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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe una relacién entre la empatia
con los pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo,
noveno y décimo ciclo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023. La
metodologia utilizada fue observacional, transversal y correlacional, y se aplicaron dos
instrumentos: la Escala de Empatia del Médico de Jefferson (JSPE-S) y el Cuestionario
de Regulacion de Emociones (ERQ) a una muestra de 101 estudiantes de odontologia.
Los resultados revelaron que la mayoria de los estudiantes encuestados (76,2%)
presentaron un nivel intermedio de empatia con los pacientes, mientras que un 23,8%
mostré un nivel sobresaliente en esta dimension evaluada. Ademas, se encontrd una
relacion significativa entre la empatia con los pacientes y el manejo de emociones en los
estudiantes de odontologia (p = 0,000). Esta correlacion fue identificada como positiva y
baja (Rho = 0,495), lo que indica que aquellos estudiantes que tienen un mejor manejo de
sus emociones también exhiben un mayor nivel de empatia hacia los pacientes. En
conclusion, los hallazgos de esta investigacion sugieren que existe una relacion
significativa entre la empatia con los pacientes y el manejo de emociones en los

estudiantes de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Palabras clave: empatia médica, manejo de emociones, estudiantes de odontologia.
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Abstract

The aim of this study was to determine whether there is a relationship between empathy
towards patients and emotion management in dental students of the eighth, ninth, and
tenth cycles at the Norbert Wiener Private University in Lima, 2023. The methodology
used was observational, cross-sectional, and correlational, and two instruments were
applied: the Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE-S) and the Emotion Regulation
Questionnaire (ERQ) to a sample of 101 dental students. The results revealed that the
majority of surveyed students (76.2%) exhibited a moderate level of empathy towards
patients, while 23.8% demonstrated an outstanding level in this evaluated dimension.
Additionally, a significant relationship was found between empathy towards patients and
emotion management in dental students (p = 0.000). This correlation was identified as
positive and low (Rho = 0.495), indicating that students with better emotion management
also showed a higher level of empathy towards patients. In conclusion, the findings of
this research suggest that there is a significant relationship between empathy towards
patients and emotion management in dental students at the Norbert Wiener Private

University in Lima, 2023.

Key words: medical empathy, emotion management, dental students.
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Introduccion

La empatia y el manejo de emociones son aspectos fundamentales en la formacién
de profesionales de la salud, ya que influyen significativamente en la calidad de la
atencion que brindan a los pacientes. En el contexto de la odontologia, donde la
interaccidn con los pacientes es esencial para un tratamiento exitoso, la empatia y la
habilidad para gestionar adecuadamente las emociones cobran especial relevancia.
Asimismo, la empatia permite comprender las experiencias y necesidades emocionales
de los pacientes, lo que puede fortalecer la relacion clinica y mejorar la satisfaccion del
paciente. Por otro lado, un adecuado manejo de emociones es esencial para mantener la

calma en situaciones desafiantes y favorecer un ambiente de confianza y seguridad.

Por lo tanto, en el presente estudio, se propone determinar si existe una relacién
entre la empatia con los pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de
odontologia de ultimos afios de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
En este informe final, se proporciona una vision general del desarrollo de la investigacion,
dividido en cinco capitulos. EI primer capitulo aborda la problematica de las variables de
estudio en el contexto global y nacional, y justifica la importancia del desarrollo del tema
de investigacion. En la segunda seccion, se examinan las bases tedricas existentes, donde
se revisan investigaciones previas y se exploran los fundamentos teoricos relacionados
con los factores de riesgo y los sintomas musculoesqueléticos en el ambito de la

odontologia. Esta revision permite establecer una solida base para el estudio actual,
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identificando lagunas en el conocimiento y destacando las contribuciones que este estudio

puede realizar.

El tercer capitulo describe los principios metodolégicos empleados en la
investigacion y proporciona detalles sobre la muestra seleccionada, asi como la
herramienta de recoleccién de datos utilizada, que es un cuestionario disefiado
especificamente para este estudio. En el cuarto capitulo, se presentan los resultados
descriptivos del estudio, junto con el analisis inferencial y el procesamiento de los datos
recolectados. Mediante el uso de herramientas estadisticas apropiadas, se examino la

relacion entre las variables.

Por ultimo, se dan a conocer las conclusiones y recomendaciones derivadas de los
hallazgos del estudio. En resumen, esta investigacion se enmarca en el contexto de la
formacion de futuros profesionales de la odontologia y busca aportar conocimientos
relevantes que contribuyan a fortalecer la calidad de la atencidn clinicay la relacion entre

los estudiantes y sus pacientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El miedo a asistir a la consulta dental es un problema recurrente en odontologia;
estudios previos han propuesto y demostrado la teoria de un circulo vicioso de miedo
dental, la cual postula que las personas temerosas tienden a evitar las visitas al dentista,
lo que puede provocar problemas de salud bucal y dolor dental (1). En consecuencia, esta
falta de revisiones dentales de rutina o preventivas hace que, cuando acuden al dentista,

suelen requerir tratamientos mas invasivos, lo que aumenta su miedo dental (2).

En consecuencia, la prevalencia del miedo dental entre los adultos varia
ampliamente en la literatura, con informes que van desde el 4,2 % hasta méas del 50 %
(3). Asimismo, otras estadisticas afirman que alrededor del 36% de individuos en los EE.
UU. tienen miedo al tratamiento dental, y el 12% tiene un miedo extremo. Alrededor del
3% de los adultos en los paises con altos indices de produccion industrial pueden tener

dentofobia y evitan ir al dentista en absoluto (4).

Por su parte, en el ambito nacional, se reportd la existencia de un alto nivel de
temor a la atencidn dental en ciudadanos de Lima, el cual corresponde a un porcentaje

aproximado del 68% de personas que acuden a clinicas odontoldgicas (5).

En este contexto, una amplia gama de estudios ha establecido que la ansiedad
dental esta profundamente arraigada en experiencias dentales negativas previas o, con
menos frecuencia, en otros tipos de eventos vitales angustiosos y traumaticos (6). Por lo
que, la creacion de una experiencia dental agradable para el paciente y, por lo tanto, la

prevencion del desarrollo de una forma patoldgica de miedo al tratamiento dental, es méas



probable cuando el dentista estd debidamente capacitado y dispuesto a realizar

comportamientos que afectan el estado interno del paciente (7).

Cabe resaltar que, es sabido que la empatia reduce el miedo al dentista, mejora la
interaccion entre los especialistas en atencion médica y sus pacientes, mejora la
cooperacion y el cumplimiento del paciente, y brinda resultados clinicos positivos y una

alta satisfaccion del paciente (8).

En otras palabras, es imperativo que los dentistas tengan capacidades empaticas
para estimar con precision el nivel de ansiedad de sus pacientes y, ademas, responder en
consecuencia, brindando tranquilidad emocional y creando una sensacion de control por

parte del paciente (9).

En vista de que la empatia es una parte de la comunicacion eficaz centrada en el
paciente, mejorar las propias estrategias para el manejo de las emociones podria ayudar a
mejorar la comunicacion empatica en la interaccion entre médicos y pacientes (10).
Ademas, la empatia es fundamental para establecer un trato cordial entre los doctores y
sus pacientes; asi pues, la comunicacién eficaz es esencial para desarrollar una relacién
interpersonal positiva, generar confianza, fomentar el cumplimiento del tratamiento y

propiciar un entorno que pueda facilitar la toma de decisiones médicas dptimas (11).

Es por ello que, dada la problematica expuesta, el presente estudio plantea evaluar
si existe relacion entre la empatia y el manejo de emociones en estudiantes de
odontologia, dado que esta es clave para asegurar un mejor rendimiento en la atencion
médica y garantizar una atencion plena y del agrado de los pacientes que acuden al

consultorio odontolégico.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

- ¢Existe relacion entre la empatia con los pacientes y el manejo de emociones en
los estudiantes de odontologia de octavo, noveno y décimo ciclo de la universidad

privada Norbert Wiener en Lima, 2023?

1.2.2 Problema especificos

- ¢Existe relacion entre la dimension de la empatia toma de perspectiva con los
pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo,
noveno y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023?

- ¢Existe relacion entre la dimension de la empatia cuidado compasivo con los
pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo,
noveno y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023?

- ¢Existe relacién entre la dimension de la empatia capacidad de ponerse en el lugar
del paciente y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de
octavo, noveno y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima,

2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

- Determinar si existe relacion entre la empatia con los pacientes y el manejo de
emociones en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno y décimo ciclo de

la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023



1.3.2 Objetivos especificos

Determinar si existe relacion entre la dimension de la empatia toma de perspectiva
con los pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de
octavo, noveno y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima,
2023.

Determinar si existe relacion entre la dimension de la empatia cuidado compasivo
con los pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de
octavo, noveno y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima,
2023.

Determinar si existe relacion entre la dimension de la empatia capacidad de
ponerse en el lugar del paciente y el manejo de emociones en los estudiantes de
odontologia de octavo, noveno y décimo de la universidad privada Norbert

Wiener en Lima, 2023

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Segun lo propuesto en los objetivos, se aportara a la suma de conocimientos sobre

la empatia médica, de manera particular, la empatia en odontologia y la consulta de los

profesionales y futuros profesionales de odontologia.

La recopilacién de datos para las areas de interrelacion de manejo de emociones

es importante para comprender la compleja interaccion de las habilidades emocionales

individuales. Asimismo, para crear métodos de ensefianza efectivos para la comunicacion

centrada en el paciente, es importante comprender esta relacion.



Cabe agregar que, hasta el momento no se han realizado estudios con estudiantes
de odontologia que analicen la gestion emocional y su relacion con el trato empatico del

estudiante de odontologia en Peru.

1.4.2 Metodoldgica

La importancia metodoldgica del presente trabajo se basa en que proporcionara
una perspectiva de utilizacion de métodos cuantitativos que describirdn numérica y

estadisticamente cada variable de estudio.

Asimismo, se hara uso de escalas de empatia y manejo de las emociones, con lo
que se podra cuantificar de una manera gradual este tipo de caracteristicas humanas por

medio de instrumentos ya validados y ampliamente aplicados en ciencias de la salud.

Por otra parte, al disponer de resultados estadisticos y numéricos, los cuales estan
basados en cifras y porcentajes, se podra comparar con otros estudios similares realizados

previamente o futuras investigaciones.

1.4.3 Préctica

En sentido practico, muestra relevancia, puesto que existen evidencias de que el
trato empatico de los profesionales de la salud conlleva a un acrecentamiento en la
esperanza de recuperacion de los pacientes, el compromiso, el control de su propia salud,
asi como su nivel de complacencia, una mayor seguridad en la atencion, el bienestar y
también la resiliencia de los profesionales en atencion meédica, lo que se significa un

ahorro de tiempo y gastos economicos.

Por lo tanto, la empatia es un elemento fundamental para optimizar el desempefio

de los servicios prestados por el sistema de salud, por ende, el conocimiento de esta y su



relacién con el manejo de emociones de los estudiantes de odontologia contribuira en este

aspecto.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se realizo durante el lapso temporal establecido durante la fase
de proyecto del mismo. En este se considerd un tiempo aproximado para cada fase de la
investigacion; sin embargo, se sopesé la posibilidad de que surjan inconvenientes o

eventos inesperados de fuerza mayor que escapen del control de la investigadora.

Asimismo, se plante6 que la etapa con mayor complicacién podria ser la de
recoleccion de datos, dado que puede dificultarse el acceso a la poblacién y muestra
propuesta. Frente a ello, se propuso aumentar el esfuerzo de recoleccion de datos,
procurando acceder a la mayor cantidad de estudiantes posible, con la finalidad de

cumplir con el lapso temporal calculado en el cronograma.

1.5.2 Espacial

Se desarroll6 en la Universidad Privada Norbert Wiener, de manera particular en
la Facultad de Odontologia, dado que la investigacion estuvo dirigida a estudiantes de
dicha area. Puesto que es un espacio limitado, pudieron presentarse limitaciones con la
cantidad de datos a recolectar. No obstante, ello se considero en la eleccion del tamarfio

de la muestra planteado.



1.5.3 Recursos

El presente trabajo fue ejecutado con ayuda de recursos humanos, quienes
trabajaron segun lo indicado por la autora de este. Asimismo, estuvo cefiida de acuerdo a
los lineamientos enunciados en la guia de elaboracion de proyectos de la Universidad
Privada Norbert Wiener, ademés de contar con constante apoyo por parte del docente

asesor.

Finalmente, en referencia a los bienes materiales, estos fueron de un costo
accesible, por lo que se encontraron dentro del presupuesto dispuesto por la autora del
proyecto, el cual fue autofinanciado, asi que no se encontraron factores limitantes en esta

seccion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Caballero y Guardia (2022) plantearon el objetivo de “Determinar la orientacion
empatica en los estudiantes de Odontologia de la Universidad Peruana los Andes, 2021”.
Como metodologia, propusieron un estudio de nivel descriptivo, en una poblacion de 160
alumnos que fueron evaluados con el instrumento de Escala de Empatia Médica de
Jefferson. En cuanto a los resultados, encontraron una prevalencia del 96,9% de
estudiantes con un nivel alto de orientacién empatica; un 2,5% con nivel medio y 0,6%
de nivel bajo. Por lo tanto, como conclusion obtuvieron que una alta proporcién de

alumnos demostrd un nivel de empatia alto (12).

Baron (2021) establecio el objetivo de “Determinar la asociacion entre la
inteligencia emocional y la empatia en internos de enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener”. En cuanto al desarrollo metodoldgico, fue de disefio correlacional y enfoque
cuantitativo, con un tamafio muestral correspondiente a 73 internos de enfermeria, los
cuales resolvieron instrumentos para cada variable: en el caso de inteligencia emocional,
la escala TMMS-24 y para empatia, la escala de Jefferson. Como resultados, encontrd un
50,7% con nivel bajo; un 34,2% con nivel adecuado y un 15,1% con nivel excelente de
inteligencia emocional. Asimismo, respecto a la empatia, obtuvo un 21,9% de nivel bajo;
un 57,5% de nivel medio y un 20,5% de nivel alto de empatia. En cuanto a la correlacién,
no se encontraron niveles significativos de relacion entre la inteligencia emocional y la
empatia, siendo P=0,184 (p>0.05). Por dltimo, concluyeron que no existe
correspondencia entre la inteligencia emocional y la empatia de los internos de enfermeria

(13).



Quezada et al. (2020) establecieron como objetivo de estudio “Hallar los niveles
de percepcion empatica utilizando la escala de Jefferson sobre empatia médica en los
estudiantes residentes de la especialidad de odontopediatria de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia”. Como metodologia, fue un
estudio observacional y descriptivo, transversal; con una muestra de 34 alumnos a quienes
realizaron una encuesta utilizando la Escala de Empatia Médica de Jefferson. En cuanto
a los resultados, obtuvieron un nivel medio del 55,8%; un bajo nivel igual al 23,5% y un
alto nivel de 20,6% de percepcion empética. En cuanto al grado de estudio, no se
encontraron niveles relevantes de diferencia significativa entre los estudiantes de primer
y segundo afio, pues P=0.940 (p>0.05); de igual manera, en el género los resultados
fueron no significativos, siendo P=0,390 (p>0.05). Finalmente llegaron a la conclusion
de que existe una prevalencia del 55,8% del nivel medio de percepcion empatica y no
fueron halladas diferencias significativas entre el afio de estudios, asi como en el género

(14).

Purizaca y Boyer (2019) propusieron como objetivo “Identificar los niveles de
empatia en los alumnos de la carrera de Estomatologia en una universidad de Piura,
2019”. Como metodologia, fue un estudio de tipo descriptivo, con una poblacion de 225
estudiantes, a quienes se les aplico el test de Jefferson para ciencias de la salud, el cual
cuenta con 20 preguntas de escala valorativa del 1 al 7. En cuanto a los resultados,
obtuvieron una prevalencia del 52,4% del nivel sobresaliente; 42,7% del nivel intermedio;
3,5% del nivel alto y 1,4% del nivel bajo de empatia. Por otra parte, no encontraron
diferencias significativas entre los niveles de empatia entre hombres y mujeres, siendo
que entre los hombres no se encontro el nivel de empatia bajo, mientras que, el nivel alto
en varones fue de 5,7% y en mujeres 2,8%; por lo que no es significativo P=0.674

(p>0.05). Adicionalmente, observaron que el nivel sobresaliente fue mayor en los
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alumnos de noveno ciclo, en relacion a los alumnos de otros ciclos con un 92,3%;
mientras que el nivel bajo solo se encontrd6 con un 5,6%, marcando una diferencia
significativa del p=0,027 (p<0.05) en relacion a otros ciclos. Finalmente, llevaron a la
conclusion de que los alumnos de estomatologia mostraron una prevalencia del 52,4% en
el nivel sobresaliente de empatia y no se encontraron diferencias significativas respecto

al sexo pero si en relacion al ciclo de estudio (15).

Ulloa (2018) tuvo como objetivo “Hallar los niveles de empatia en los estudiantes
de la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto y la Clinica Estomatoldgica Pediatrica
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas”. Como
metodologia, elabord un estudio cuantitativo, observacional y transversal, con una
poblacion de 541 estudiantes, a quienes aplicé el instrumento de encuesta segun Jefferson.
En cuanto a los resultados, obtuvo, para el nivel alto un 4,7%; para el nivel sobresaliente,
un 27%; para el nivel intermedio un 50,4%; para el nivel bajo, un 16% y para el nivel
deficiente, un 2 % de empatia. Por lo tanto, concluy6 que existe una prevalencia del 50,4%

de nivel de empatia intermedio entre los estudiantes de Estomatologia evaluados (16).

2.1.2. Antecedentes internacionales

Lermen et al. (2022) propusieron como objetivo “Analizar si existe una
correlacion entre la empatia, los rasgos de la personalidad y el manejo emocional en
estudiantes de odontologia”. Como metodologia, plantearon un estudio no experimental,
descriptivo transversal, en una poblacion de 148 participantes a quienes se les aplico
cuestionarios que evaluaban la empatia, el manejo de las emociones y los rasgos de
personalidad. Para la empatia, se utilizaron la Escala de Empatia Médica de Jefferson
(version para estudiantes; JSPE-S) y el indice de Reactividad Interpersonal (IRI). Los

rasgos de personalidad se evaluaron utilizando el Short Big Five Inventory (BFI-s) y la
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Prueba situacional de gestion emocional (STEM) para medir la capacidad de gestion
emocional. En cuanto a los resultados, encontraron los puntajes mas elevados en manejo
de emociones se correlacionaron significativamente con el género femenino (p < 0,005)
y con puntuaciones mas altas en apertura (p < 0,05). Por otra parte, para JSPE-S, no se
encontré correlacion con el manejo de las emociones y los rasgos de personalidad.
Finalmente, concluyeron que la empatia y el manejo de las emociones podrian no estar
significativamente relacionados en los estudiantes de odontologia. En cuanto a los rasgos
de personalidad, los estudiantes que puntuaron mas alto en apertura también indicaron

mayores habilidades en el manejo de las emociones (17).

Diaz et al. (2021) establecieron como fin de su estudio “Determinar la empatia en
odontologos en proceso de especializacion”. Como metodologia, fue una investigacion
observacional, transversal, con una poblacion de 195 alumnos de posgrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Andrés Bello, Chile, quienes fueron evaluados con la
Escala de Empatia Médica de Jefferson. Los hallazgos obtenidos fueron un grado de
confiabilidad apropiado de la medida de empatia; ademas, las mujeres mostraron mayor
empatia en el nivel general y en la dimension adopcion de perspectiva; cabe resaltar que
no se encontraron diferencias de género en la dimension Cuidado compasivo y ponerse
en el lugar del otro. Por otra parte, la mediana de empatia alcanzé los 120 puntos.
Finalmente, concluyeron que las mujeres demostraron un mayor nivel de empatia en
comparacion a los hombres; a grandes rasgos, los niveles de empatia fueron
congruentemente altos, pero todos los estudiantes examinados tuvieron como

caracteristica comun niveles bajos en la dimension ponerse en el lugar del otro (18).

Naguib et al. (2020) plantearon el objetivo de “Evaluar el nivel de empatia entre

los estudiantes de odontologia de la Universidad King Abdulaziz con énfasis en el efecto
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del género y el nivel de estudio”. Como metodologia, llevaron a cabo un estudio trasversal
en una poblacion de 300 estudiantes de odontologia de tercer a sexto afo de la
Universidad King Abdulaziz en Jeddah, Arabia Saudita, a quienes se les distribuyd una
Escala de Jefferson de Empatia-Proveedor de Atencion Médica para Estudiantes validada
y autoadministrada. En cuanto a los resultados, obtuvieron que la puntuacion media de
empatia de los estudiantes fue de 84,84+11,28 en un rango de 20 a 140. Asimismo, los
alumnos de quinto y sexto obtuvieron puntuaciones mas altas que los alumnos de tercero
y cuarto, aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas. Ademas, la
puntuacion media de empatia de las mujeres estudiantes fue significativamente mayor
(p<0,001) que la de los hombres estudiantes, y las mujeres demostraron una toma de
perspectiva significativamente mejor (p<0,001) que los hombres. Por lo tanto, como
conclusion obtuvieron que los estudiantes eran empaticos y tenian un sentido de
obligacion moral, aunque su puntuacién media de empatia no era tan alta como se
esperaba, por ende, es necesario integrar elementos empaticos, éticos y profesionales en

el plan de estudios dental (19).

Gokhale et al. (2019) plantearon como objetivo “Evaluar y comparar la empatia
y la inteligencia emocional entre los profesionales de la odontologia en las ciudades de
Abha y Khamis Mushayat de Arabia Saudita”. Como metodologia, realizaron una
encuesta transversal, en la que incluyeron un total de 183 odont6logos, a quienes se les
aplico el cuestionario autoadministrado sobre empatia e inteligencia emocional basado en
la Escala de Empatia del Médico de Jefferson (version para profesiones de la salud) y la
Escala de Inteligencia Emocional de Schutte, respectivamente. Ademas, realizaron el
analisis estadistico mediante las pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. En cuanto
a los resultados, encontraron que no se observo diferencia significativa entre ambos

géneros en cuanto a empatia e inteligencia emocional (P = 0,73y 0,97, respectivamente).
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Por su parte, no se identificaron diferencias significativas entre los participantes con
diferentes calificaciones o diferentes entornos de trabajo (P > 0,05). Sin embargo, se
identificd una relacion positiva y significativa desde el punto de vista estadistico entre la
empatia y la inteligencia emocional (r = 0,722). Por lo tanto, concluyeron que los
odont6logos de mostraron niveles adecuados de empatia e inteligencia emocional;
ademas, los dentistas con altos puntajes de empatia parecen mostrar altos niveles de

inteligencia emocional (20).

Uziel et al. (2019) tuvieron como objetivo “Examinar la existencia de trauma
vicario entre los dentistas y su asociacion con su enfoque empatico”. Como metodologia,
fue un estudio descriptivo correlacional, en una poblacién de 250 dentistas, a quienes
aplicaron los instrumentos de la Escala de Empatia del Médico de Jefferson -
Profesionales de la Salud y la Escala de Trauma Vicario. En cuanto a los resultados,
encontraron que no se existen diferencias entre sexos en cuanto a empatia o trauma
vicario. Por otra parte, los odont6logos que han sido acreditados como especialistas en
uno de los campos de la odontologia presentaron puntuaciones de empatia mas elevados
que los médicos generales. Ademas, el trauma vicario se correlacion positivamente con
el nimero de horas de trabajo por semana y negativamente con la empatia. EI mejor
predictor de la empatia fue el nimero de horas de suefio por noche, seguido del trauma
vicario y la edad. Finalmente, obtuvieron como conclusiones que la empatia en el ambito
clinico esta estrechamente asociada con el trauma vicario secundario entre los dentistas

(21).
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2.2 Bases teodricas

2.2.1 Empatia con los pacientes

En rasgos generales, es la capacidad de una persona (un perceptor) para compartir
y comprender los estados internos de otra persona (un objetivo) (22).

Este es un término empleado para la descripcion de una serie de eventos
psicolégicos diversos, los cuales abarcan un espectro amplio que se traduce en el
sentimiento de inquietud y preocupacion hacia otras personas, lo cual en consecuencia
genera un impulso por ayudarlas o protegerlas, asi como vivenciar las emociones del otro,
tener la intencion de conocer sus pensamientos o sintiendo y eliminando la distancia entre
el otro y si mismo (23).

La empatia incluye multiples componentes e implica métodos que permiten a las
personas compartir, percibir y reconocer a las emociones de los demas. Aunque los
investigadores no siempre estan de acuerdo con la definicion exacta de empatia, muchos
sostienen que implica al menos tres componentes (24). En primer lugar, la empatia
requiere un componente afectivo, conocido a veces como empatia afectiva, contagio de
emociones o intercambio de experiencias, mediante el cual las personas sienten
indirectamente los estados emocionales de los demas (25). En segundo lugar, la empatia
implica un componente cognitivo, conocido como teoria de la mente., mentalizacion,
empatia cognitiva o toma de perspectiva, mediante la cual las personas consideran los
pensamientos y experiencias de los demas (26). Finalmente, la empatia implica un
componente motivacional, que se ha denominado compasion, preocupacion prosocial o
preocupacion empatica, que hace referencia al deseo de promover el bienestar de los
demas o aliviar su sufrimiento (27).

En lo que respecta a la empatia en el &rea de la salud, esta es considerada como

una de las piezas cruciales de la interaccion entre los cuidadores y sus pacientes y se ha
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confirmado que su aporte es fundamental para obtener mejores diagnosticos, dado que
confiere la capacidad de identificar y reconocer las vivencias, angustias y perspectivas de
los pacientes a los prestadores de atencion médica; asi como afianzar el progreso de la
relacion terapéutica entre ambas partes, de tal manera que puedan conectarse con ellos en
un nivel mas profundo, lo que puede conducir a una mayor confianza, comunicacion y
satisfaccion (28).

En medicina, la empatia se define a veces como una habilidad comunicativa o
como una experiencia emocional en la que los médicos identifican y experimentan
transitoriamente el estado emocional de sus pacientes basandose en sefiales visuales y
verbales (29). Para ser percibido como empatico, el médico debe transmitir esta
comprension al paciente, por lo que se considera que la sintonizacion emocional del
médico sirve al proposito cognitivo de comprender las emociones de los pacientes (30).
En un sentido mas comdn, la empatia, tal y como la perciben los pacientes, suele significar
algo mas: una actitud "humanista” del médico, que se caracteriza por la atencién, el
cuidado, la expresion de preocupacion por el bienestar del paciente y la capacidad de
escuchar atentamente y responder con calidez (31).

La empatia con los pacientes se refiere a la capacidad de comprender y compartir
los sentimientos de otra persona, especialmente en el contexto de un entorno sanitario,
por lo que, la empatia puede ayudar a los proveedores a comprender la perspectiva del
paciente y sus experiencias y desafios Unicos, y también puede ayudar a los pacientes a
sentirse escuchados y validados (32).

En términos préacticos, la empatia en el cuidado de la salud puede implicar
escuchar activamente, reconocer las emociones y preocupaciones de un paciente, expresar
comprension y compasion, y tomarse el tiempo para abordar sus necesidades. La empatia

también puede implicar estar presente y atento a las sefiales no verbales de un paciente,
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como el lenguaje corporal y el tono de voz, asi como brindar apoyo y orientacion durante
los momentos dificiles (33).

En general, la empatia juega un papel importante en la creacién de un entorno
positivo y curativo para los pacientes, y puede tener un impacto significativo en la calidad
de la atencién que reciben (34).

Toma de perspectiva

Es considerada como el componente cognitivo de la empatia, ya que esta se
relaciona con una comprension cognitiva de las emociones o estados internos del otro
(35). Ademas de ser un componente critico, es un precursor clave de la comprension
compartida y las interacciones sociales positivas, como la colaboracion (36).

Esta se define como la capacidad de ver las situaciones a través de los ojos de los
demas y, a menudo se describe como un precursor de la coordinacion social, los vinculos
sociales y el comportamiento de ayuda (37).

Por otra parte, la toma de perspectiva supone un conocimiento proposicional
abstracto sobre el comportamiento de los demas para fundamentar la comprension de los
motivos que impulsan su comportamiento; implica también, la capacidad de hacer
inferencias y representar las intenciones, objetivos y motivos de estos (38).

En este sentido, podemos entender a la toma de perspectiva como la capacidad
gue nos permite imaginar lo que siente un personaje de una pelicula o imaginar lo que se
siente al ponerse en los zapatos de otra persona (39).

Tomar perspectiva se refiere a la capacidad de comprender y considerar el punto
de vista, los pensamientos y los sentimientos de otra persona. Implica ponerse en los
zapatos de otra persona y ver la situacion desde su perspectiva, en lugar de solo la propia

(40).
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Tomar perspectiva es un componente clave de la empatia y ayuda a las personas
a comprender como se sienten y piensan los demas, y por qué pueden actuar de cierta
manera, esto puede ser particularmente importante en las relaciones interpersonales,
donde tomar perspectiva puede ayudar a generar confianza, resolver conflictos y
fortalecer los lazos (41).

En el contexto de la atencion médica, tomar perspectiva puede implicar considerar
las circunstancias y experiencias Unicas de un paciente y comprender el impacto que una
condicion médica o tratamiento puede tener en su vida, por lo que, al adoptar la
perspectiva del paciente, los proveedores de atencion médica pueden comprender mejor
sus necesidades, preferencias y prioridades, y brindar atencion que se adapte a sus
circunstancias individuales (42).

En general, tomar perspectiva es una habilidad importante para construir
relaciones s6lidas y mejorar la comunicacion, y puede tener un impacto positivo en las
interacciones tanto personales como profesionales (43).

Cuidado compasivo

Se conoce sobre todo como una eleccion o caracteristica profesional en el modo
de cuidado; en este sentido, este concepto trasciende el de una simple expresiéon de
sentimientos y consiste en las formas en que el personal intenta disminuir el padecimiento
y angustia de los demas (44).

En términos generales, el cuidado compasivo esta basado en una descripcion
amplia de la compasién, lo cual implica una conciencia o sensibilizacién a la afliccion o
sufrimiento de los demas que da como resultado la adopcion de medidas expresadas, no
expresadas verbal o fisicamente para excluir, disminuir o aplacar las consecuencias de

dicha afliccion (45).
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Por lo tanto, el cuidado compasivo es un proceso que requiere atencion,
comprension, reaccién emocional y empatia con las preocupaciones, la angustia, el dolor
y el sufrimiento de otra persona, y que va acompafiado de motivacion y algunas
actuaciones para mejorar esta situacion (46).

En otras palabras, el cuidado compasivo se basa en el pensamiento y la evaluacion
I6gicos, este no significa realizar actos magnificos, sino que consiste en actos minusculos
para proporcionar consuelo a los pacientes y a sus familiares. y a sus familiares; sin
embargo, este tipo de actos les afecta draméaticamente (47).

El cuidado compasivo se refiere a un tipo de cuidado que se caracteriza por la
empatia, la amabilidad y la comprension. Es un enfoque de atencién médica centrado en
el paciente que se enfoca en las necesidades y experiencias individuales del paciente, en
lugar de solo su condicién médica o tratamiento (48).

El cuidado compasivo reconoce que los pacientes son mas que sus enfermedades
y tiene en cuenta los aspectos sociales, emocionales y psicolégicos de la salud y el
bienestar de una persona. Este tipo de atencién se basa en la creencia de que el estado
emocional y la sensacién de seguridad de un paciente pueden afectar su salud fisica, y
busca brindar una atencion holistica que aborde a la persona en su totalidad, no solo sus
sintomas fisicos (49).

La atencion compasiva puede implicar escuchar activamente, ofrecer apoyo
emocional, estar presente y atento a las necesidades del paciente y tratarlo con dignidad
y respeto; también puede implicar involucrar al paciente en la toma de decisiones y
empoderarlo para que desempefie un papel activo en su atencion. Asimismo, se ha
demostrado que la atencién compasiva mejora los resultados del paciente, aumenta la

satisfaccion del paciente y reduce el estrés y la ansiedad. También puede generar
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relaciones mas solidas entre el paciente y el proveedor y mejorar la confianza y la
comunicacion (50).

En general, la atencién compasiva es un aspecto importante de la atencion médica
de calidad y reconoce que el bienestar emocional y psicoldgico de los pacientes es tan
importante como su salud fisica (51).

Capacidad de ponerse en el lugar del paciente

El término, cuya traduccion literal del inglés es “ponerse en los zapatos del
paciente”, se define como una capacidad de sentir la realidad interna del paciente como
si fuera la propia, pero siempre remarcando el término de ‘como si'; por tanto, se describe
como una experiencia inmersiva convincente en la que el profesional de la salud puede
posicionarse en un entorno hospitalario simulado que le permita descubrir y explorar la
experiencia del paciente por si mismo e imaginar lo que piensa el paciente y como podria
sentirse durante esa experiencia (52).

"Caminar en los zapatos de un paciente” es una frase que se usa a menudo para
describir el acto de tomar perspectiva y tratar de comprender las experiencias, los
sentimientos y los desafios de un paciente desde su punto de vista, esto puede implicar
imaginar cOmo seria estar en su situacion, considerar el impacto de su enfermedad o
tratamiento en su vida y comprender las circunstancias y los desafios Gnicos que pueden
enfrentar (53).

Es decir, es el acto de reconocer correctamente el estado emocional de otro sin
experimentarlo uno mismo pero poniéndose en su lugar, estableciendo una conexion con
este, de manera que ayude a comprender mejor sus necesidades (54).

Cabe resaltar que, para experimentar la identificacion con los pacientes, se recurre
a la imaginacion como técnica para incitar una respuesta empatica, para lo que se dispone

de dos tipos de pensamientos imaginativos: Uno que consiste en pensar en la otra persona
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en una situacion especifica y hacerse la pregunta de qué podria sentir y experimentar la
otra persona; mientras que el otro consiste en pensar en uno mismo vivenciando en
primera persona las inquietudes, sentimientos y experiencias del otro de la forma maés
vivida posible (55).

Por lo tanto, el proceso cognitivo de asumir el papel del otro individuo, ponerse
en el lugar o los zapatos de otro o imaginar la experiencia de la otra persona puede
provocar respuestas empaticas que se reflejan en el comportamiento, determinado por
respuestas fisioldgicas o autoinformes como los latidos del corazén y la conductancia de
la piel de la persona que asume el papel (56).

En el contexto de la atencion médica, ponerse los zapatos de un paciente es un
aspecto importante de la atencion compasiva y puede ayudar a los proveedores de
atencion médica a comprender a sus pacientes en un nivel mas profundo, generar
confianza y brindar una atencion mas efectiva y personalizada (57).

Ponerse en los zapatos de un paciente puede implicar escuchar activamente, estar
atento a sus sefiales no verbales y hacer preguntas para comprender mejor sus
experiencias y necesidades. También puede implicar ser empético y compasivo, y
tomarse el tiempo para abordar sus preocupaciones y brindar apoyo y orientacion (58).

En general, ponerse los zapatos de un paciente es un aspecto clave de la atencién
centrada en el paciente y puede ayudar a los proveedores de atencion médica a brindar
atencion que se adapte a las necesidades y experiencias Unicas de cada paciente. Puede
conducir a una mayor satisfaccion del paciente, mejores resultados de salud y relaciones
mas solidas entre el paciente y el proveedor (59).

2.2.2 Manejo de emociones
Como se teorizd originalmente enfatiza la naturaleza interaccionista de las

acciones realizadas para modificar las emociones (60). Las expectativas emocionales,
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denominadas reglas de sentimientos basadas en culturas emocionales, se consideran
relativas al género, el estado y la posicion de identidad de una persona. Los esfuerzos
superficiales para enmascarar los propios sentimientos, llamados actuacion superficial, se
distinguen de los esfuerzos sostenidos para alterar la forma en que uno experimenta la
emocion a lo largo del tiempo, llamado actuacién profunda (61).

En este sentido, se reconocen conceptos psicodindmicos del manejo de las
emociones, como su regulacion y la inteligencia emocional, se centran en los procesos
internos involucrados en la modificacion de las emociones (62). EI primer concepto,
regulacién emocional, conceptualiza las estrategias internas utilizadas para modificar las
emociones, distinguiendo entre estrategias utilizadas para modificar la propia situacion o
sentimientos internos mediante la reevaluacion de una situacion antes de que se
manifieste una sensacion emocional y las estrategias utilizadas después de generar
emociones (63). En cuanto a la inteligencia emocional, hace referencia a la destreza para
poder identificar y generar emociones, y de utilizar esta habilidad para fomentar el
desarrollo emocional e intelectual propio y de los demas; estas medidas, a menudo
evallan, entre otras cosas, la capacidad de un individuo para regular los estados de animo
y manejar las emociones (64).

La regulacion emocional se refiere al proceso mediante el cual los individuos
manejan y controlan sus experiencias emocionales. Implica el uso de diversas estrategias
y técnicas para comprender, expresar y manejar las emociones de una manera adaptativa
y saludable; por lo tanto, su objetivo es ayudar a las personas a lograr un mejor equilibrio
entre sus experiencias emocionales y sus respuestas cognitivas y conductuales a esas

emociones (65).
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En este sentido, hay varias estrategias diferentes que las personas pueden usar para
regular sus emociones, que incluyen: Reevaluacion cognitiva: reformular una situacion o
experiencia desde una perspectiva mas positiva o neutral; centrarse en el momento
presente y aceptar las emociones sin juzgar; resolucion de problemas, es decir, abordar la
causa raiz de una experiencia emocional y encontrar una solucion; distraccion, o sea
desviar la atencion de la fuente de una experiencia emocional; relajacion, participar en
actividades que reducen el estrés y la tensién, como la respiracion profunda o el ejercicio;
expresion, compartir emociones con otros a través de hablar o escribir; evitacion, alejarse
de situaciones que desencadenan emociones negativas (66).

Al desarrollar estrategias efectivas de regulacion emocional, las personas pueden
reducir los resultados negativos asociados con la desregulacién emocional, como la
ansiedad, la depresién y los conflictos interpersonales, y mejorar su bienestar general y
su calidad de vida (67).

Gestion emocional

En teoria, es la adaptacion de las emociones a una situacion existente de acuerdo
con los sentimientos esperados por la sociedad. Gestionar las propias emociones implica
la capacidad de controlar las propias emociones, esperar que sucedan cosas buenas y
buscar actividades para la felicidad, etc (68).

Cuando la emocion experimentada no se ajusta a las expectativas sociales, el
trabajo emocional se lleva a cabo de dos formas: actuacion profunda o actuacién
superficial; la forma superficial, significa que la persona demuestra una emocién por fuera
mientras se siente muy diferente por dentro. Por el contrario, la actuacion profunda
implica suprimir o evocar la emocion desde el interior de acuerdo con las expectativas

sociales (69).
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En este sentido, existe una serie de técnicas utilizadas para el trabajo de la
emocion; por ejemplo, una técnica expresiva utiliza gestos expresivos para evocar una
emocioén esperada, como sonreir para sentir felicidad, mientras que una técnica fisica
implica la regulacion de las sensaciones corporales para evocar 0 suprimir emociones,
por ejemplo, respirar profunda y lentamente para relajarse. Finalmente, una técnica
cognitiva implica cambiar los procesos de pensamiento y tratar de enfocarse en una
emocién apropiada a la situacion (70).

La gestion de las emociones se refiere a la regulacion consciente de las propias
emociones para lograr objetivos o resultados especificos. Implica el uso de diversas
estrategias y técnicas para comprender, expresar y manejar las emociones de una manera
adaptativa y saludable. El objetivo del manejo de las emociones es ayudar a las personas
a lograr un mejor equilibrio entre sus experiencias emocionales y sus respuestas
cognitivas y conductuales a esas emociones (71).

Esto puede incluir técnicas como la atencién plena, la terapia cognitiva conductual
(TCC) y el manejo del estrés. La gestion emocional también puede implicar el desarrollo
de mejores habilidades de comunicacion, el establecimiento de limites y el uso de la
asertividad para expresar las emociones de una manera saludable (72).

Al gestionar las emociones de manera efectiva, las personas pueden reducir los
resultados negativos asociados con la desregulacién emocional, como la ansiedad, la
depresion y los conflictos interpersonales, y mejorar su bienestar general y su calidad de

vida (73).
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Inteligencia emocional

Se refiere a una serie de atributos relacionados con la manera de percibir, expresar,
entender, gestionar y controlar sus propias emociones, asi como las emociones de los
demas (74).

Asimismo, puede definirse como la conciencia y la comprension de los
sentimientos de las personas, incluidos los propios, y como utilizar este conocimiento
para entablar relaciones interpersonales de manera eficaz en una vasta diversidad de
contextos y escenarios (75).

Por lo tanto, radica en la autoconciencia; es decir, reconocer la manera en como
nos sentimos y la repercusion de nuestras emociones en nuestro ambiente y la autogestion,
que implica la manera de responder a dichos sentimientos; ademas, la conciencia social,
que representa la manera de respuesta hacia las emociones de otras personas y habilidad
social, es decir, la capacidad de combinar nuestra conciencia con la de otros, con la
finalidad de desarrollar sus destrezas e influenciar en sus actos (76).

En este sentido, se menciona que, para liderar a otros, es necesario primero
comprendernos a nosotros mismos y ser conscientes de nuestras reacciones y la forma en
que los demas nos perciben; en el cuidado de la salud, el trabajo es comprensiblemente
emocional, ya sea para ayudar a otros a sobrellevar un nuevo diagnoéstico e identificar un
plan de atencién o para abordar el estrés de las decisiones complejas y desafiantes que
toma el equipo de atencidén médica (77).

La inteligencia emocional (IE) es un concepto en psicologia que se refiere a la
capacidad de una persona para reconocer, comprender y regular sus propias emociones,
asi como las emociones de los demas. Es una forma de inteligencia social que implica la

capacidad de percibir con precision las emociones en uno mismo y en los demas, usar las
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emociones para facilitar el pensamiento y regular las emociones de una manera que
mejore la vida (78).

La inteligencia emocional implica varias competencias clave, que incluyen la
autoconciencia, la autorregulacion, la motivacion, la empatia y las habilidades sociales.
La autoconciencia se refiere a la capacidad de comprender las propias emociones y su
impacto en los pensamientos y el comportamiento. La autorregulacion se refiere a la
capacidad de manejar las emociones de manera saludable, controlar los impulsos y
mantener una actitud equilibrada frente al estrés y la adversidad (79).

La motivacion se refiere a la capacidad de utilizar las emociones para impulsar la
accion y perseguir objetivos. La empatia se refiere a la capacidad de comprender y
compartir los sentimientos de los demas. Las habilidades sociales se refieren a la
capacidad de construir relaciones sélidas y comunicarse de manera efectiva con los
demas, incluso en situaciones dificiles (80).

En general, la inteligencia emocional juega un papel fundamental en el éxito y el
bienestar, tanto en el contexto personal como en el profesional. Las personas con altos
niveles de inteligencia emocional suelen ser mas eficaces en las relaciones, mas
resistentes frente al estrés y la adversidad, y mas exitosas en sus carreras (81).
Comunicacion asertiva

La asertividad se refiere a la manifestacion sincera y legitima de una opinion,
necesidad, emocidn o sentir personal sin llegar a invalidar o violentar los derechos de los
demas (82).

Por lo tanto, una comunicacion asertiva, implica conocer cuales son sus
necesidades de qué manera se pueden conseguir; asimismo, es una adaptacion eficaz a las
situaciones conflictivas, por lo que, en cualquier organizacion, la comunicacion mejora

si existe un dialogo abierto, sin agresiones ni malicia (83).
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Cabe resaltar que, una manera de comunicacion asertiva permite expresar
pensamientos o juicios de forma directa; asimismo, ayuda a las personas a sostener
afirmaciones sin necesidad de pruebas y a manifestar sus emociones, derechos e ideales
sin atacar los de otras personas (84).

Para los fines de este estudio, la comunicacion asertiva radica en el hecho de que
los especialistas en atencion médica tengan la posibilidad de expresar sus opiniones de
manera respetuosa, asi como las inquietudes con respecto a la atencion del paciente a este;
ademas de comunicar acerca de los procedimientos y tratamientos que se le van a realizar,
también se refiere a entablar una conversacion con un nivel de confianza apropiado en
donde el paciente puede sentirse comodo, por lo que, la comunicacion asertiva, es una
destreza crucial para los especialistas en ciencias de la salud (85).

La comunicacion asertiva es un estilo de comunicacion directo, seguro y
respetuoso. Implica expresar los pensamientos, sentimientos y necesidades de uno de
manera clara y efectiva, al mismo tiempo que se tiene en cuenta los derechos y
necesidades de los demas, en este sentido, la asertividad es una forma saludable de
comunicacion que puede ayudar a las personas a construir relaciones solidas, reducir los
conflictos y aumentar su propio sentido de autoestima y poder personal. A diferencia de
la comunicacion agresiva, que implica imponer la propia voluntad sobre los demas, o la
comunicacion pasiva, que implica evitar expresa.rse, la asertividad establece un equilibrio
entre estos dos extremos (86)

La comunicacion asertiva implica varios elementos clave, que incluyen; en primer
lugar, ser claro y directo, es decir, expresar pensamientos y sentimientos de manera
directa, sin ser vago o pasivo; ser respetuoso, tratar a los demas con dignidad y respeto,
incluso cuando no se estd de acuerdo o se expresan sentimientos fuertes; usar

declaraciones en primera persona, es decir, expresar los propios pensamientos y
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sentimientos, en lugar de culpar a otros o hacer declaraciones generales; defender los
derechos de uno, o sea, expresar las necesidades de uno y establecer limites de una manera
segura y respetuosa; escucha activa, prestar atencion a lo que otros dicen y reconocer sus
perspectivas (87).

Al desarrollar habilidades de asertividad, las personas pueden mejorar sus
relaciones, aumentar su sentido de autoestima y navegar situaciones dificiles con mas

confianza y eficacia (88).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion entre la empatia con los pacientes y el manejo de emociones
en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno y décimo ciclo de la

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023

Ho: No existe una relacion entre la empatia con los pacientes y el manejo de emociones
en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno y décimo ciclo de la

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe una relacion entre la dimensién de la empatia toma de perspectiva con los
pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo,

noveno y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ho!: No existe una relacion entre la dimension de la empatia toma de perspectiva con

los pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de
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octavo, noveno y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima,

2023.

Hi2: Existe una relacion entre la dimension de la empatia cuidado compasivo con los
pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo,

noveno y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ho?: No existe una relacion entre la dimension de la empatia cuidado compasivo con
los pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de
octavo, noveno y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima,

2023.

Hi3: Existe una relacion entre la dimension de la empatia capacidad de ponerse en el
lugar del paciente y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de
octavo, noveno y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima,

2023.

Ho®: No existe relacion entre la dimension de la empatia capacidad de ponerse en el
lugar del paciente y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de
octavo, noveno y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima,

2023.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empled una ruta hipotética deductiva, dado que, el presente consta de un
andlisis que inicia con premisas generales con el fin de obtener conclusiones de tipo
particular, las cuales se caracterizan por poder establecerse como hipdtesis adecuadas
para verificar el grado de veracidad para asi incrementar los supuestos tedricos previos y
plantear soluciones tedricas y empiricas (89). Por ello, se utilizé este método con la

finalidad de verificar si las variables estudiadas muestran relacién entre si.

3.2. Enfoque de la investigacion

Fue cuantitativo, en vista de que su finalidad es evaluar la incidencia de las
variables para asi verificar la hipotesis por medio de cantidades numéricas, aplicando
métodos matematicos y estadisticos (90). Ademas, se llevé a cabo una recopilacion

objetiva de datos que se validard mediante valores numéricos (91).

3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo coincide con uno del tipo béasico, pues al igual que estas
investigaciones, se buscé incrementar la cantidad de conocimiento e informacidn respecto

a un tema en particular sin utilizar métodos practicos (92).

3.4. Disefio de la investigacion

Fue observacional, puesto que se llevd a cabo sin realizar intervencion o

alteraciones en las variables de estudio; es decir, este tipo de estudios no requiere una
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variacion intencional de las variables con el fin de analizar su efecto sobre las demas, sino
que el investigador solo debe observarlas y evaluarlas tal y como se encuentran (90). De
manera particular, fue un disefio transversal, ya que los datos seran recolectados de forma

instantanea, es decir, en un momento de tiempo determinado (93).

Por otra parte, en lo que se refiere al alcance de la investigacion, este fue
correlacional, puesto que pretende establecer o verificar la relacion estadistica entre las

variables estudiadas (90).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Se considera como poblacion al grupo de individuos, objetos o elementos que
presentan caracteristicas en comunes; ademas, este conjunto puede ser finito o infinito
(94). Por lo tanto, al presentar estas caracteristicas comunes, es posible realizar una

inferencia estadistica final valida para todo el conjunto (95).

A fin de cumplir con lo planteado en el estudio, se consideré el total de la
poblacion a los alumnos que se encuentren cursando el 8°, 9° o0 10° ciclo de la facultad
de Odontologia de la UPNW, del periodo 2023-I, la cual corresponde a un total de 135

alumnos, segun la Oficina de Registros Académicos Central.

Criterios de inclusion

- Estudiantes que cursan desde el octavo ciclo en adelante en la carrera de
Odontologia en la UPNW.

- Estudiantes que otorguen su consentimiento para participar en la investigacion.
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Criterios de exclusién

Estudiantes que cursen ciclos inferiores al octavo en la carrera de Odontologia de

la UPNW.

- Estudiantes de octavo ciclo en adelante de otras carreras diferentes a la carrera de
Odontologia.

- Alumnos de Odontologia de otras universidades.

- Alumnos que no deseen participar del estudio.

3.5.2 Muestra

Se define como un subconjunto de esta, siendo que la poblacion se considera como
un conjunto muy extenso para ser estudiado completamente, se utiliza una fraccion que
cumpla con ciertos criterios de elegibilidad para ser reconocidos como representantes de
la poblacidn, dado que, mediante la muestra se podra realizar una conclusién generalizada

para el conjunto general de la poblacion (94).

3.5.3 Muestreo

Se recurrié a un muestreo aleatorio simple, el cual consiste en un método de
muestreo en el que cada unidad o sujeto de la poblacion cumple con la misma cantidad
de probabilidad de ser elegida. EI muestreo probabilistico se considera la mejor forma de

muestreo debido a la igual representatividad de las unidades de muestreo (94).

Asimismo, esta técnica deriva de la formula indicada a continuacion:

n dz



Donde:

n = Tamano muestral

o = Alfa (méaximo error tipo I)

1-(a) /2 = Nivel de confianza

Z (1-0/2) = Z de (1-0/2)

p = probabilidad de éxito (Se asume p = 0.50).

g = probabilidad de error (Se asume q = 0.50).

d = precision (se asume 0.50)

Al reemplazar valores se obtiene:

Tamaiio de la muestra n = 101
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Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escalade Escala Valorativa
medicion
Es un cuestionario de 20 items en Toma de
el que los encuestados indican su perspectiva del Alto
. ivel de acuerdo en una escala paciente
Es la capacidad de una persona rllli\liirt con un - [120 - 140]
X puntaje total de 7 [ .
§UQOF:§S;2%%? I%irgsigégzart'r donde 1 es totalmente en Cuid_ado Esg:a_la de Empatia [S;Sb telsigf nte
internos de otra persona (un desacuerdo y 7 Fotalmente de compasivo del Medlga para Intermedio
objetivo) (22) acuerdo_]. Este sera evaluado en paciente Estudiantes de _ [70 - 94]
Empatia con los ! ' base a indicadores como toma de Jefferson (JSPE-S) Ordinal Bai
pacientes perspectiva, cuidado compasivo y [ 4a51ci 69]
capacidad de ponerse en el lugar Deficiente
del paciente. Capacidad de [20 - 44]
ponerse en el
Engloba a las acciones y Iuga}r del
estrategias internas realizadas paciente
para modificar las emociones, Gestion
distinguiendo entre estrategias . . , -
utilizadas para modificar la Este cu,estlonarlo esta compuesto emocional
propia situacion o sentimientos por 10 items _o_enunC|ados, en los . . Baja
internos mediante o due se solicita a Iqs a los _ _ Cuestlona}rlo de [10 2 30]
reevaluacion de una situacion participantes que |nd_|quen_ su Intellg_encm Regul_amon de Media
antes de que se manifieste una grfat_jo de acuerdo con afl_rmamones emocional Emociones (ERQ) [31a51]
Manejo de sensacion emocional y las utilizando una_escala Ileert de 7 inal Alta
emociones estrategias utilizadas después guntos (1 _ totalmente  en Ordina [52 a 70]
de generar emociones (63). esacuerdo,7=  totalmente  de o
acuerdo). Comunicacion

asertiva
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3.6.1 Definicién operacional

Empatia con los pacientes: Es la capacidad de una persona (un perceptor) para
compartir y comprender los estados internos de otra persona (un objetivo) (22).

Manejo de emociones: Engloba a las acciones y estrategias internas realizadas
para modificar las emociones, distinguiendo entre estrategias utilizadas para modificar la
propia situacion o sentimientos internos mediante la reevaluacion de una situacion antes
de que se manifieste una sensacién emocional y las estrategias utilizadas después de

generar emociones (63).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizé como técnica a la encuesta, la cual serd necesaria para la recoleccion
de datos; esta consiste en una pesquisa llevada a cabo por medio de las opiniones o
vivencias expuestas por la poblacion de estudio, quienes deben responder a un listado de
preguntas (96). Asimismo, se utilizé el cuestionario, el mismo que corresponde a un
formulario preparado para obtener las respuestas que aportaran a resolver la pregunta de

investigacion y los objetivos trazados (97).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para analizar la variable empatia, se utilizo la Escala de Empatia del Médico de
Jefferson (98). Esta escala se desarrollo inicialmente para cuantificar la disposicion de los
alumnos de medicina hacia la empatia del médico en circunstancias de atencion a los

pacientes (Version Student o S). Posteriormente, fue validada y adaptada en una version
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en espafiol por Alcorta y colaboradores para estudiantes mexicanos de medicina (99) y

posteriormente al contexto de estudiantes de odontologia chilenos por Rivera et al. (100).

El JSPE-S es un cuestionario de 20 items en el que los encuestados indican su
nivel de acuerdo en una escala Likert con un puntaje total de 7 (en donde 1 equivale a
“totalmente en desacuerdo” y 7 a “totalmente de acuerdo”). Asimismo, la prueba evalta
el nivel de empatia de los participantes en base a tres subcategorias: Toma de perspectiva
(rango, 10 a 70 puntos), Cuidado compasivo (rango, 8 a 56 puntos) y ponerse en el lugar

del paciente (rango, 2 a 14 puntos) (98).

Por otra parte, en lo que respecta a la variable manejo de emociones, las
habilidades de manejo de emociones se midieron utilizando la escala de regulacion de
emociones denominada Cuestionario de Regulacion de Emociones (ERQ), desarrollada
por Gross y John en 2003 (101) y validado y adaptado en una version en espafiol por

Cabello y colaboradores en 2013 (102).

Este cuestionario esta compuesto por 10 items o enunciados, en los que se solicita
a los a los participantes que indiquen su nivel de acuerdo con afirmaciones utilizando una

escala Likert de 7 puntos (1 = totalmente en desacuerdo,7= totalmente de acuerdo).

3.7.3. Validacion

Los instrumentos cuentan con validacion solida debido a que han sido
ampliamente utilizados en investigaciones previas; sin embargo, con la finalidad de
garantizar su precision en el contexto del presente estudio, de acuerdo a la poblacion
propuesta y objetivos propuestos, se otorgo un juicio de expertos en el area para, de esta

manera obtener una mayor confiabilidad.
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3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos fueron testeados en base a una prueba piloto, las cuales son
utilizadas para de certificar la veracidad de la investigacion y consiste en probar los

instrumentos en una proporcion del numero total de la poblacion (103).

Asimismo, la validez del instrumento serd determinada por medio del coeficiente
estadistico alfa (o) de Cronbach, con el cual se evalud la confiabilidad de cuestionarios

de respuestas de dos 0 mas respuestas (104).

Los datos se recopilaron para llevar a cabo un ensayo piloto con 20 personas que
no estaban en la muestra, pero tenian rasgos similares. La Escala de Empatia Médica de
los Estudiantes de Jefferson (JSPE-S) y el Cuestionario de Regulacion Emocional tienen
coeficientes alfa de Cronbach de 0,735 y 0,717, respectivamente, segin los hallazgos.
Basandose en estos resultados, se puede decir que el instrumento del estudio es confiable

si recibe una puntuacion de 0,700 o superior. (Anexo N° 3)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Posterior al proceso de recogida de datos, se llevo a cabo el analisis pertinente de
los resultados. Para ello, se recurrira al uso de una base de datos organizada en el software
Microsoft Excel, en la que se analizard y detallara las variables. Ademas, se realizaron
analisis estadisticos en el software SPSS con este se aplicara, en primer lugar, la técnica
estadistica de prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, con la cual se determino
si la distribucion de los datos empleados no es normal, si el grado de significancia es

menor o igual a 0,05. A partir de ello, se recomendo utilizar el coeficiente correlacional
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Rho de Spearman a fin de dar respuesta a la correlacion bivariado por el proceso

estadistico no paramétrico.

Finalmente se procesaron los datos y elaborard tablas y graficos para visualizar

los resultados.

3.9. Aspectos éticos

Se aplicaron los criterios de la ética establecida de acuerdo a la normativa
internacional y nacional en relacién a las investigaciones en individuos humanos.
Principalmente, estara basada en el trabado de Belmont, el cual consta de tres pilares
basicos que son: el respeto a las personas o autonomia, la beneficencia, la justicia, y
adicionalmente se considera la no maleficencia (105).

Asimismo, se considerd el resguardo de la informacion de los datos de las
personas participes del estudio, los cuales se mantendran en el anonimato y, ademas, se
les serd entregado un consentimiento informado, en donde se dara a conocer a los
encuestados la finalidad del estudio, por lo mismo, la participacién de estos sera
voluntaria.

Cabe agregar que también se tomo en cuenta lo subscrito por el Comité de Etica

de la Universidad Norbert Wiener y su respectivo reglamento.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Frecuencia sobre la empatia con los pacientes en estudiantes de odontologia.

Empatia con los Estudiantes %

pacientes
Deficiente 0 0
Bajo 0 0
Intermedio 7 76.2
Sobresaliente 24 23.8
Alto 0 0.0
Total 101 100.0

Gréfico 1. Distribucion porcentual sobre la empatia con los pacientes en
estudiantes de odontologia.
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En latabla 1y figura 1 se observa que la mayoria de los estudiantes encuestados (76,2%)
tuvieron un nivel intermedio de empatia con los pacientes. Por otro lado, el resto de

participantes (23,8%) obtuvo un nivel sobresaliente en este criterio evaluado.



39

Tabla 2. Frecuencia sobre la dimension de toma de perspectiva del paciente en
estudiantes de odontologia.

Toma de perspectiva del o qionioc o

paciente
Deficiente 0 0
Bajo 0 0
Intermedio 60 59.4
Sobresaliente 41 40.6
Alto 0 0.0
Total 101 100.0

Gréfico 2. Distribucion porcentual sobre la dimension de toma de perspectiva del
paciente en estudiantes de odontologia.
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De acuerdo con la tabla y el gréfico, se encontrd un porcentaje predominante (59,4%) de
aquellos estudiantes de odontologia que demostraron un nivel intermedio en la dimensién
de toma de perspectiva del paciente, mientras que el porcentaje restante (40,6%) obtuvo

un nivel sobresaliente.

Tabla 3. Frecuencia sobre la dimensién de cuidado compasivo del paciente en
estudiantes de odontologia.
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Cuidado compasivo del £ \jisntes o4

paciente
Deficiente 0 0
Bajo 0 0
Intermedio 3 3.0
Sobresaliente 67 66.3
Alto 31 30.7
Total 101 100.0

Grafico 3. Distribucion porcentual sobre la dimensién de cuidado compasivo del
paciente en estudiantes de odontologia.
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Tanto la tabla como el gréfico evidencia que la mayoria de estudiantes de odontologia
(66,3%), mientras que un 30,7% mostré un nivel alto de cuidado compasivo del

paciente; por otra parte, un porcentaje minimo (3%) obtuvo un nivel intermedio.

Tabla 4. Frecuencia sobre la dimension de la capacidad de ponerse en el lugar del
paciente en estudiantes de odontologia.

Capacidad de ponerse
en el lugar del paciente
Deficiente 9 8.9

Bajo 43 42.6
Intermedio 42 41.6

Estudiantes %
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Sobresaliente 7 6.9
Alto 0 0.0
Total 101 100.0

Gréfico 4. Distribucién porcentual sobre la dimension de la capacidad de ponerse en el
lugar del paciente en estudiantes de odontologia.
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Se encontrd un porcentaje similar entre el nivel bajo (42,6%) y nivel intermedio (41,6%)
de capacidad de ponerse en el lugar del paciente. Por otra parte, en menor cantidad, hubo
un porcentaje del 8,9% de estudiantes de odontologia que obtuvieron un nivel deficiente
y, en menor proporcién, un 6,9% del nivel sobresaliente en cuando a la capacidad de

ponerse en el lugar del paciente.

Tabla 5. Frecuencia sobre el manejo de emociones en estudiantes de odontologia.

Manejo de emociones  Estudiantes %

Baja 3 3.0
Media 79 78.2
Alta 19 18.8
Total 101 100.0

Gréfico 5. Distribucion porcentual sobre el manejo de emociones en estudiantes de
odontologia.
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En lo que respecta al manejo de emociones en estudiantes de odontologia, se encontrd
que la mayoria (78,2%) mostré un manejo de emociones de nivel medio; mientras que el
18, 8% tuvo un manejo de emociones alto y, por otra parte, un porcentaje minimo de

estudiantes, correspondiente al 3%, demostré un manejo de emociones bajo.

Analisis Descriptivo bivariado

Tabla 6. Empatia con los pacientes segin el manejo de emociones en estudiantes de
odontologia.

Manejo de emociones

Empatia con los pacientes Baja Media Alta Total

Deficiente 00% 00% 00% 0.0%

Bajo 00% 00% 0.0% 0.0%
Intermedio 3.0% 67.3% 59% 76.2%
Sobresaliente 0.0% 10.9% 12.9% 23.8%

Alto 00% 00% 0.0% 0.0%
Total 3.0% 78.2% 18.8% 100.0%

Graéfico 6. Distribucion porcentual sobre la empatia con los pacientes segin el manejo
de emociones en estudiantes de odontologia.



43

67.3%
70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

12.9%
10.9%

20.0%

Porcentaje de pacientes

5.9%

10.0%  0.09%0.0% 0
’ 0.0%0.0% () 0o, 0-0% 3-0% 0.09 0.0%2"0.09%
v ——— e —— ‘ S ——
0.0%
Deficiente Bajo Intermedio Sobresaliente Alto

Empatia con los pacientes

Manejo de emociones Baja  ® Manejo de emociones Media ® Manejo de emociones Alta

Se evidencia que la mayoria de estudiantes de odontologia (67,3%) manifiesta un nivel
intermedio de empatia con los pacientes al mismo tiempo que un manejo de emociones
medio; asimismo, quienes tienen un manejo de emociones bajo, también obtuvo un nivel
intermedio de empatia con los pacientes (3%). Por otra parte, un porcentaje del 12,9% de
estudiantes de odontologia, tuvo un nivel de empatia sobresaliente y un manejo de

emociones alto.

Tabla 7. Toma de perspectiva del paciente segin el manejo de emociones en estudiantes
de odontologia.

Manejo de emociones

Toma de perspectiva del paciente Baja Media Alta Total
Deficiente 00% 00% 0.0% 0.0%

Bajo 00% 00% 0.0% 0.0%

Intermedio 0.0% 535% 59% 59.4%
Sobresaliente 3.0% 248% 12.9% 40.6%

Alto 00% 00% 0.0% 0.0%

Total 3.0% 78.2% 18.8% 100.0%
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Grafico 7. Distribucion porcentual sobre la toma de perspectiva del paciente segun el
manejo de emociones en estudiantes de odontologia.
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Se observa que la mayoria de estudiantes de odontologia (53,5%) manifiesta un nivel
intermedio de toma de perspectiva del paciente, a la vez que un manejo de emociones
medio; asimismo, quienes tienen un manejo de emociones bajo, también obtuvo un nivel
intermedio de toma de perspectiva del paciente (3%). Por otra parte, un porcentaje del
12,9% de estudiantes de odontologia, tuvo un nivel de toma de perspectiva del paciente

sobresaliente y un manejo de emociones alto.

Tabla 8. Cuidado compasivo del paciente segun el manejo de emociones en estudiantes
de odontologia.

Manejo de emociones

Cuidado compasivo del paciente Baja Media Alta Total
Deficiente 00% 00% 0.0% 0.0%

Bajo 00% 00% 0.0% 0.0%

Intermedio 00% 3.0% 00% 3.0%
Sobresaliente 0.0% 624% 4.0% 66.3%

Alto 3.0% 129% 14.9% 30.7%

Total 3.0% 78.2% 18.8% 100.0%
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Grafico 8. Distribucion porcentual sobre el cuidado compasivo del paciente segun el
manejo de emociones en estudiantes de odontologia.
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Se determind que la mayor cantidad de estudiantes de odontologia, esto es, el 62,4%
manifestd un nivel sobresaliente en el cuidado compasivo del paciente y un manejo de
emociones medio. Ademas, quienes demostraron un manejo de emociones bajo, también
obtuvo un nivel intermedio de toma de perspectiva del paciente (3%). Por otra parte, un
porcentaje del 14,9% de estudiantes de odontologia, tuvo un nivel de cuidado compasivo

del paciente alto y un manejo de emociones alto.

Tabla 9. Capacidad de ponerse en el lugar del paciente segun el manejo de emociones
en estudiantes de odontologia.
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Manejo de emociones

Capacidad de ponerse en el lugar del paciente Baja Media Alta Total
Deficiente 30% 59% 0.0% 8.9%
Bajo 0.0% 36.6% 59% 42.6%
Intermedio 00% 31.7% 9.9% 41.6%
Sobresaliente 0.0% 4.0% 3.0% 6.9%
Alto 00% 00% 0.0% 0.0%
Total 3.0% 78.2% 18.8% 100.0%

Grafico 9. Distribucion porcentual sobre la capacidad de ponerse en el lugar del
paciente segn el manejo de emociones en estudiantes de odontologia
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Se observa que la mayor cantidad de estudiantes de odontologia, es decir, el 36,6%
present6 un nivel bajo en cuanto a la capacidad de ponerse en el lugar del paciente. Por
su parte, hubo un 31,7% de estudiantes con una capacidad intermedia para ponerse en el
lugar del paciente, que a su vez tuvo un manejo de emociones medio. Ademas, quienes
demostraron un manejo de emociones bajo, también obtuvo un nivel deficiente en cuanto
a la capacidad de ponerse en el lugar del paciente (3%). Por otra parte, un porcentaje del
9,9% de estudiantes de odontologia, tuvo un nivel de capacidad de ponerse en el lugar del

paciente intermedio y un manejo de emociones alto.
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4.1.2. Prueba de hipotesis
Andlisis inferencial

Tabla 10. Prueba de normalidad

Kolmogérov-Smirnov
Estadistico gl  Sig.

Variable / Dimensién

V1: Empatia con los pacientes 0.473 101 0.000
D1: Toma de perspectiva del paciente 0.389 101 0.000
D2: Cuidado compasivo del paciente 0.399 101 0.000
D3: Capacidad de ponerse en el lugar del paciente 0.246 101 0.000
V2: Manejo de emociones 0.452 101 0.000

En la tabla 10 se exponen los resultados de la prueba de normalidad mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov (K-S), en este caso, se evidencia que el nivel de significancia es
inferior a 0,05, lo que sugiere que los datos no siguen una distribucién normal. Por tanto,
se recomienda utilizar el coeficiente correlacional de Rho de Spearman para evaluar la
relacién entre las variables de forma no paramétrica mediante un enfoque estadistico

adecuado.

Hipotesis general

Hi: Existe una relacion entre la empatia con los pacientes y el manejo de emociones en
los estudiantes de odontologia de octavo, noveno y décimo ciclo de la universidad privada
Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ho: No existe una relacion entre la empatia con los pacientes y el manejo de emociones
en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno y décimo ciclo de la universidad

privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Nivel de confianza: 95%

Regla de decision:
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- Si, p <0.05, Se rechaza Ho

- Si, p > 0.05, No se rechaza Ho

Tabla 11. Relacion entre la empatia con los pacientes y el manejo de emociones en los
estudiantes de odontologia de octavo, noveno y décimo ciclo de la universidad privada
Norbert Wiener en Lima, 2023.

Correlacién Rho de Spearman Manejo de emociones
Rho 0,495
Empatia con los pacientes p - valor 0.000
N 101

Al analizar las variables con un nivel de significancia del 5% de empatia con los
pacientes y manejo de emociones en estudiantes de odontologia en la universidad privada
de Lima en 2023, se ha encontrado evidencia estadisticamente significativa (p = 0,000; p
< 5%) para rechazar la hipétesis nula. Esto indica que existe una relacion entre la empatia

con los pacientes y el manejo de emociones en esta poblacion.

Ademas, se ha determinado que esta correlacion es positiva y baja (Rho= 0,495),
lo que significa que existe una asociacidn débil pero significativa entre la empatia con los
pacientes y el manejo de emociones. Estos hallazgos respaldan la idea de que, aquellos
estudiantes que tengan un mejor manejo de sus emociones tendran un nivel de empatia
mayor.

Hipaotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hil: Existe una relacion entre la dimension de la empatia toma de perspectiva con los
pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno

y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
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Ho!: No existe una relacion entre la dimensién de la empatia toma de perspectiva con los
pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno

y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
Nivel de confianza: 95%
Regla de decision:

- Si, p <0.05, Se rechaza Ho'

- Si, p>0.05, No se rechaza Ho!

Tabla 12. Relacion entre la dimension de la empatia toma de perspectiva con los
pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno
y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Correlacién Rho de Spearman Manejo de emociones
Rho 0.179
Toma de perspectiva del paciente p - valor 0.073
N 101

Al examinar la dimensién de toma de perspectiva del paciente y su relacién con
el manejo de emociones en estudiantes de odontologia, se ha encontrado evidencia
estadisticamente significativa (p = 0,073; p > 5%) para aceptar la hipotesis nula. Esto
demuestra que no se encontrd asociacion entre la toma de perspectiva del paciente y el
manejo de emociones en esta poblacion.

Hipotesis especifica 2
Hi2: Existe una relacion entre la dimensién de la empatia cuidado compasivo con los
pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno

y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ho?: No existe una relacion entre la dimension de la empatia cuidado compasivo con los
pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno

y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
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Nivel de confianza: 95%

Regla de decision:

- Si, p <0.05, Se rechaza Ho?

- Si, p > 0.05, No se rechaza Ho?

Tabla 13. Relacion entre la dimension de la empatia cuidado compasivo con los
pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno
y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Correlacion Rho de Spearman Manejo de emociones
Rho 0,368
Cuidado compasivo del paciente p - valor 0.000
N 101

Por otra parte, al analizar la dimension de cuidado compasivo del paciente y su
asociacion con el manejo de emociones en estudiantes de odontologia, se ha encontrado
evidencia estadisticamente significativa (p = 0,00; p < 5%b) para no aceptar la hipotesis
nula. Esto demuestra la existencia de relacion significativa entre el cuidado compasivo

del paciente y el manejo de emociones en esta poblacion.

Ademas, se ha determinado que esta correlacion es positiva y baja (Rho = 0,368,
lo que implica que cuanto mayor es la capacidad del estudiante de manifiesta un cuidado
compasivo, incrementa la probabilidad de que estos posean un mejor manejo de sus

emociones.

Hipotesis especifica 3

His: Existe una relacion entre la dimension de la empatia capacidad de ponerse en el lugar
del paciente y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo,

noveno y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
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Ho?®: No existe relacion entre la dimensién de la empatia capacidad de ponerse en el lugar
del paciente y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo,

noveno y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
Nivel de confianza: 95%
Regla de decision:

- Si, p <0.05, Se rechaza Ho®

- Si, p> 0.05, No se rechaza Ho?

Tabla 14. Relacion entre la dimensién de la empatia capacidad de ponerse en el lugar
del paciente y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo,
noveno y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Correlacion Rho de Spearman Manejo de emociones
Rho 0,312
Capacidad de ponerse en el lugar del paciente p - valor 0.001
N 101

Finalmente, en lo que respecta a la dimension de capacidad de ponerse en el lugar
del paciente y su asociacion con el manejo de emociones en estudiantes de odontologia,
se ha encontrado evidencia estadisticamente significativa (p = 0,001; p < 5%) para no
aceptar la hipotesis nula. Esto demuestra la existencia de relacién significativa entre los

criterios evaluados.

Ademas, se ha determinado que esta correlacion es positiva y baja (Rho = 0,312),
lo que implica que cuanto mayor es la capacidad de ponerse en el lugar del paciente que
posee el estudiante de odontologia, incrementa la probabilidad de que estos posean un

mejor manejo de sus emociones.
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4.2. Discusion de resultados

El objetivo de esta investigacion fue determinar si existe una relacion entre la
empatia con los pacientes y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de
octavo, noveno y décimo ciclo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.
Los resultados obtenidos indican que si existe una correlacion significativa entre ambos
aspectos, y esta correlacion es positiva y baja, lo que sugiere que aquellos estudiantes con
un mejor manejo de sus emociones tienden a tener un nivel de empatia mayor hacia sus
pacientes.

En cuanto a los niveles de empatia encontrados en los estudiantes encuestados, la
mayoria de ellos (76,2%) presentaron un nivel intermedio de empatia con los pacientes,
mientras que un porcentaje menor (23,8%) obtuvo un nivel sobresaliente en este criterio
evaluado. Comparando estos resultados con otros estudios, se observa que la proporcion
de estudiantes con nivel alto de empatia en esta investigacién es menor en comparacién
con los hallazgos de Caballero y Guardia (2022) (12) y Purizaca y Boyer (2019) (15),
quienes reportaron porcentajes mas altos de estudiantes con nivel alto o sobresaliente de
empatia.

Al contrastar los resultados de esta investigacion con los estudios de Baron (2021)
(13) y Lermen et al. (2022) (17), se evidencia una discrepancia en los hallazgos. Mientras
que Baron (2021) (13) no encontrd niveles significativos de relacion entre la inteligencia
emocional y la empatia en internos de enfermeria, en este estudio se ha encontrado una
correlacion positiva y significativa entre el manejo de emociones y la empatia en
estudiantes de odontologia. Asimismo, Lermen et al. (2022) (17) concluyeron que la
empatia y el manejo de las emociones podrian no estar significativamente relacionados

en los estudiantes de odontologia, pero nuestros resultados sugieren lo contrario. Es
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importante destacar que las diferencias en las poblaciones estudiadas y las metodologias
empleadas podrian contribuir a estas discrepancias.

Por otro lado, los resultados de Gokhale et al. (2019) (20) apoyan los hallazgos de
esta investigacion, ya que también encontraron una correlacion positiva y significativa
entre la empatia y la inteligencia emocional en odontologos. Esto refuerza la idea de que
una mayor habilidad para manejar las emociones puede estar asociada con una mayor
empatia hacia los pacientes.

En cuanto a los estudios de Quezada et al. (2020) (14) y Ulloa (2018) (16), quienes
evaluaron el nivel de empatia en estudiantes de odontologia, se observa una variabilidad
en los resultados en comparacién con los niveles de empatia encontrados en esta
investigacion. Estas diferencias podrian estar relacionadas con las caracteristicas
especificas de las muestras estudiadas, las cuales podrian variar en términos de cultura,
contexto educativo y otras variables relevantes.

En referencia al objetivo de determinar si existe una relacién entre la dimensién
de la empatia "toma de perspectiva del paciente” y el manejo de emociones en los
estudiantes de odontologia. Los resultados obtenidos en esta investigacién indican que no
se encontrd una asociacion significativa entre la dimension de la empatia "toma de
perspectiva del paciente™ y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de
la muestra estudiada. Estos hallazgos sugieren que la habilidad para ponerse en el lugar
del paciente no parece estar relacionada de manera directa con la capacidad para manejar
Sus emociones en este grupo de estudiantes.

Estos resultados son interesantes y aportan informacion relevante al campo de la
psicologia y la formacion de profesionales de la odontologia. Aunque otros estudios,
como el realizado por Lermen et al. (2022), han encontrado una relacion significativa

entre la toma de perspectiva y el manejo emocional en estudiantes, es importante tener en
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cuenta que cada poblacion y contexto puede presentar particularidades y diferencias en
sus resultados.

La falta de una relacion significativa entre la toma de perspectiva del paciente y
el manejo de emociones en esta muestra de estudiantes podria sugerir que otras variables
o factores podrian estar influyendo en la forma en que estos estudiantes gestionan sus
emociones. Por ejemplo, podria ser relevante explorar factores individuales, experiencias
previas de los estudiantes o caracteristicas especificas de la formacién académica en la
universidad estudiada que podrian estar influyendo en el manejo emocional de los futuros
odontdlogos.

Ademas, los resultados encontrados por Ulloa (2018) en cuanto a la diferencia de
género en la toma de perspectiva también pueden ser relevantes para la interpretacion de
los hallazgos. La mayor habilidad de las mujeres para ponerse en el lugar del paciente
podria estar relacionada con diferentes enfoques o estrategias en el manejo emocional
entre géneros, lo que podria haber influido en los resultados de esta investigacion.

Es importante destacar que el presente estudio tiene algunas limitaciones que
deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados. Por ejemplo, el tamafio de la muestra
podria haber afectado la capacidad de detectar asociaciones mas sutiles entre las variables
estudiadas. Ademas, la metodologia observacional y transversal utilizada podria no captar
completamente las relaciones causales o cambios longitudinales en la empatia y el manejo
emocional a lo largo del tiempo.

Por otra parte, para el objetivo de determinar si existe una relacion entre la
dimensiéon de la empatia "cuidado compasivo con los pacientes” y el manejo de
emociones en los estudiantes de odontologia. Los resultados obtenidos indican que si

existe una correlacion significativa entre ambas variables, y esta correlacion es positiva 'y
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baja (Rho = 0,368), lo que implica que aquellos estudiantes que manifiestan un mayor
cuidado compasivo hacia los pacientes tienden a tener un mejor manejo de sus emociones.

ANl

El hallazgo de una relacion significativa entre la dimension de la empatia "cuidado
compasivo con los pacientes” y el manejo de emociones es relevante en el contexto de la
formacion de profesionales de la odontologia. Sugiere que la capacidad de los estudiantes
para demostrar un cuidado compasivo hacia sus pacientes puede influir positivamente en
como gestionan sus emociones durante la atencion clinica. Un mayor cuidado compasivo
hacia los pacientes podria estar relacionado con una mayor sensibilidad hacia sus
necesidades y emociones, lo que a su vez podria contribuir a una mejor regulacion
emocional por parte de los estudiantes.

Al comparar nuestros resultados con el estudio de Ulloa (2018) (16), se observa
una diferencia en cuanto a los resultados obtenidos en la dimension de empatia "cuidado
compasivo con los pacientes”. Mientras que en nuestra investigacion encontramos una
correlacion significativa entre esta dimensién de empatia y el manejo de emociones, Ulloa
no menciona informacién especifica sobre la relacidn entre ambas variables en su estudio.
Es importante tener en cuenta que las diferencias en las muestras estudiadas y las
metodologias empleadas en cada investigacion podrian influir en los resultados
obtenidos.

Finalmente, en lo que respecta al oobjetivo de determinar si existe una relacion
entre la dimension de la empatia "capacidad de ponerse en el lugar del paciente" y el
manejo de emociones en los estudiantes de odontologia. Los resultados obtenidos indican
que si existe una correlacion significativa entre ambas variables, y esta correlacion es
positiva y baja (Rho = 0,312), lo que implica que cuanto mayor es la capacidad de los
estudiantes para ponerse en el lugar del paciente, mayor es la probabilidad de que posean

un mejor manejo de sus emociones.
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El hallazgo de una relacion significativa entre la capacidad de ponerse en el lugar
del paciente y el manejo de emociones es relevante en el contexto de la formacion de
profesionales de la odontologia. Indica que la habilidad de los estudiantes para
comprender y empatizar con la experiencia y las emociones de los pacientes puede influir
positivamente en cOmo manejan sus propias emociones durante la atencion clinica. La
capacidad de ponerse en el lugar del paciente podria estar asociada con una mayor
sensibilidad hacia las necesidades y preocupaciones de los pacientes, lo que a su vez
podria facilitar una mejor regulacion emocional por parte de los estudiantes.

Los resultados de esta investigacion son consistentes con el estudio de Lermen et
al. (2022) (17), quienes también encontraron una relacion significativa entre la dimensién
de la empatia "angustia personal por ponerse en el lugar del paciente” y el manejo
emocional en una muestra de estudiantes. Esta consistencia en los resultados sugiere que
la capacidad de ponerse en el lugar del paciente podria ser un factor importante en la
regulacién emocional y la empatia hacia los pacientes en diferentes contextos clinicos.

No obstante, al comparar con el estudio de Ulloa (2018) (16), se observa una
diferencia en cuanto a los resultados obtenidos en la dimension de empatia "habilidad de
ponerse en los zapatos del paciente” segin el género. Mientras que en nuestra
investigacion no se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en esta
dimensidn, Ulloa encontrd que ambos sexos tenian una misma toma de perspectiva. Estas
diferencias podrian estar relacionadas con las caracteristicas especificas de las muestras

estudiadas y las metodologias empleadas en cada investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Existe una relacion entre la empatia con los pacientes y el manejo de emociones en
los estudiantes de odontologia de octavo, noveno y décimo ciclo de la universidad
privada Norbert Wiener en Lima, 2023 (p = 0,000). Ademas, se encontrd que esta
correlacion es positiva y baja (Rho= 0,495), lo que significa que aquellos estudiantes
gue tengan un mejor manejo de sus emociones tendran un nivel de empatia mayor.
Segunda:

No existe relacion entre la dimensidn de la empatia toma de perspectiva del paciente
y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno y
décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023 (p = 0,073). Esto
sugiere que la habilidad para ponerse en el lugar del paciente no parece estar

relacionada con la capacidad para manejar emociones en este grupo de estudiantes.
Tercera:

Existe relacion entre la dimension de la empatia cuidado compasivo con los pacientes
y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno y
décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023. Ademas, dicha
correlacion fue positiva y baja (Rho = 0,368), lo que significa que, cuanto mayor es
la capacidad del estudiante de manifiesta un cuidado compasivo, incrementa la

probabilidad de que estos posean un mejor manejo de sus emociones.
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Cuarta:

Existe relacion entre la dimensidn de la empatia capacidad de ponerse en el lugar del
paciente y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de octavo,
noveno y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023 (p =
0,001). Ademas, esta correlacion es positiva y baja (Rho = 0,312), lo que implica que
cuanto mayor es la capacidad de ponerse en el lugar del paciente que posee el
estudiante de odontologia, incrementa la probabilidad de que estos posean un mejor

manejo de sus emociones.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Dado que se ha encontrado una relacion positiva y baja entre el manejo de emociones
y la empatia con los pacientes en estudiantes de odontologia, es recomendable
implementar programas de desarrollo emocional y habilidades de empatia en el
curriculo de los ciclos octavo, noveno y décimo de la Universidad privada Norbert
Wiener. Estos programas pueden incluir entrenamientos en inteligencia emocional,
técnicas de comunicacion empética y la practica de ponerse en el lugar del paciente.
Esto ayudara a mejorar la calidad de la atencion y la relacion con los pacientes,
promoviendo un ambiente mas positivo y satisfactorio tanto para los estudiantes
como para los pacientes.

Segunda:

Dado que no se encontré una relacion significativa entre la dimension de empatia
toma de perspectiva del paciente y el manejo de emociones en los estudiantes de
odontologia, se sugiere que la universidad y el programa de estudio puedan

considerar la inclusion de capacitaciones y talleres que enfoquen en el desarrollo de
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habilidades emocionales para los estudiantes. Estas actividades podrian abordar
temas como la inteligencia emocional, la gestion de emociones durante la atencion
al paciente y el desarrollo de empatia hacia los pacientes con distintas necesidades y
emociones. Ademas, podria ser util fomentar la reflexion y el andlisis de casos
clinicos que impliquen situaciones emocionalmente desafiantes para los futuros

profesionales de odontologia.

Tercera:

Dado que se ha encontrado una relacién positiva y baja entre la dimension de empatia
"cuidado compasivo con los pacientes™ y el manejo de emociones en los estudiantes
de odontologia, es recomendable enfatizar la importancia del cuidado compasivo en
el entorno de formacion clinica. La universidad puede promover la empatia hacia los
pacientes destacando la importancia de la calidad de vida y el bienestar de los
mismos, y como esto puede influir en el proceso de tratamiento. Ademas, se pueden
incorporar casos clinicos donde el cuidado compasivo sea un elemento clave en la
toma de decisiones y manejo emocional. Esto ayudaré a los estudiantes a desarrollar
una mayor empatia y conexion con sus pacientes, lo que a su vez mejorara la manera

en que gestionan sus propias emociones.

Cuarta:

Dado que se ha encontrado una relacion positiva y baja entre la capacidad de ponerse
en el lugar del paciente y el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia,
se sugiere que la universidad fomente el desarrollo de habilidades de empatia
mediante actividades de role-playing o ejercicios de perspectiva. Estos ejercicios
pueden permitir a los estudiantes experimentar situaciones desde la perspectiva del

paciente, lo que ayudara a aumentar su comprension de las emociones y necesidades
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de los pacientes. Asimismo, se puede enfatizar la importancia de la empatia en la
formacion de un profesional de la salud, destacando como esta habilidad contribuye

a una atencion mas efectiva y satisfactoria para los pacientes.
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ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema general:

¢Existe relacién entre la empatia
con los pacientes y el manejo de
emociones en los estudiantes de
odontologia de octavo, noveno y
décimo ciclo de la universidad
privada Norbert Wiener en Lima,
20237

Problemas especificos:

(Existe  relacion entre la
dimensién de la empatia toma de
perspectiva con los pacientes y el
manejo de emociones en los
estudiantes de odontologia de
octavo, noveno y décimo de la

universidad privada Norbert
Wiener en Lima, 2023?
(Existe  relacion entre la

dimension de la empatia cuidado
compasivo con los pacientes y el
manejo de emociones en los
estudiantes de odontologia de
octavo, noveno y décimo de la

Objetivo general:

Determinar si existe relacion entre
la empatia con los pacientes y el
manejo de emociones en los
estudiantes de odontologia de
octavo, noveno y décimo ciclo de
la universidad privada Norbert
Wiener en Lima, 2023.

Objetivos especificos:

Determinar si existe relacién entre
la dimensién de la empatia toma de
perspectiva con los pacientes y el
manejo de emociones en los
estudiantes de odontologia de
octavo, noveno y décimo de la
universidad  privada  Norbert
Wiener en Lima, 2023.

Determinar si existe relacion entre
la dimension de la empatia cuidado
compasivo con los pacientes y el
manejo de emociones en los
estudiantes de odontologia de
octavo, noveno y décimo de la

Hipétesis general:

Hi: Existe una relacion entre la empatia con los pacientes y el
manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de
octavo, noveno y décimo ciclo de la universidad privada
Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ho: No existe una relacién entre la empatia con los pacientes y
el manejo de emociones en los estudiantes de odontologia de
octavo, noveno y décimo ciclo de la universidad privada
Norbert Wiener en Lima, 2023.

Hipotesis especificas:

Hi': Existe una relacion entre la dimension de la empatia toma
de perspectiva con los pacientes y el manejo de emociones en
los estudiantes de odontologia de octavo, noveno y décimo de
la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ho!: No existe una relacion entre la dimension de la empatia
toma de perspectiva con los pacientes y el manejo de emociones
en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno y décimo
de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Hi%: Existe una relacion entre la dimension de la empatia
cuidado compasivo con los pacientes y el manejo de emociones
en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno y décimo
de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Empatia con los
pacientes

Dimensiones:

D1: Toma de
perspectiva del
paciente

D2: Cuidado
compasivo del
paciente

D3: Capacidad de
ponerse en el lugar
del paciente

Manejo de
emociones

Dimensiones:

D1: Gestion
emocional

D2: Inteligencia
emocional

D3: Comunicacion
asertiva

Tipo de investigacion:
Basico, observacional
Método y disefio de la
investigacion:
Hipotético deductivo
Disefio: no
experimental

Nivel:

Descriptivo
correlacional

Poblacion y muestra
Poblacién: 135
Muestra: 101
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universidad privada Norbert

Wiener en Lima, 2023?

(Existe  relacion entre la
dimension de la empatia
capacidad de ponerse en el lugar
del paciente y el manejo de
emociones en los estudiantes de
odontologia de octavo, noveno y
décimo de la universidad privada
Norbert Wiener en Lima, 2023?

universidad  privada  Norbert

Wiener en Lima, 2023.

Determinar si existe relacion entre
la dimensién de la empatia
capacidad de ponerse en el lugar
del paciente y el manejo de
emociones en los estudiantes de
odontologia de octavo, noveno y
décimo de la universidad privada
Norbert Wiener en Lima, 2023

Ho?: No existe una relacién entre la dimension de la empatia
cuidado compasivo con los pacientes y el manejo de emociones
en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno y décimo
de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023.

Hi®: Existe una relacion entre la dimension de la empatia
capacidad de ponerse en el lugar del paciente y el manejo de
emociones en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno
y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima,
2023.

Ho® No existe relacion entre la dimension de la empatia
capacidad de ponerse en el lugar del paciente y el manejo de
emociones en los estudiantes de odontologia de octavo, noveno
y décimo de la universidad privada Norbert Wiener en Lima,
2023.
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ESCALA DE EMPATIA MEDICA PARA ESTUDIANTES DE JEFFERSON

(JSPE-S)
Alternativa de respuesta:
Totalmente | Parcialmente Ni de Totalmente
En acuerdo ni De Parcialmente | de acuerdo
en en
desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6 7
Escala
1123 |4|5|6]|7

01. Mi comprension de los sentimientos de mi paciente y sus
familiares es un factor irrelevante en el tratamiento médico

02. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus
sentimientos

pacientes

03. Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis

paciente.

04. Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan
importante como la comunicacion verbal en la relacién médico-

05. Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un
mejor resultado clinico

06. La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas
desde la perspectiva de mi paciente.

07. Trato de no poner atencion a las emociones de mis pacientes
durante la entrevista e historia clinica.

08. Laatencion a las expectativas personales de mis pacientes es
irrelevante para la efectividad del tratamiento.

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

10. Mi comprensién de los sentimientos de mis pacientes les da una
sensacion de validez gque es terapéutica por si misma.

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

12. Considero que preguntarles a mis pacientes sobre lo que esta
sucediendo en sus vidas es un factor sin importancia para entender
sus molestias fisicas.
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13. Trato de entender qué esta pasando en la mente de mis pacientes
poniendo atencidn a su comunicacion no verbal y lenguaje
corporal.

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

15. Laempatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como
meédico puede estar limitado.

16. Un componente importante de la relacién con mis pacientes es mi
comprension de su estado emocional y el de sus familias.

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

18. No me permito ser afectado por las intensas relaciones
sentimentales entre mis pacientes con sus familias.

19. No disfruto al leer literatura no médica o arte.

20. Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento
médico.
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Totalmente | Parcialmente Ni de Totalmente
En acuerdo ni De Parcialmente | de acuerdo
en en
desacuerdo en acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 7
Alternativa de respuesta:
Escala
314|5|6/|7

01. Cuando quiero incrementar mis emociones positivas, tales
como alegria, felicidad, diversion; cambio el tema sobre el que
estoy pensando

02.Guardo mis emociones para mi mismo, es decir, no las expreso
0 no las muestro

03. Cuando quiero reducir mis emociones negativas, tales como
tristeza o enfado; cambio el tema sobre el que estoy pensando.

04.Cuando siento emociones positivas como alegria, felicidad,
diversion; tengo cuidado de no expresarlas.

05.Cuando me enfrento a una situacion estresante, como un examen,
intento pensar en esta de un modo que me ayude a mantener la
calma.

06.Controlo  mis emociones

expresandolas.

(positivas 0 negativas) no

07. Cuando quiero incrementar o aumentar mis emociones
positivas, tales como alegria, felicidad, diversion; cambio mi
manera de pensar sobre la situacion que las produce.

08.Controlo mis emociones (positivas o negativas) cambiando mi
forma de pensar sobre la situacién en la que me encuentro.

09.Cuando estoy sintiendo emociones negativas, como tristeza o
enfado, me aseguro de no expresarlas

10.Cuando quiero reducir mis emociones negativas, como tristeza o
enfado, cambio mi manera de pensar sobre la situacion que las
produce.
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Anexo N° 3: Validez del instrumento

o
No;u;m
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. Morante Maturana Sara Angelica.

1.2 Cargo e Institucién donde labora:

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: ESCALA DE EMPATIA MEDICA PARA ESTUDIANTES
DE JEFFERSON (JSPE-S) Y CUESTIONARIO DE REGULACION DE EMOCIONES.

1.5 Titulo de la Investigacién: EMPATIA CON LOS PACIENTES Y MANEJO DE EMOCIONES EN LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE OCTAVO, NOVENO Y DECIMO CICLO DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER EN LIMA, 2023

IL. ASPECTO DE LA VALIDACION
e el o Bl B v
— Esth formutado con lenguae ' ' VS
Bu — | X |
OBJETVIDAD expresado en conductas
g Adecusdo sl avance de s dendia y X
| 4, ORGANIZACION | Existe una organizacion Kgica. ] X
| b oo | |
& SURGIENGIA | cantidad y casded en sus tems. | L A6
6. INTENCIONALIDAD 44011080 0 CAPRCIaces
Alreadco & los objetivos de la
e —— |- gaimestpeciny noudos |25 |
| 8- CONBRERCIA 4 @mensiones. ‘ %]
La estrategia responde al proposto
A s { del estudio _ , X
am“m‘m
[ P — se invesagacon | X |
CONTEO TOTAL DE MARCAS
{reakoe ol conteo en cada una de lns categorias de la escala) = -‘ 1 s ' c poes 0_ ~— a

Coaficients do Validez = (12A)  (2x8) + (3:C) + (4x0) + (528} = O-F
50

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue of coeficiente do validez oblenicdo en ol infervald respective y maque con un aspa en of

clreuto asociado)

L Cetegore | Werveto
Desaprcbaco O | pw-oso
Observado > | -0
sl S | an-1m

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

uime, 04 e ./U?"J del 2023
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I3

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES )
Alvdn Suernabaen Gablo Cesan

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 4 CA'Y“Q‘C(‘O

1.2 Cargo e Institucion donde labors: U P w - Docende Tiovpe

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: ESCALA DE EMPATIA MEDICA PARA ESTUDIANTES
DE JEFFERSON (JSPE-S) Y CUESTIONARIO DE REGULACION DE EMOCIONES.

1.5 Titulo de la Investigacion: EMPATIA CON LOS PACIENTES Y MANEJO DE EMOCIONES EN LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE OCTAVO, NOVENO Y DECIMO CICLO DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER EN LIMA, 2023.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS ool?mh l;h u-o;lnr m‘ MM‘
Ests formulado con lenguaje
S e ————1—1 &
3. ACTUALIDAD Adecundo 8l avance de la Cencia y K
4. ORGANIZACION | Existe una organizackin Kgica ©
SUFICIENCIA | Comprende los aspecios de K
.  cantidad y calidad en sus iterms. |
Adecuado para valorar aspectos del
8. INTENCIONALIDAD Sesacrulis e capacxdades X
Alneado a los objetvos de la
CONSISTENCIA a
- | wum’m las ¥
y
| 8 COMERENCIA . o , | | | »
La estratogia responde al proposto >
El instrumento es s3ecado 8l ipo
10. PERTINENCIA o : %
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reakice & contes en cada una de iss Categornas de la escals) A ~ ' - ' = : -

Cosficiente de Validez » 12A) + (2xB) + (£C) + (4xD) + (BxE) * 0. 94

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique ef coeficiente do validez obtenido en ol inforvalo respective y margue con un aspa en of
clrcufo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado o i 10,00 - 0,60]
Crservado & <0.60 - 0,70)

Aprobado @ ! <0,70 - 1,00)
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ol

IR Wt VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. Carlos Javier Arauzo Sinchez

1.2 Cargo e Institucion donde labora: o (on b (k' Uk, doooyd Wart

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: ESCALA DE EMPATIA MEDICA PARA ESTUDIANTES
DE JEFFERSON (JSPE-S) Y CUESTIONARIO DE REGULACION DE EMOCIONES

1.5 Titulo de la Investigacién: EMPATIA CON LOS PACIENTES Y MANEJO DE EMOCIONES EN LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE OCTAVO, NOVENO Y DECIMO CICLO DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER EN LIMA, 2023

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

1. CLARIDAD | MMMM .

2. OBJETIVIDAD | Estd expresado en conducias ,(
Adecuado al avance de la cenca y

SASTRAPN wenclogia X

4. ORGANIZACION Exisle una oganzacen gica X
! Carnpranda o8 aspectns de

6. SURCIBNCIA cantidad y caldad on sus Bems. )(
Adecuado pars valkrar aspecios del

6. INTENCIONALIDAD desarrolio da capacdades X
© Aneado 8 los objetivos 0o i

et o vesigacin y méoddogis. X

8. COHERENCIA oo | X
La estrategia responde al propdsito

9. METODOLOGIA | del estuio v 04
£l insrumento es sdecuado al lipo

10. PERTINENCIA 48 ivestigecion . X

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(reaics el conteo en cada una de kas categorias de la escala) A ‘ - : . : > J :
Coeficiente de Validez = . + + + =0.32
m ~

Nil. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue & cooficiante do validez obienico en of inférvalo respectivo y margue con un aspa on &
circulo asociado)

Categoria Intervaio
Desaprobeda (=) 10,00 - 0,60)
Cbservado oy | <080-070)
APISDRD SR <0.70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

uma, [0 de Al del 2023
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Anexo N° 4: Confiabilidad del instrumento

ESCALA DE EMPATIA MEDICA PARA ESTUDIANTES DE JEFFERSON
(JSPE-S)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
0.735 20

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacién

Media de escala si . Alfa de Cronbach
escala si el total de .
Pregunta el elemento se ha si el elemento se
. elemento se ha elementos o
suprimido L . ha suprimido
suprimido corregida
Pl 90.05 128.787 0.341 0.722
P2 88.05 134.471 0.504 0.715
P3 89.90 136.621 0.169 0.738
P4 88.45 133.418 0.596 0.711
P5 88.50 131.842 0.717 0.707
P6 90.20 140.695 0.079 0.746
P7 90.65 142.134 0.045 0.749
P8 90.75 138.092 0.155 0.738
P9 88.60 131.832 0.664 0.708
P10 88.70 131.063 0.663 0.706
P11 90.20 132.379 0.252 0.731
P12 90.00 121.053 0.512 0.703
P13 88.55 134.787 0.490 0.716
P14 90.55 127.734 0.391 0.716
P15 89.00 147.263 -0.066 0.754
P16 88.65 134.134 0.519 0.714
P17 88.80 128.063 0.550 0.706
P18 89.35 145.818 -0.051 0.761
P19 90.55 140.366 0.146 0.737

P20 88.40 132.463 0.574 0.711
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CUESTIONARIO DE REGULACION DE EMOCIONES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

0.717

N° de elementos

10

Estadisticas de total de elemento

) Varianza de Correlacién Alfa de
Media de escala - )
. escala si el total de Cronbach si el
Pregunta si el elemento se
N elemento se ha elementos elemento se ha
ha suprimido o . L
suprimido corregida suprimido
P21 39.90 48.832 0.637 0.641
P22 39.75 63.882 0.169 0.724
P23 39.35 56.029 0.512 0.673
P24 40.75 56.934 0.538 0.673
P25 38.90 63.147 0.152 0.730
P26 39.55 57.313 0.348 0.700
P27 39.60 51.200 0.649 0.644
P28 39.00 62.421 0.191 0.724
P29 39.65 58.661 0.306 0.707
P30 39.10 61.568 0.285 0.708




Anexo N° 5: Conformidad del proyecto

J
)‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Morbert Wiener CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 17 de abril de 2023

Investigador{a)
Anahy Patricia Rojas Santa Cruz
Exp. N°: 0266-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “EMPATIA CON LOS PACIENTES Y MANEJO DE
EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE
OCTAVO, NOVENO Y DECIMO CICLO DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER EN LIMA, 2023” Version 02 con fecha
24/03/2023.

¢ Formulario de Consentimiento Informado Versign 01 con fecha 12/02/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sra) Anahy Patricia Rojas Santa Cruz vy a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aifios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento vy fines pertinentes.

Atentamente,

YenrfMaﬁsnl Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
Avenida Repliblica de Chile M°432_ Jesis Marda
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: THE-555% anexo 3200 Cel. 981 -000-698

Corren:comite eics wisneredi oo




Anexo N° 6: Informe del asesor

88

vv INFORME DEL ASESOR
Al CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 :::zgr::; FECHA: 13/05/2020

Lima, 26 de agosiodel 2023

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “EMPATIA CON
LOS PACIENTES Y MANEJO DE EMOCIONES EN LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE OCTAVO, NOVENO Y DECIMO CICLO DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER EN LIMA, 2023", desarrollada por la egresada Anahy
Patricia Rojas Santa Cruz; para la obtencion del Titulo profesional de Cirujano dentista;

ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

— Orientar la investigacién para lograr los objetivos de esta.
— Revisar el informe final en sus resultados, discusién, conclusiones y

recomendaciones.

— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

o

Mg. CD. Esp. Marroguin Garcia
Lorenzo Enrique
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Anexo N° 7: Informe de turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tesis Anahy Rojas

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

14697 Words 78640 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNQ DEL ARCHIVO

66 Pages 484.2KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 20,2023 10:56 PM GMT-5 Aug 20, 2023 10:57 PM GMT-5

® 14% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

= 13% Base de datos de Internet = 1% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 5% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)




® 14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Submitted on 1691590186993

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-07-09

Submitted works

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.unh.edu.pe

Internet

pdffox.com

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/recent-submissions?locale-attribute=en&offset=0
https://hdl.handle.net/20.500.12692/100853
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/79290/Angulo_FJR-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/17110/Taipe_el.pdf?sequence=1
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/3036/TESIS-SEG-ESP-FED-2019-PACHECO%20VARGAS%20DE%20YUPANQUI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pdffox.com/agora-de-salut-v-2018-pdf-free.html
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