPECTO DE LA VALIDACTON
CRITERICS Deficlents | Bap | Regelar | Bwena | Muy busaa
1 2 3 4 5
Esid formuisdo com lenguaje X
1. CLARIDAD a ey
Esid sxpresado en conductas X
2. OBJETWVIDAD R ———
Adeousic s awance de la clenda X
3. ACTUALIDAD ¥ beChoiogia
4. DR GANIZACKIHN Enxisie ura organtzacian igica. N
Comprende o aspecios de X
&. BUFICIENCIA canfidad y calldad sn sus Bems.
Aderusdo [arn valorr 3Speios X
2. INTENCIONALIDAD | del desamolio de capacidsdes
Do 5C v as.
Adneado a los objetvos de 1a ¥
7. COMEIRTENCIA Irestigaciin ¥ metodoiogia.
Entre los indices, Indlcedomnes v . §
8. COHEREMNCIA i dimensiones.
La estrabegla responde al N
8. METODOLOE]A P —
El Instruments es adecuado al o
10. PERTINENCIA tpo o Investigacan.
COMTED TOTAL DE MARCAS
jrealice & conieo en Cads una de s calegorias de
la escala)
A B G 1] E

Coeficlents de Valldez = [1x4) » [2xB) + {3xC) + [4xD) » [SKE] = AW50=9 5
50

M. CALIRCACION GLOBAL {Ubigue o coeficiente de valldez obAenian en o INbenvall [Especive y Marque oo un
aepa en = cireuls 3schd)

Categoria Intervalo
Desaprobado <= | [0.00-0.60)
Observade '~ — | <0,80-0.70]
Fprobatt g | <0.70-1.00]

V. OPIMION OE APLICABILIDAD: APLICABLE

& S

Lima, 01 de sstlambre del 2023

Mg CD. Sara Morante Maturana
COoP 20
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LA

Universidad
Horbar Wisngr

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
1.1 Apellios y Mombree del Experto: Gomez Carmon Chsian

1.2 Cargo e instifucién donde labora: Docente Universidad Morben Wisnar
1.3 Nombra ded Instrumante motive de evaluackin: Miveles de ampatla - Cusstionark

1.4 Aufor del Instrumento: Marla Pedronlla Zapan Chancafs

1.5 Tiulo de |2 Investigacidn: "RELACION ENTRE LA ACTITUD HACIA EL PACIENTE CONHIV ¥
MIVELES DE EMPATIA EM ALUMNOS DE ODONTOLOIGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA

NORBERT WIENER "
II ASFECTODE LA VALIDACION
CRITERICS Deficierts | Bajy | Fegelsr | Buena | Muy bussa
1 i 3 4 3
Esfd formuiado con lenguaje X
1. GLARIDAD 2 ——
Esfd expresado en conductas X
2. DBJETIWVIDAD P ———
Aderusdc al avwance de ks clenda N
3. ACTUALIDAD A
4. DRBAHEZACKH Exlsie wren organtzacion dgica. X
Comprende o3 aspecios de X
§. BUFICIENCIA Canddad y calldad sn s REms.
Adeousdo pam valorar aspechos X
8. INTENCIDHALIDAD | del desarmolic de capacidsdes
Do sC Hvas.
Alneado a los objedvos de la X
7. COMEEETENCIA Freestigaciin ¥ metodciogia,
Enire los indices, Indicsdones ¥ )
8. COHEREMNCIA P ——
La esirategla responde al X
8. METODOLOGIA progesii del ashudlo
El Instrumenio &5 adecuado al X
10. PERTINENCIA tp de Investigacion.
COMTEC TOTAL DE MARCAS
jrealice &l oomieo =n oads una de ks calzgoras de
la escala)
A B C 1] E

Coeficlents de Valldsz = [1x4) + [2x8) » {3xC) + [4xD) + [SxF] = 48/50=9,8
50

WL CALIACACION GLOBAL {Ubigue =i coeficiente de vallez obenicn en & Intenaii Fespecive y MErue con un

53 e &l ciio 3s0cad)

Cafsgorta Intervalo
Desaprobado <> | [0.00-0.60]
Observado "~ | <0,60-0,70]
A e | 070100

. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

Lima, 01 de sstiembre del 2023

Dr. CD. Gomez Caman
ChrstlaniCoOP 21280
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Reporte de similitud TURNITIN

® 11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES FRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

hdl.handle.net

Internet

medigraphic.com

Internet

repositorio.uigv.edu.pe

Internet

researchgate.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-03

Submitted works

intra.uigv.edu.pe

Internet

= 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de Crossi

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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