UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DEL ESTADO
DE PUEBLA

Decanato de Ciencias de la Salud

Facultad de Odontologia

LA EMPATIA EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA Y SU FOMENTO EN LA
ETAPA DE FORMACION UNIVERSITARIA

gue para obtener el Grado de

LICENCIADAS EN ODONTOLOGIA

presentan
ISABEL BUSTILLO MENENDEZ

MARIANA VALENTINA PAREDES PAREDES

C.D.E.O. Jesus Antonio Valle Sanchez

Director de Tesis

Puebla, Pue. Abril 2022



U

UPAEP - Secretaria General

Direccion General de Apoyos Académicos

Direccion del Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion.
Biblioteca Central - Karol Wojtyla

Tesis Digitales Restricciones de uso:

DERECHOS RESERVADOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal del Derecho
de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de textos, imagenes, gréaficas, fragmentos de videos, y demas material que sea objeto
de proteccion de los derechos de autor, seré exclusivamente para fines educativos e
informativos y debera citar la fuente de donde la obtuvo mencionando el autor o autores
involucrados en el documento.

Cualquier uso distinto como el lucro, reproduccion, edicion o modificacion, sera
perseguido y sancionado por el respectivo titular de los Derechos de Autor.



Directorio

Dr. Emilio José Bafos Ardavin

Rector

Dr. Mariano Sanchez Cuevas

Vicerrector académico

Mtro. Alejandro Javier Ibarra Guajardo
Decano de Ciencias de la Salud

C.D.E.E.P. Ruth Aguilera Rocha
Directora Académica de la Facultad de Odontologia

Mtro. Jesus Antonio Valle Sanchez

Director de Tesis



Carta de Aceptacion

Puebla, Puebla a 11 de marzo de 2022
Asunto: Aceptacion de trabajo de titulacion

C.D.E.E.P. Ruth Aguilera Rocha
Directora Académica de la Facultad de Odontologia
PRESENTE

El presente trabajo, titulado “La Empatia en la Practica Odontolégica y su Fomento
en la Etapa de Formacion Universitaria” fue revisado y considerado apto para su

presentacion.

Atentame

/1

/

Director [19 Tesis
Mtro. Jesls Antonio Valle Sanchez




Agradecemos a nuestros padres, quienes han estado siempre para nosotras y en

quienes encontramos un apoyo incondicional.

Agradecemos también a todos los profesores que han formado parte de nuestro
camino a lo largo de estos afios universitarios. Agradecemos todos los consejos, las
lecciones, las retroalimentaciones y por aportarnos mas alla del contenido tematico,

Su experiencia y deseos genuinos de vernos triunfar.

A nuestro asesor, el Mtro. Jesus Antonio Valle, por guiarnos en esta ultima etapa de
nuestra carrera universitaria. Por su tiempo, paciencia y compromiso con nosotras.

Le agradecemos formar parte de este proyecto.

Finalmente, un extenso agradecimiento a nuestra querida Directora de Carrera, la
Doctora Ruth Aguilera Rocha, por todo su esfuerzo y dedicacion para hacer de esta
facultad un lugar seguro para poder desarrollarnos, crecer y madurar. Por su
apertura para acercarnos ante cualquier situaciéon y brindarnos la mejor solucion

para nosotros.

Isabel y Valentina



Justificacion

La atencion odontoldgica ha sido catalogada histéricamente como una experiencia
negativa relacionada con estrés y ansiedad. Este estereotipo perjudica la
perspectiva del paciente hacia la atencion odontologica pudiendo presentar
actitudes reservadas hacia el odontdlogo; afectando directamente la relacidon
dentista-paciente e interfiriendo en un correcto diagndstico, plan de tratamiento y
por consiguiente, resultados deficientes. Dicha situacion radica en la falta de
comunicacién, escaso conocimiento de las expectativas del paciente, entre otros
componentes que engloba la empatia clinica.

A pesar que ha surgido un interés reciente en fomentar las cualidades
interpersonales en los estudiantes del area de la salud; la investigacion de la
empatia en México relacionada a dicha area es actualmente escasa. No se cuenta
con suficiente evidencia para impulsar a las universidades a replantear un plan de
estudios que no esté principalmente enfocado en desarrollar habilidades técnicas y
de conocimientos cientificos. Por consiguiente, el propdsito de este estudio es
describir el rol de la empatia en la odontologia y la importancia de su fomento en la

etapa de formacioén universitaria.



indice

1. INTRODUGCCION ..ottt ettt eae e 1
2. OBUIETIVOS e e e e 4
3. DESARROLLO. ...t 5
3.1 Definicion y conceptos de la empatia .........ccooeeeeeiiiiiiiiiiiiiiie e 5
3.2 Empatia en el area de la salud y en odontologia ...........cccceeeevviveeiiiiiiiiieeeeeeeeenns 8
3.3 Beneficios de la empatia en la odontologia ..............ceeiiiieiiiiiiiiiiice e, 11
3.4 Factores asociados en el desarrollo de la empatia.............cccovvvvvviiiiiiiieeeeeennn, 14
3.4.1 FaCtores familiares ... 14
3.4.2 Factores iNStituUCIONAIES ...........uuiiiiiiiiiiii e 15
3.4.3 Caracteristicas sociodemografiCcas ........cccccevvviiiiii i 19
3.5 Importancia de la formacion universitaria en la empatia...........ccccccceeeeeeenennnn, 22
3.6 FOrmacion €N emMPAtia ............uciiiiiiiiiiiiiee e e 27
3.6.1 APOYO ENIIE PAIES ..oieiiiiiiiii e e ettt e et e e e e e e e e e e e e eeenne 29
3.6.2 Cuidado de lasalud mental ... 30
3.6.3 Formar inteligencia emocional ..........cccooeo i 30
3.6.4 AULO FeFIEXION ... 31
3.6.5 0d0oNntologia NArratiVa ........oocueiiiiiiieee e 32
3.6.6 Experiencias del paciente ... 33
3.6.7 Grafico paralelo ... 34
3.6.8 Metodologia de Cuidado HumManitario .........cccccceeeeeieeeeeeeeeiiiiiee e 34
3.7 Instrumentos de evaluacion de la empatia en odontologia................eevevveennne. 37

3.7.1 indice de Reactividad Interpersonal (IRI) ......c.cccoevveeieoeveceeeeeeeeee 38



3.7.2 Escala de Empatia de Jefferson (JSE).......ccouviiiiiiieiiiiieeiiciei e 38

3.8 La empatia en la odontologia y la educacion a distancia.............ccccoeeeeeeeeeennns 40
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... 44
5. REFERENCIAS . ... e e e e e ennnas 47
6. ANEXOS .. 52
B.1 ANEXO L. e 52
B.2 ANEBXO 2. . 53

ST AN 1<) (0 T 7R 54






1. Introduccidén

La empatia en el area de las ciencias de la salud sigue siendo una linea de
investigacion inexplorada, posiblemente porque la empatia médica es un concepto
ambiguo que abarca una variedad de temas que dificilmente son valorados a través
de la investigacion empirica. La cualidad de la empatia es subjetiva y varia entre
personas segun sus circunstancias, experiencias, educacion, entre otros. La
empatia abarca un aspecto de la personalidad que influye de manera importante en
las relaciones interpersonales, haciendo mas facil la comunicacién, la cual es un
elemento principal de calidad en los profesionales de las ciencias de la salud, como

la odontologia.

Mantener dicha habilidad es una forma importante de humanizar la educacion en
las carreras del area de la salud, ya que identificar los factores sociales y familiares
de las personas a las que consultan ayudara a explicarles mejor la enfermedad y
sus futuras formas de intervencion. Conocer e identificar la empatia como habilidad
fundamental en la atencién odontoldgica permite valorar el enfoque con el que los
estudiantes de odontologia tratan a los pacientes y demuestran la capacidad de
comprender los sentimientos de otra persona, y hacerlo evidente en la practica
clinica. Las conductas presentes en los estudiantes de odontologia pueden predecir
acciones o conductas futuras en su formacién profesional, por lo que identificarlas
y atenderlas sera de suma ayuda e importancia en su desarrollo como odontélogo.

Los estudiantes de odontologia no llegan a la universidad con facultades y



conductas profesionales ya establecidas ya que solo requieren agregar el
conocimiento y habilidad en cuanto a la odontologia. Por el contrario, su formacién
universitaria ha sido apenas iniciada por lo que son muy vulnerables en sus
conductas profesionales y por esto se necesita de instruccion, seguimiento y

valoracion durante toda la carrera.

De acuerdo a la Asociacion Americana de Escuelas de Medicina (AAMC) se
recomienda que los estudiantes de ciencias de la salud sean educados para tratar
con compasion y empatia a los pacientes. Sin embargo, esta habilidad puede llegar
a ser afectada e influenciada por diversos factores relacionados tanto al ambito
académico como al ambito personal. En cuanto al aspecto académico, por lo
general, el estudiante de odontologia se atiene a un plan académico en el que los
primeros semestres inicia el contacto con pacientes de manera gradual. El
estudiante estd expuesto a diversas situaciones que pueden llegar a colocar a la
empatia a un segundo plano; como por ejemplo: cumplir con los tratamientos y
trabajos clinicos exigidos en los criterios de evaluacion, trabajar en condiciones
adversas, la atencion odontolégica de pacientes nerviosos, ansiosos o

problematicos, presiones de tiempo y otras limitaciones.

Debido a la ambigledad en el término y la dificultad en la conceptualizacion de la
empatia, los estudios y métodos de evaluacion para esta habilidad son escasos,
sobre todo en el area de la odontologia. Puesto que la empatia es un aspecto

considerado como subjetivo, también propicia a ser subestimado y que no se tome



en cuenta en los criterios de evaluacion de las asignaturas practicas de la carrera

de Odontologia.



2. Objetivos

Objetivo General
e Describir el rol que juega la empatia en la practica odontoldgica y su

relevancia en la etapa de formacion universitaria.

Objetivos Especificos

e Conocer cuéles son los factores que influyen en los niveles de empatia de
los estudiantes de odontologia.

e Sefalar cuales de los factores se pueden prevenir o controlar durante la
etapa de formacion como estudiantes de pregrado.

e Identificar las areas de la odontologia en las que existe un mayor impacto y
se refleja la presencia o ausencia de empatia.

e Conocer gué consecuencias a corto y largo plazo se presentan al no tener
un trato empatico con los pacientes en el area de odontologia.

e Describir las diversas estrategias aplicables en la formacidén universitaria

para el fomento de los niveles de empatia.



3. Desarrollo

3.1 Definicién y conceptos de la empatia

La empatia es una habilidad humana que implica la capacidad de percibir y sentir la
emocion del otro para lograr un contacto afectivo. 1 En términos psicolégicos, la
empatia esta relacionada directamente con la comunicacion y la relacion
interpersonal. Se define como un atributo multidimensional, tanto cognitivo como

afectivo, caracterizado por el entendimiento de las inquietudes de los demas.z, 3

La dimension cognitiva consiste en la habilidad de entender la experiencia de otros.
y de comunicarse aplicando como herramienta la capacidad de compartir estados
emocionales (resonancia emocional).s Esta dimension se basa en la sensibilidad
interpersonal y la toma de perspectiva, el primer punto consiste en comprender
objetivamente la situacion de la otra persona, basandose en sefiales tanto verbales
como no verbales. La toma de perspectiva se refiere a la flexibilidad y la
comprensién objetiva del punto de vista de la otra persona, y asi, comprender la
forma en que se desempeiia cognitiva, emocional y mentalmente.s La relevancia de
comprender los elementos de la empatia es que al ser una cualidad principalmente
cognitiva puede ser ensefiada y ejercitada para ser transformada en un habito

propio.s



La mayoria de los expertos coinciden en que la empatia es una construccion
multidimensional compuesta por procesos emotivos (sentimiento reflexivo) y
cognitivos (pensamiento imaginativo). De acuerdo con la definicion socio-
psicologica de Davis en 1994, los procesos emotivos reflejan la reactividad
emocional general de una persona, por lo que la empatia emotiva implica la
conciencia intuitiva de los sentimientos de un individuo, sin unirse directamente en
la experiencia emocional completa del paciente; mientras que los procesos
cognitivos son descritos como como una habilidad para asumir el punto de vista
mental de otra persona, lo cual implica alejarse de la perspectiva propia para
considerar los pensamientos o actitudes del otro, dadas las circunstancias
individuales de la misma. En conjunto, estos procesos emotivos y cognitivos reflejan
la voluntad general de una persona para suprimir sus propias emociones y

pensamientos con el fin de sentir e imaginar lo que es estar “en el lugar del otro”.3-s

Aunque los términos simpatia, empatia y compasion se encuentran estrechamente
relacionados, sus definiciones difieren. La simpatia se define como una reaccion
emocional de piedad hacia la desgracia de otro, especialmente de aquellos que son
percibidos como victimas de un sufrimiento injusto. La empatia es entendida como
una construccion interpersonal mas compleja que implica conciencia e intuicion,
mientras que la compasion es una emocion social complementaria, suscitada al
presenciar el sufrimiento de los demas y esta relacionada con los sentimientos de

preocupacion y calidez motivando a su vez el apoyo.s



Es importante aclarar que la empatia no es una experiencia psicolégica o emocional,
ni un salto psiquico a la mente de alguien mas, sino una apertura con respeto hacia
el otro; buscando sentir lo mismo que la otra persona pero sin perder la propia
condicidn.s Con el fin de captarlos de la manera mas justa posible a como son

vividos y comprender sin juzgar las experiencias positivas y negativas del otro.s,s



3.2 Empatia en el &rea de la salud y en odontologia

El concepto de empatia en el area de la salud se mencioné por primera vez en un
contexto psicoterapéutico en la década de 1950. Se defini6 como la condicion
temporal que experimenta un profesional de la salud en su esfuerzo por comprender
la vida de un usuario de salud, sin vincularse con él. 4 El sistema de salud cumple
el rol de promover en los individuos calidad de vida y capacidad de disfrute mediante
la prevencion y tratamiento de los problemas relacionados al cuerpo humano. De
este modo, el profesional forma parte de un equipo que brinda un servicio a
individuos que no solo presentan determinada sintomatologia, sino que forman
parte de una sociedad y tienen la necesidad de sentirse escuchados y atendidos

con respeto y dignidad.s

Se considera una competencia basica de gran importancia en el siglo XX,
concibiéndola como parte de la atencién integral del paciente a través de aspectos
cognitivos, experiencia y afectividad. Involucrando el respeto, autonomia y eficacia,

en la atencion se promueve la revalorizacion de la practica médica.1

En los profesionales de la salud, se describe como un atributo esencial de la
atencion humana y uno de los elementos claves del profesionalismo donde
predomina el conocimiento de las experiencias, preocupaciones y perspectivas del
paciente. Dicha comprension se puede ver reflejada en comportamientos

prosociales y altruistas como la flexibilidad, tolerancia, bondad, inteligencia



emocional, juicio moral, sentido del humor, escrupulosidad, amabilidad, entre otros.
Ademas de un papel emocional para comprender y abordar la angustia del paciente
y proporcionar una comunicacion terapéutica e interpersonal de apoyo. 1 Este
atributo facilita las competencias en comunicacion, siendo estas un elemento

indispensable de la calidad del servicio dentro de las ciencias de la salud.2

El principio clave de un desarrollo empético en la odontologia, consiste en la
atencion centrada al paciente donde en el proceso clinico se valora mas alla de la
enfermedad de este y se analiza integralmente para poder solucionar las
alteraciones de salud de manera eficiente.1 La empatia constituye la base de la
relacion entre el profesional de la salud y el paciente, y esta se logra integrando la
capacidad para entender al paciente y ponerse en su lugar a partir de lo que aprecia,
de la informacion que se le proporciona y de la reaccién de compartir estados
emocionales.17 Para lograr comprender el dolor, los sentimientos y el estado
animico del paciente, es fundamental la aceptaciéon de diferencias individuales y la

habilidad de escuchar atentamente el lenguaje verbal y no verbal.7

La relacion con el paciente debe estar enmarcada no meramente en el plano
técnico, considerando al otro solo como un objeto, sino en un plano que lo considere
como persona, como un ser individual, de naturaleza racional, y como participante

activo en una relacion interhumana de ayuda durante la consulta médica.s Es por



esto que en el 2018, Yuguero y colaboradores aclaran que “la practica clinica de
calidad no incluye tan solo la mejora de conocimientos en aspectos cientificos y
técnicos, sino también en la gestion de valores, la sensibilidad ética y las habilidades

en la valoracién y manejo de los conflictos éticos”.s

La empatia forma parte de las funciones comunico-educativas en el area de la salud.
Por un lado, es una accién de dependencia comunicativa, ya que se deriva de los
elementos basicos de la comunicacion asertiva. Y, por otro, es una accion de
educacién sanitaria ya que la transmision de informacion a individuos y a grupos
mediante la comunicacion social crea el conocimiento que sirve de base para lograr
los cambios de actitudes y practicas saludables.s Las habilidades de comunicacion
se consideran como las mas importantes que pueda poseer un profesional de la
salud. La comunicacién eficiente depende de que el terapeuta se sienta seguro de
haber escuchado y registrado las necesidades del paciente para brindar una
atencién personalizada. Es importante que los profesionales comprendan los
sentimientos, opiniones y experiencias de las personas para evaluar sus
necesidades reales y actuar en consecuencia, ofreciendo una opcion de tratamiento
a su medida. Alcanzar ese objetivo hace necesario el desarrollo de habilidades
sociales incluyendo empaticas y de inteligencia emocional y asi lograr relaciones

de beneficio mutuo en la interaccion con los pacientes.s, s

10



3.3 Beneficios de la empatia en la odontologia

Cuando una persona tiene habilidades sociales y las pone en un contexto

determinado para resolver problemas especificos en su relacién con los demas,
se dice que posee la competencia socialsuficiente para alcanzar sus metas y
objetivos sin perjuicio de sus semejantes. Dicho de otro modo, adecla sus
conductas al contexto y circunstancias, poniendo en practica sus habilidades

sociales.s

La comprension basada en la empatia es fundamental para la relaciéon entre el
odontdlogo y su paciente. Cuando eso sucede, este se siente seguro y confia en las
capacidades del profesional, ésta relacion basada en la empatia ayuda a los
profesionales a disminuir el estrés y el agotamiento en el lugar de trabajo y mejorar
su calidad de vida a largo plazo . Se ha demostrado que el personal de la salud que

tiene niveles mas altos de empatia experimenta menos agotamiento o depresion.a

No solo se considera el eje central de una buena relacion con el paciente, sino que
constituye un componente vital de la calidad asistencial al influir en el rendimiento
profesional y en la satisfaccién del usuario. Es una herramienta poderosa que
permite maximizar los resultados de los sistemas de salud, reduciendo la ansiedad,
favoreciendo a la satisfaccion del paciente, aumentando los mejores resultados al

tratamiento, reduciendo las quejas y contribuyendo al bienestar de los profesionales

11



de la salud facilitando el ambiente laboral. 1 De igual manera, incrementa la habilidad

en el diagnostico y tratamiento odontoldgico e incluso reduce el riesgo de errores.7

La empatia percibida por el paciente, crea una apertura en la conversacion lo que
conlleva a recibir mayor retroalimentacion para mejorar la practica dental. Al
mantener una relacién con el paciente en la cual se tenga respeto, cordialidad y
confianza, se reducen de manera significativa los conflictos que existen de manera

cotidiana.s

Los usuarios de atencion médica que experimentan empatia durante su tratamiento
muestran mejores resultados y una mayor posibilidad de una mejora potencial. La
empatia ayuda al profesional de la salud a comprender y sentir compasion por sus
pacientes para que estos se sientan seguros para expresar sus pensamientos y
problemas. De esta manera, se crea una base para la confianza, que conduce al
cambio terapéutico y a la mejora de la funcionalidad general del paciente. 3,4 Se ha
descubierto que un trato empéatico es importante para la atencion al paciente ya que
aumenta su satisfaccién, comodidad, autoeficacia y confianza, lo que conduce a un
diagndstico preciso, a la toma de decisiones compartidas y se compromete a la
terapia.g Asi como mejorar la comunicacion, permitiendo a los pacientes expresar

sus dudas, sintomas, y otros elementos.s

En comparacion con otras profesiones sanitarias, la relacion entre el dentista y el

paciente tiene un impacto significativo en el resultado del tratamiento clinico. Los

12



niveles de satisfaccion del paciente en la atencion odontolégica dependen de la
comunicacion y de la relacion establecida durante la visita inicial al dentista..o Como
resultado de esta interaccion empatica se aumenta la eficacia de la recopilacion de
informacion en la elaboracion de la historia clinica y la exploracién.i1 Los altos
niveles de empatia se asocian a relaciones saludables y a un comportamiento
prosocial; en los profesionales de la salud, los altos niveles de empatia se asocian

a mejores resultados terapéuticos.

Cuando un dentista conoce y comprende el estado emocional del paciente, asi
como su estado estomatologico, se puede observar mejoras en el proceso del
tratamiento y aumentar las posibilidades de que los pacientes sigan las indicaciones
establecidas por su odontdlogo. La capacidad de comunicacién y empatia con los
pacientes reduce el miedo y la ansiedad de éstos ante la consulta. A su vez, mejora
los resultados terapéuticos de los dolores orales, faciales y estimula el deseo de
cooperar para recibir servicios de odontologia como ortodoncia, extraccion dental,
tratamiento de endodoncia, proétesis e implantes.i2 La ausencia de empatia
perjudica tanto la relacién dentista-paciente y se asocia a errores médicos y a otras
dificultades en la atencién odontoldgica. Por lo tanto, fomentar la empatia clinica
debe ser uno de los objetivos mas importantes a la hora de formar a los

profesionales sanitarios.1

13



3.4 Factores asociados en el desarrollo de la empatia

Aunque muchos de los factores que influyen en la empatia no son modificables,
estudios experimentales demostraron que mediante capacitaciones se puede
cambiar el panorama. 3 Diversos estudios evidencian la existencia de factores
familiares, institucionales y sociodemograficos que inciden sobre el nivel de empatia
en los estudiantes de carreras de la salud, los cuales se desarrollan a

continuacion:i,s

3.4.1 Factores familiares

3.4.1.1 Funcionalidad familiar

Al comparar los niveles de empatia global con las caracteristicas familiares, se ha
evidenciado una relacion significativa con la funcionalidad familiar. Esta relacion
puede deberse a que la familia tradicionalmente se ha concebido como un entorno
gue provee valores, creencias y costumbres que ayudan a mantener su integridad
fisica y emocional. Sin embargo, esto no sucede en todos los casos.
Adicionalmente, en un estudio realizado por Sandoval en médicos residentes se
encontré una alta relacién entre el funcionamiento familiar y la empatia hacia los

pacientes.13

14



3.4.2 Factores institucionales

3.4.2.1 Formacion profesional

A pesar de la evidente importancia de la empatia en la atencion sanitaria, los
profesionales de la salud en formacién, demuestran sistematicamente una
disminucién de la empatia durante su trayecto académico. Esto parece ocurrir a
medida que los estudiantes avanzan en su formacion profesional, ya que los
alumnos se enfocan en sus necesidades académicas. Esto puede estar relacionado
con el momento en que empiezan a ver pacientes con mayor frecuencia y muestran
menos esfuerzos metacognitivos. En el caso de los estudiantes de odontologia, se
ha sugerido que esta disminucién podria atribuirse al enfoque de las demandas
durante la formacion académica y al hecho de que el plan de estudios de las

escuelas esta mas centrado en el procedimiento que en el paciente.11

Se ha encontrado en algunas publicaciones en donde los niveles de empatia de los
estudiantes de medicina disminuyen mientras van aumentando de grado
académico.s El descenso en las puntuaciones de empatia se debe al aumento de
las exigencias técnicas en la formacion clinica, que agota a los estudiantes mientras

se acercan a la finalizacion del curso.10

Existen otros informes que indican que la disminucion de la empatia, que se produce

15



con el inicio de la formacién practica, puede estar relacionada con la experiencia
clinica generalizada. Otros investigadores asocian el fendmeno de la disminucién
de la empatia después del tercer afio de estudio con la socializacion profesional de
los estudiantes, refiriéndose a las actitudes y el comportamiento de los profesores
de clinica. También hay informes que indican una conexion entre la disminucion del
nivel de empatia y el creciente nivel de estrés relacionado con la modalidad de

ensefianza o el agotamiento resultante del inicio de una practica clinica.g

Los estudiantes del area de la salud deberian ser instruidos de una manera en la
gue aprendan conceptos cientificos y que aprendan a comunicarse con sus
pacientes; asi como a empatizar con ellos; por lo cual se sefiala la importancia de
intervenir en este proceso no solo ensefiando términos nuevos, sino previniendo el

decremento de los niveles de empatia.s

3.4.2.2 Entorno Académico

Con el paso del tiempo el nivel de empatia puede llegar a alterarse o deteriorarse
conforme el profesional alcanza mayor conocimiento y practica debido a las
exigencias profesionales y el contexto laboral complejo. Existen varios factores a
los que se les atribuye las deficiencias en el desarrollo, conservacion y aplicacion
de la empatia en el area de la salud, entre los que se destacan: el modelo biolégico
en el que se orienta a los estudiantes a enfocarse en la enfermedad y no en el

paciente, la carga académica y laboral de los estudiantes y el sistema administrativo
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de las instituciones de salud, que dificultan la posibilidad de brindar la atencién
necesaria al paciente. 1 Los niveles de empatia también pueden variar dependiendo
si la carrera en ciencias de la salud fue considerada como la primera opcién de

estudio, el promedio y el rendimiento académico.s

3.4.2.3 Estrés

Debido a que una de las profesiones mas estresantes es la de odontologia, se ha
considerado al estrés como un factor que puede perjudicar el desarrollo de la
empatia. Se ha demostrado que varias de las &reas del cerebro que se relacionan
con esta habilidad, son interrumpidas por estrés a largo plazo. Existen varios
factores que desencadenan el estrés en los odontdlogos como: el trabajo clinico,
condiciones adversas de trabajo, manejo de pacientes con estrés y ansiedad,
manejo del dolor, presiones de tiempo y otras limitaciones. Ademas cuentan con la

obligacidn de tener estudios y trabajos continuos para mejorar su desempefio.

En adicion a estos factores de estrés, es importante tomar en cuenta que los
odont6logos estan continuamente expuestos a riesgos quimicos, bioldgicos y fisicos
en el area de trabajo. Estos son factores generales que representan retos que todo
odontdlogo debe enfrentar a fin de que puedan ser capaces de proporcionar a los
pacientes la mayor calidad en la atencion y demostrar una actitud humana hacia

ellos.14
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En un estudio sobre orientacibn empatica en estudiantes de Odontologia se
encontré que los niveles de empatia asistencial en los estudiantes fueron bajos,
asumiendo como principales causas el medio profesional, cultural, econémico y
social ademas de las incongruencias curriculares y programas académicos en este
campo.1 Muchos factores de estrés, como las largas horas de estudio, los examenes
frecuentes y el deterioro de la comunicacion médico-paciente, hacen que los
estudiantes sean vulnerables a los problemas de salud mental. También se ha
documentado que los estudiantes son mas susceptibles al agotamiento asociado a
una notable falta de autoeficacia, que afecta a su rendimiento académico, su

empatia clinica y su calidad de vida en general.o

La mayoria de las universidades solo ofrecen algunos cursos de humanidades
médicas para los estudiantes de primer afio, y estos cursos se centran
principalmente en las teorias del desarrollo médico y en las relaciones modernas
entre paciente y médico. Se ha observado una mayor frecuencia de depresion y
agotamiento y una menor empatia y sensacion de logro personal en los estudiantes

de medicina de ultimo afio en comparacion con los de primer afio.9

Por otra parte, el curriculum de los planes de estudios de las escuelas de
preparacion para profesionales de la salud, por su singular caracter bioldgico y
técnico puede resultar como una opcion atractiva para las personas que se

encuentran en el espectro disminuido de la empatia.is
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En este sentido, la nocion de que los factores externos -como la cultura de la
practica, el entorno educativo, las especialidades clinicas, las normas
socioculturales impuestas, las consideraciones profesionales, practicas y los
sistemas socioculturales, sanitarios y educativos; que también influyen en las
respuestas empaticas, sugiere que estas respuestas pueden variar en diferentes
circunstancias. Ademas, la evidencia de que las motivaciones intrinsecas estan
informadas por las circunstancias demograficas, historicas, socioculturales,
ideologicas y contextuales del estudiante sugiere que la empatia es también un

constructo sociocultural.1

3.4.3 Caracteristicas sociodemograficas

3.4.3.1 Género

Uno de los factores que se estudian con mayor frecuencia y que influyen en la
empatia y la inteligencia emocional, es el género. Muchos estudios han demostrado
que las mujeres obtienen puntajes mas altos en la evaluacién del comportamiento
empatico y la inteligencia emocional. Una de las razones podria ser que las mujeres
suelen expresar mas sus emociones y han mostrado mayores habilidades para las
relaciones interpersonales y la comunicacion eficaz. Sin embargo, aunque los

hombres obtienen menores puntajes en inteligencia emocional autoevaluada de
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igual manera, muestran la misma percepcion para las emociones que las mujeres.17
La diferencia de niveles de empatia entre el género femenino y el masculino también
puede ser relacionado a factores biologicos y psicolégicos. Se encontré en un
estudio que las mujeres presentaron mayor actividad neuronal en las regiones de
emocion Por otra parte, se demostré en un estudio que las mujeres presentan un
incremento mas rapido en sus niveles empaticos que los hombres, y que presentan

un actitud mas positiva hacia los pacientes.s

3.4.3.2 Nucleo familiar

Sobre todo, para las mujeres, el hecho de tener hijos y hermanos puede contribuir

positivamente a incrementar los niveles de empatia y desarrollo socioemocional. 3

3.4.3.3 Estado civil

En cuanto al estado civil, estudios encontraron que los profesionales de la salud que

se encuentren casados presentaron mayores niveles de empatia que los solteros. 3

3.4.3.4 Nivel socioeconémico

En cuanto a la pobreza, se ha demostrado que, ante estrés, desnutricion,
condiciones de vida insalubres, el desarrollo cerebral es limitado, lo cual juega un
rol psicolégico importante. Un mejor desarrollo puede mejorar la salud y
funcionamiento cognitivo, lo cual permite también el desarrollo de la empatia. A

pesar de que la pobreza puede afectar el desarrollo cerebral y por consiguiente la
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empatia, se ha demostrado lo contrario. Ser miembro de un estrato socioeconémico
mas bajo puede en realidad aumentarla. Este incremento es debido a que estan
mMas atentos a su contexto social, mas interesados en el compromiso interpersonal
y demuestran una mayor precision empatica que los individuos de estratos

socioecondmicos mas altos.1s
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3.5 Importancia de la formacidn universitaria en la empatia

La escuela constituye uno de los ambitos mas relevantes para el desarrollo social
de las personas y, por lo tanto, un medio para potenciar y ensefiar las habilidades
de relacién con pares, maestros y autoridades. La ensefianza de habilidades
sociales en la carrera de odontologia tiene que hacerse del mismo modo que se
hace la ensefianza de otros médulos o asignaturas, es decir, de un modo directo,
intencional y sistemético, por lo que es importante que se contemple en los planes

de estudio.s

Las habilidades sociales le permiten al futuro odontélogo superar los retos que
enfrenta en su entorno social para tener un desempefio profesional y personal
exitoso. La apreciacion del papel de la empatia y las habilidades interpersonales en
el dmbito médico y odontolégico ha generado cambios curriculares en los
programas de formacion en medicina y odontologia.s La inclusion de la capacitacion
en habilidades sociales en los programas de estudios y guias de aprendizaje,
pueden ayudar a los estudiantes a desarrollar la competencia para hacer frente a
riesgos, a tomar decisiones en situaciones de emergencia y a desarrollar estrategias

de mejora profesional.s

En 2012, Britos define competencia como la capacidad de saber qué hacer en un
contexto, es decir, poner en escena una situacion problematica y resolverla. En éste

sentido, con el enfoque de competencia se busca formar personas que sean
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capaces de reconstruir significativamente el conocimiento existente, aprendiendo: a
aprender, a razonar, a tomar decisiones, a resolver problemas, a pensar con
rigurosidad y a valorar de manera critica el conocimiento y su impacto en la sociedad

y en el ambiente.s

Se puede hablar de competencias intelectuales, relativas al rendimiento académico
y cognitivo; las competencias sociales siendo la interaccion eficaz con el medio
social. Las competencias se pueden clasificar en:

A. Genéricas: donde se encuentran las habilidades sociales como la capacidad
para trabajar en equipo, el desarrollo de comunicacion oral y escrita y la
capacidad para trabajar con individuos de diferente procedencia.

B. Especificas: se refieren al dominio de las técnicas propias de la profesion.

C. Instrumentales: incluye el manejo de idiomas y nuevas tecnologias.

Teniendo en cuenta que la educacion es un proceso fundamental para el desarrollo
de ciudadanos capaces de ayudar a la construccion de una mejor realidad, es
sumamente importante que los profesores y los universitarios se preocupen por los
problemas prioritarios de la sociedad. Ya que no se trata de formar profesionales
por formar, sino de responder a la necesidad de una sociedad 8. En los inicios de
la formacion académica del estudiante de odontologia, se requiere tener contacto

directo con el paciente, quien busca una atencién dental y un trato directo e
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inmediato para dar solucién a sus necesidades.s

Los niveles de empatia alcanzados por los estudiantes ameritan ser potenciados
desde las aulas universitarias para que los estudiantes no solo se llenen de
conocimiento y en las unidades de experiencia y pericia, sino que adopten una
actitud calida en la atencién al paciente como parte de la humanizacion en la
atencion promovida por los organismos sanitarios mundiales y locales. El desarrollo
de habilidades empéticas no solo debe ser el objetivo subyacente en el proceso de
ensefianza de los estudiantes en salud y atencion social, sino también el tema de

formacion continua y permanente de los profesionales.1

La mayoria de los programas de odontologia a escala internacional reconoce la
importancia de las habilidades interpersonales e incluyen algun entrenamiento en
empatia, en escucha activa y comunicacién verbal y no verbal. La Asociacién de
Colegios Médicos Americanos (AAMC) y la Asociacion Dental Americana (ADA)
coinciden en la importancia de la implementacion de la empatia en los programas
académicos para impulsar a los estudiantes a ser compasivos y empaticos en el
cuidado de los pacientes, favorecer la comprensién de la perspectiva del paciente,
y entender el significado de las historias y contexto familiar y cultural.2 Es por esto
que los programas de odontologia a escalas nacional e internacional deben tener
como objetivo curricular el enriquecimiento de las habilidades interpersonales, de
comunicacion y la empatia de los estudiantes en formacion tanto en pregrado como

en posgrado.z
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Se encontré que el tiempo dedicado a estudiar temas como psicologia, sociologia
meédica y bioética, representan el 1.7% (95 horas) de todas las clases obligatorias
para los futuros profesionales de la salud. También ha sido notado que la totalidad
de las clases obligatorias en ciencias sociales y de comportamiento de los
estudiantes de las ciencias de la salud, ha incrementado a lo largo de los ultimos 30
afios. Por lo tanto, se considera que la perspectiva docente centrada
exclusivamente en la educacion biomédica puede contribuir a la disminucion de las
competencias psicosociales de los estudiantes durante su formacién.is Por la
evolucion natural de la practica médica existe una ruptura entre el desarrollo
académico y el desarrollo humanitario durante la carrera profesional. Sin embargo,
esta no es una decision que se produce de forma intencionada, ya que es algo que

no es elegido conscientemente sino impuesto por el mismo sistema educativo.7

El aspecto pragmatico de la educacion humanistica en la ensefianza de los futuros
profesionales médicos debe formar a los individuos para que se conviertan en
cientificos profesionales y humanistas sensibles al mismo tiempo. Numerosas
evaluaciones de intervenciones educativas, cuyo propdsito era desarrollar empatia
y compasion por los pacientes en los estudiantes, han mostrado una alta

efectividad.1s

25



Autores han concluido que el nivel de empatia puede cambiar y que los planes de
estudio en las ciencias de la salud pueden influir en el desarrollo del nivel de
empatia, por lo que resultaria conveniente enfocar las acciones educativas en

mantener o incrementar la empatia al trabajar en “ensefar a ser empatico”. 4,5

Existe una discrepancia entre la percepcion al iniciar la formacion y el momento
en el que los estudiantes se ven enfrentados a sus primeros pacientes. Muchas
veces, potenciados por la sobrecarga académica, su perspectiva formativa cambia
a “debo cumplir mis metas para no reprobar mi asignatura”. Probablemente
entonces, el paciente ya no serd visto completamente como la persona que
padece, sino también como un numero de procedimientos que deben cumplirse. Es
probable que muchos hayan pensado que el estudiante exitoso es aquel que
logra mas metas y mejores calificaciones, en lugar del que logra interiorizar de

mejor manera la ciencia y las humanidades.1o
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3.6 Formacidon en empatia

Se ha demostrado que la empatia se puede alimentar construyendo sobre la
capacidad innata del individuo para responder al estado mental, la emocién y la
perspectiva percibidos de la otra persona. A lo largo de la vida, la familia es la
primera unidad social donde el sujeto se desarrolla y donde tienen lugar las primeras
experiencias sociales. La escuela es el segundo agente de socializacion donde el
ser humano va a aprender y desarrollar conductas de relacion interpersonal. Los
comportamientos interpersonales aprendidos hasta este momento se consideran
imprescindibles para una buena adaptacion a la vida, en el aspecto personal,

familiar, social y profesional.s

Este proceso de fomento de la empatia parece producirse por etapas:

e La primera etapa consiste en una introduccién a los conceptos de empatia.
Estas sesiones suelen adoptar la forma de sesiones didacticas y debates.

e Lasegunda etapa reconoce los diferentes estilos de aprendizaje y ofrece una
combinacion de modalidades de ensefianza para proporcionar un enfoque
holistico para fomentar la empatia. Incluye juegos de rol y simulaciones para
practicar las habilidades de comunicacion.

e La tercera etapa incluye informes y una retroalimentacién personalizada,
adecuada, especifica, oportuna, procesable y holistica . Los ejercicios de

reflexion y el debate grupal facilitado se utilizan para explorar puntos y
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experiencias de aprendizaje y para promover la educacion interprofesional.

En la cuarta etapa se reconoce la necesidad de aplicar habilidades de
comunicacion interpersonal y empatica para obtener una historia holistica del
paciente. En esta fase también se reconocen las deficiencias e imprecisiones
gue se plantean al utilizar pacientes simulados y virtuales. Esta fase también
incluye informes y comentarios, ejercicios de reflexion y debates grupales

facilitados.

Con estos métodos se hace hincapié en la construccion y el refuerzo de la confianza

y las habilidades del alumno a la hora de comunicarse con los pacientes. 16

Para determinar si la empatia puede ensefiarse, los investigadores han evaluado

programas de entrenamiento en empatia. Los resultados sugieren que los

programas de entrenamiento en empatia son eficaces y se asociaron 4 factores de

forma estadisticamente significativa con niveles mas altos de efectividad:

A.

Formar a profesionales de la salud y a estudiantes universitarios en lugar de
a otros tipos de individuos

Compensar a los alumnos por su participacién

Utilizar medidas de empatia que se centran exclusivamente en evaluar la
comprension de las emociones de los demas, sentir esas emociones 0
comentar con precision las emociones

Utilizar medidas objetivas en lugar de medidas de autoinforme.g

Sin duda, los estudios sobre la empatia en la formacion de los estudiantes del area
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de la salud, se han convertido en fuentes de datos e informacion, lo que ha permitido
la implementaciéon de mecanismos esenciales en la rectificacion o mantenimiento
de la formacion de profesionales solidamente empaticos.4 Se han aplicado varios
enfoques y programas educativos especificos para mejorar la empatia de los
estudiantes del area de la salud, entre los que se incluyen los siguientes: exposicion
a modelos de conducta, grabaciéon en audio o video de encuentros con pacientes,
mejora de las habilidades interpersonales, juegos de rol, ser un navegador de
pacientes (seguir a los pacientes para ofrecerles ayuda), experiencias de
hospitalizacion, representaciones teatrales, estudio de la literatura y las artes,
mejora de las habilidades narrativas y de la escritura reflexiva, y utilizacion del
método Balint (reunirse en un grupo pequefio para discutir casos que pueden
considerarse dificiles, especialmente en lo que respecta a las relaciones médico-

paciente). 20

3.6.1 Apoyo entre pares

Las discusiones en grupo sobre experiencias personales y/o los escenarios
simulados que incluyen juegos de rol y pacientes simulados facilitan el andlisis de
la empatia y las experiencias compartidas. Se ha comprobado que los juegos de rol

aumentan la confianza de los participantes en la comunicacion. 3
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3.6.2 Cuidado de la salud mental

Al comienzo de su trabajo clinico tienen poca experiencia en la comunicacion con
los pacientes, lo que les puede traer mucho estrés. Se deben desarrollar
intervenciones para ayudar a los estudiantes a atravesar esta etapa. Aunque
muchos informes anteriores han planteado amplias preocupaciones con respecto a
la salud mental de los estudiantes del area de la salud, faltan estrategias de
intervencion eficaces. En los ultimos afios, varios estudios controlados aleatorios
han investigado la capacidad de las intervenciones que utilizan la reduccion del
estrés basada en la atenciéon plena (MBSR) para reducir la angustia mental y el
agotamiento, asi como mejorar las habilidades de afrontamiento. Ademas, también
se ha informado que varias intervenciones, como el yoga, el asesoramiento
psicolégico y el entrenamiento Williams Life Skills, tienen efectos positivos en la

mejora del estrés, la depresién y la calidad de vida.o

3.6.3 Formar inteligencia emocional

La Inteligencia Emocional (IE) suele caracterizarse como una capacidad cognitiva
que implica el procesamiento cognitivo de la informacion emocional. Asi, la IE se
considera una habilidad genuina para sentir emociones en respuesta al otro
individuo, mediante la construccion de puentes y alianzas, y ser capaz de repararlos
si estos se llegaran a dafar. Una elevada IE brinda la capacidad para encontrar
salidas integras y sensibilizadas, en contextos de angustia y sufrimiento para el

paciente. s
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En 2013, Chew, Zain, & Hassan establecieron que el desarrollo de las habilidades
emocionales puede mejorar el rendimiento académico de los estudiantes de
medicina. Gracias a una investigacion realizada en la Universidad de Malasia, 163
estudiantes de medicina utilizaron como herramienta una escala de IE, examinando
su efecto en el rendimiento académico. Los resultados denotaron que los
estudiantes que tenian mejor Inteligencia Emocional obtenian mejores resultados

en las evaluaciones continuas y en el examen final.7

Para realmente ejercitar el acto empatico asertivo, ambas partes precisan
desarrollar un alto nivel de Inteligencia Emocional la cual desafortunadamente,

parece ser muy deficiente en los profesionales sanitarios.e

3.6.4 Auto reflexion

Otra de las intervenciones educativas que son eficaces para incrementar los niveles
de empatia de los profesionales de la salud, es la auto reflexién. Se ha descrito la
presencia de una correlacién positiva entre la empatia y la auto reflexion. Esta
capacidad puede ser ensefiada y desarrollada durante la etapa de formacion
universitaria. En diversos estudios se concluye que mediante la ensefanza de la
reflexion, se pueden aumentar los niveles de empatia en los estudiantes de las

ciencias médicas. Algunas formas en las que se fomenta la reflexibn son mediante
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tutorias, supervision y apoyo entre pares. 21

3.6.5 Odontologia narrativa

La narrativa ha adquirido una importancia creciente en las humanidades médicas,
las ciencias sociales y la atencion sanitaria. Este término fue aplicado primeramente
en la “medicina narrativa”, la cual se define como una competencia para reconocer,
absorber, interpretar y conmoverse con las historias de la enfermedad en la practica
médica diaria. Se considera que facilita la relacién entre el paciente y el personal
médico y proporciona una atencion sanitaria holistica. El marco conceptual se basa
en una triada de: atencion, representacion y afiliacion. Escuchar la historia de
enfermedad de los pacientes es muy importante, especialmente en la primera visita.
Si el personal de la salud respeta y comprende los relatos de los pacientes, podra

responder con empatia al sufrimiento de éstos.22

En el libro Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica, se establece una tabla
de objetivos para llevar a cabo la entrevista y la historia de salud; las cuales se
dividen en apartados compuestos por las bases de una habil entrevista; la secuencia
y el contexto social de la entrevista; cuestiones particulares de la entrevista, tales
como estrategias para tratar a pacientes complicados y hablar de asuntos delicados;

y ética y profesionalidad.23 (Ver Anexo 1)
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El término "odontologia narrativa” fue introducido por primera vez por Vergnes y
colaboradores en 2015. La odontologia narrativa a través de la lectura de obras
literarias y la escritura creativa podria conducir a practicas mas empaticas y
conscientes de si mismo, y sensibilizar las habilidades de observacion de los
profesionales de la odontologia sobre la vida diaria de los pacientes. personas,
singularidad humana y alteridad. La integracion de la medicina narrativa en la
educacién dental incorpora la atencion médica compasiva como complemento a la
base cientifica de la odontologia. Si el dentista con competencia narrativa no sélo
arreglara los dientes y tratara las enfermedades orales, sino que también abordara
la atencibn médica de manera integral a través de una mejor comprension del

paciente.22

3.6.6 Experiencias del paciente

En el 2011, Schwartz y Bohay realizaron un estudio en la Escuela de Medicina y
Odontologia Schulich de la Universidad de Western Ontario, donde se examinaron
las perspectivas de los estudiantes para determinar el impacto de las nuevas
metodologias educativas disefiadas para integrar las voces de los pacientes, (de la
gestion o la atencion prestada por el médico o dentista), a través de videos donde
los pacientes describen sus experiencias y se exponen en una serie de
conferencias. Los alumnos tuvieron que hacer un diario de estos videos

reflexionando sobre los temas vistos. Los resultados del estudio indicaron que los
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alumnos percibieron esta innovacion como una mejora para la ensefianza de la
profesionalidad y promovio la toma de conciencia de la importancia de la empatia.s
Los cursos de intervencion guiados por meédicos que comparten experiencias de la
vida real mejoran significativamente la calidad de vida, promueven la empatia y

reducen la depresion entre los estudiantes de medicina chinos de ultimo afio.o

3.6.7 Gréfico paralelo

Otra herramienta educativa que se utiliza para el fomento de la empatia es el
“grafico paralelo”, consiste en un registro médico de rutina con la practica diaria. Los
médicos recopilan y registran sus impresiones en frases coloquiales como
complemento para facilitar la reevaluacion del paradigma de atencion al paciente,
ampliando el enfoque del médico més alla de los datos clinicos para reconocer a la
persona como un todo. Los estudiantes de odontologia deben aprender no solo a
calificar el nivel del “dolor de muelas”, sino también a escribir el impacto o la
experiencia del “dolor de muelas” en ellos mismos. En conjunto, la adopcién de
graficos paralelos puede ser Util para mejorar la atencion clinica y formar una buena

relacion con el paciente.22

3.6.8 Metodologia de Cuidado Humanitario

En 1979, Gineste y Marescotti desarrollaron la HCM, por sus siglas en inglés
Humanitude Care Methology. Se trata de una metodologia de atencion que implica

una comunicacion integral multimodal, centrada en la percepcion, la emocion vy el
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habla. Humanitude se ha aplicado en una amplia gama de contextos de atencion al
paciente, desde pediatria hasta geriatria. Este método se basa en cuatro pilares
basicos: La mirada, el habla, el tacto y la verticalidad.

A. Mirada. Con la mirada, el personal de la salud mantiene el contacto visual
con los pacientes de forma cercana y horizontal. El contacto visual suele
interpretarse como signo de agrado y preferencia, aunque hay importantes
excepciones. Cuando las sefiales de desagrado (por ejemplo, palabras,
tensién corporal) acompafian al contacto visual, implican una fuerte actitud
negativa. El contacto visual sirve para intensificar la comunicacion de
actitudes positivas frente a las negativas. La distancia, el angulo de vision y
la duracion del contacto visual son caracteristicas clave de la mirada para
establecer relaciones positivas entre el y los receptores de los cuidados.

B. Discurso. Con el Discurso, los cuidadores hablan continuamente a los
pacientes mientras los cuidan con palabras positivas en tono lento y bajo,
incluso si los pacientes no responden o no tienen capacidad para hablar. El
habla no se limita a la comunicacién verbal. Junto con las palabras habladas,
la voz también transmite informacion no verbal, como el tono, la velocidad, el
volumen y el vocabulario, que expresan informacion emocional.

C. Tacto. El tacto ideal, tal y como lo utilizan los cuidadores, se caracteriza por
ser amplio, lento y suave; por ejemplo, los cuidadores deben sujetar el brazo

de un paciente apoyandolo suavemente en lugar de agarrar la mufieca del
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paciente. La habilidad mas antigua de la medicina es la imposicion de manos
del médico sobre el paciente. Por lo tanto, tocar durante los examenes fisicos
se ha considerado tradicionalmente como la puerta de entrada al diagndstico
y, a veces, a los beneficios terapéuticos. Los toques no solo recuerdan a las
caricias maternas que generan una sensacion de seguridad, sino que
también transmiten afecto y apoyo empatico. Como comunicacion no verbal,
las habilidades tactiles de Humanitude hacen hincapié en la fuerza, la
amplitud, la presién y la velocidad del tacto.

D. Verticalidad. La verticalidad se refiere a ayudar a los pacientes a lograr una
posicion de pie. El acto de ponerse de pie permite a los pacientes reconocer
el espacio entre ellos y los demas con mayor facilidad en comparacion con
cuando estan postrados en la cama, y esto permite a los pacientes desarrollar
sentimientos de dignidad humana al reconocer las relaciones humanas en la

sociedad.

En conjunto, estos cuatro pilares pueden transmitir diversas emociones positivas a
los pacientes, entre ellas la empatia. En el 2015, en Okayama University Medical
School en Japon, se hizo un estudio longitudinal de cohorte en el cual a lo largo de
6 afos se evaluaron la eficacia de implementar este método y su sostenibilidad a
través del tiempo. En este estudio se comprobd que la empatia de los estudiantes

de medicina puede mejorarse mediante la formacion en Humanitude.2o
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3.7 Instrumentos de evaluaciéon de la empatia en odontologia

Existen diversas maneras de evaluar la empatia, mediante métodos psicoldgicos,
analisis de expresiones faciales y autoevaluaciones. Los instrumentos de
autoevaluacion son mas comunes en la literatura porque son practicos, confiables,
y de facil medicién. La finalidad de estos instrumentos es evaluar la empatia en sus

dos dimensiones (afectiva y cognitiva).s

En el area de la salud se han utilizado diversos instrumentos para valorar la empatia
como el indice de reactividad interpersonal (IRI, Davis 1983); la escala de empatia
(Hogan 1969); y la Escala de Empatia Emocional (Mehrabian y Epstein 1972); los
cuales la mayoria fueron aplicados en investigaciones médicas. Actualmente los
instrumentos que son utilizados con mayor frecuencia para evaluar los niveles de
empatia son el indice de Reactividad Interpersonal (IRI) y la Escala de la Empatia
de Jefferson (JSE). 28. El uso de la Escala de Jefferson es mucho mas comdn en
estudios enfocados en estudiantes de medicina y profesionales de la salud. En
todos los instrumentos, la medicién de la empatia se basa en el uso de escalas de
Likert, calificando de 4 a 9 puntos, siendo el puntaje mas alto, el mayor nivel de

empatia.s
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3.7.1 indice de Reactividad Interpersonal (IRI)

Del inglés Interpersonal Reactivity Index, La composicion estructural del IRI
contiene cuatro elementos basilares, proyectados paralelamente como
subniveles, a saber: toma de perspectiva. fantasia, preocupacion empatica y
angustia personal. Este instrumento ha sido ampliamente aceptado por los
investigadores a nivel mundial y suele ser utilizado en la conduccién de
intervenciones exploratorias en los ramos de la Psicologia Social y en la Psicologia

Clinica Comportamental.s (Ver Anexo 2)

3.7.2 Escala de Empatia de Jefferson (JSE)

Del inglés Jefferson Scale of Empathy que se utilizé originalmente para evaluar la
empatia en estudiantes de medicina. Posteriormente, su uso se extendi6 también a
otros grupos profesionales, por ejemplo, médicos, profesionales y estudiantes de
otras profesiones de la salud. La escala de Jefferson se ha utilizado en muchos
paises, como EE. UU., Polonia, Corea, Italia, Japon y se ha estandarizado por su

validez y fiabilidad.

La Escala de Empatia de Jefferson tiene una utilidad potencial para evaluar el
aspecto cognitivo-afectivo de la empatia y que el profesionalismo es un principio
central del curriculo dental, y en este sentido la empatia debe ser considerada como
un componente importante de la actitud, por lo que recomiendan que los estudios

observacionales investigar las actitudes de los estudiantes de odontologia y el papel
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de los modelos de ensefianza merecen mas investigacion. 7. Este cuestionario es
autoadministrado y consta de 20 preguntas. La puntuacion global oscila entre veinte
y ciento cuarenta; puntuaciones mas altas indican una mejor relacion empatica en

la atencién médica y terapéutica.4 (Ver Anexo 3)

Los resultados de una evaluacion de la empatia sirven como advertencia de riesgos
laborales. Aunque es esencial para tener una relacion médico-paciente efectiva,
puede inducir al profesional de la salud a tener una sobreimplicacién con el paciente
y sus padecimientos. Es decir, los niveles altos de empatia obtenidos en una
autoevaluacion también podrian ser un signo de alerta a los gerentes en el sector

de salud, para prevenir dichas consecuencias.24
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3.8 La empatia en la odontologia y la educacion a distancia

En marzo de 2020, todas las actividades universitarias fueron suspendidas a causa
del coronavirus SARS-CoV-2. La educacion clinica se vio comprometida por esta
situacién, no solamente a nivel académico si no de salud fisica, psicologica y
emocional. Tanto los estudiantes como los profesores de la licenciatura de
Odontologia se vieron especialmente afectados por esta situacién, ya que los
dentistas se encuentran dentro de la categoria de los profesionales con mayor

riesgo de contagio.zs

Debido a esta contingencia sanitaria, y tomando en cuenta el riesgo que tener
actividades presenciales supondria, las clases fueron llevadas a cabo por medio de
la educacion a distancia; lo que llevdé a la necesidad de investigar a mayor
profundidad sobre este método de educacion. La actual pandemia de COVID-19
también ha planteado retos y cambios extremos en el sistema de salud bucodental
y en la educacion dental.22 Se ha concluido que es una alternativa para continuar
con las asignaturas tedricas; sin embargo, no permite el desarrollo de competencias

clinicas debido a la falta de contacto directo con los pacientes.zs

Las universidades se han visto obligadas a impartir clases no presenciales, y las
instituciones meédicas no han permitido la realizacion de practicas clinicas o han
llevado a cabo su formacion de forma restringida. En definitiva, se han agravado las

dificultades de experimentar interacciones directas con diversas profesiones
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sanitarias en entornos clinicos. Ademas, los sintomas de los pacientes han ido
aumentando en variedad, complejidad y gravedad, lo que exige una estrecha
colaboracion entre las profesiones sanitarias para obtener resultados clinicos
optimos. En otras palabras, es necesario mejorar el trabajo en equipo y aumentar la
cooperacion en los servicios sanitarios. La Educacion Interprofesional (EIP) de las
disciplinas sanitarias ofrece a los pacientes la oportunidad de recibir una atencién
de calidad y un servicio sanitario orientado al paciente que ha sido influenciado por
otras disciplinas sanitarias y por la experiencia. Por lo tanto, cada vez se ha prestado
mas atencion a la necesidad de la EIP en los estudios de diversas profesiones
sanitarias, incluyendo la odontologia, y a la promocion del efecto de transferencia

de aprendizaje de la educacion por simulacion.z7

El Aprendizaje basado en simulacién de problemas (S-PBL) es una estrategia
educativa basada en un sistema de equipo en el que los miembros comparten una
vision, construyen una comunicacion eficiente, interactian entre si y logran
objetivos en torno a una problematica. Por lo tanto, el S-PBL combinado con el
aprendizaje basado en el equipo podria representar una metodologia eficaz para
mejorar los resultados educativos positivos de los estudiantes universitarios de
profesiones sanitarias, incluyendo sus habilidades de comunicacion, la confianza en
el desempefio de la atencion, el desempefio del equipo y la eficacia del equipo.z7

Basicamente, el S-PBL consiste en un caso presentado por el instructor el cual debe
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ser analizado desde los cuidados basicos, como la comprobacion de las constantes
vitales y los cuidados bucales. Posteriormente, deben intentar determinar el riesgo
de errores médicos que suponen una amenaza para la seguridad del paciente. En
los resultados de este estudio se observo una mejora significativa de la eficacia del
equipo entre los estudiantes de grado que patrticiparon en el S-PBL; puesto que con
este método se induce la motivacion de los estudiantes para el aprendizaje y es

eficaz para promover la participacion activa de los estudiantes.z7

En abril de 2021, los estudiantes de la Escuela de Ciencias Dentales en Trinity
College Dublin, fueron invitados a participar en un estudio con el objetivo de evaluar
si completar un médulo para fomentar la empatia, podria en efecto incrementar los
niveles de empatia de los estudiantes. En el contexto de la pandemia de COVID-
19, fue llevado a cabo un modulo de aprendizaje virtual con este objetivo. Se basa
en una experiencia virtual principalmente; dando la capacidad de mantener el
distanciamiento social durante el aprendizaje. Sin embargo, el aprendizaje virtual
también posee muchas caracteristicas que facilitan el aprendizaje de los
estudiantes. Los formatos en linea, como los foros de discusiéon, ayudan a los
alumnos a participar en igualdad de condiciones, especialmente a aquellos que se
muestran reacios a participar porque se sienten “socialmente incobmodos”. El mddulo
de empatia virtual incluia dos elementos: asincronico (dos horas) y sincronico (dos
horas), distribuidos en tres semanas. Al cabo de estas semanas, se evaluaron los
niveles de empatia de los estudiantes antes y después de estos modulos por medio

de la JSE. Los resultados aumentaron en un 5.8%.11
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A pesar de que los estudiantes de carreras relacionadas con la salud han tenido
que cambiar sustancialmente sus rutinas de estudio y el acceso al aprendizaje
debido a las medidas de confinamiento impuestas, se observé un sostenido nivel de
empatia total en los estudiantes. Esto podria explicarse por tener acceso a
informacion sobre la situacion y de los afectados por la enfermedad; asi como de

los profesionales de la salud y sus dificultades.24

Por otro lado, se han observado altos niveles de angustia personal, los cuales
podrian explicarse por los esfuerzos de adaptaciéon a la nueva realidad, tanto en lo
académico como a largo plazo profesional. Asimismo, muchos estudiantes han
continuado realizando sus préacticas clinicas. Como sefialan Taylor, Thomas-
Gregory y Hofmeyer, es posible que hayan experimentado un déficit de supervision
profesional, la falta de equipos de proteccion personal, asi como el miedo al
contagio personal y de sus familias. A partir de estos resultados, se pueden
proponer respuestas dirigidas a mejorar el bienestar de los profesionales de la
salud, centrando la empatia como habilidad, en la que se sustenta la relacién éptima
entre ellos y pacientes. Trabajar desde un modelo humanista, en el que tanto el
profesional como el paciente son esenciales, contribuye a construir un modelo

sanitario mas eficiente en estos momentos criticos.24
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4. Conclusiones y recomendaciones

La empatia en odontologia ha tenido un reciente interés global el cual continda
creciendo exponencialmente. Lo que antes se percibia como un perfil de egreso
completo, ahora sabemos que no es suficiente y se necesitan aplicar métodos
eficientes para fomentar la empatia y evaluarla en la formacién universitaria. Aunque
se crea que la empatia consiste en aspectos subjetivos, tras esta investigacion se
descubrié que existen diversas herramientas para medir de manera objetiva la
empatia, de forma que se pueda hacer un adecuado seguimiento. Asi, el
estudiante ya no tendra una formacién restringida al puro razonamiento clinico
terapéutico, sino que tendra una vision mas profunda, y un espectro
psicosocial mas amplio. Por lo que se considera que todo curriculo académico
deberia incluir este elemento formativo, la empatia, de manera que se pueda

entrenar y mantener durante todo el proceso de formacion odontoldgica.

Al tomar la decision de estudiar una carrera universitaria relacionada al area de la
salud, los futuros profesionales deben comprometerse a ver al paciente como un
ser humano integral. Nuestra finalidad como profesionales de la salud es identificar
los diferentes factores que influyen en el paciente y que se relacionan directamente
tanto al diagnodstico, plan de tratamiento y prondstico de cualquier terapia
odontologica. De igual manera, es importante reconocer que, durante la formacion
universitaria en la carrera de odontologia, se obtiene un gran beneficio académico

del paciente, ya que aprendemos de él y con él; el punto clave es no perder de vista
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gue llega a nosotros con una necesidad que debe ser atendida de la manera mas

profesional y humana posible.

Se puede considerar que los métodos descritos con anterioridad, han demostrado
eficacia, no implican una gran inversion monetaria y pueden ser implementados en
los programas académicos facilmente; como por ejemplo fomentar el autorreflexion
al final de una jornada, trabajo o semestre. Observar y evaluar la relacién que tiene
el estudiante con su paciente, formar odontdlogos conscientes del lenguaje verbal
y no verbal. Capacitar a los docentes para que apliquen estrategias como la
odontologia narrativa o el Humanitude Care Methodology en las practicas clinicas.
Crear espacios en donde los docentes y estudiantes compartan experiencias, tanto
positivas como negativas para fomentar el sentido de comunidad dentro de la
facultad de Odontologia, donde se invierta el tiempo de darle la importancia que se
merece de conocer a un paciente, crear un expediente clinico integral y que este
sea compatible con el método de graficos paralelos. Es decir, crear un ambiente en

donde sea facil hacer las cosas bien.

La salud mental también ha tenido un boom en los ultimos afios y esta directamente
relacionada a la empatia. La educacion universitaria evoluciona con el tiempo y
ahora mismo estamos en una época en donde los jovenes se preocupan por el

medio ambiente, luchan por la equidad de género, demandan al gobierno justicia,
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buscan ser representados en los medios, creen en el universo y la atraccion;
dandole gran relevancia al ambito sensorial. Los intereses han cambiado y hoy en
dia no buscamos ser profesionales enfocados exclusivamente a lo que sabemos
hacer, si no que ahora buscamos ser. Ser gente de valor, que se preocupa por el
de al lado y que esta dispuesto a la incomodidad que conlleva salir de uno mismo

para asi ponerse en los zapatos del otro.

En las generaciones actuales se le han atribuido mayores expectativas al aspecto
laboral, donde se espera que no nada mas sea una fuente de ingresos, sino que de
igual manera sea un medio de crecimiento cognitivo, afectivo, intelectual y espiritual;

pero sobre todo que sea algo que disfrutemos a lo largo de nuestra vida.

Para futuras investigaciones sugerimos que se considere este proyecto como base
para la realizacion de un trabajo clinico donde se evalten los niveles de empatia en
los estudiantes de odontologia UPAEP. También consideramos que seria relevante
la evaluacién de los factores que se han asociado en otros paises a la variacion en
los niveles de empatia pero en los estudiantes de odontologia de la UPAEP, siendo

parte de los pocos estudios realizados en México hasta ahora.
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6. Anexos

6.1 Anexo 1

Imégen extraida Bickley LS. Bates. Guia de exploracion fisica e historia clinica. 11a
ed. La Villa y Corte de Madrid, Espafia: Ovid Technologies; 2013 p: 89

Deszcripeion del capitulo

Bases para una habil entrevista

» Técnicas para una hibil entrevista: escucha atenta. Respuestas empaticas. Interrogatorio dingdo.
Commmicacion no verbal. Validacidon Tranqulizacién Reswmen Transiciones. Colaboracion
Corresponsabilidad del paciente.

Secuencia y contexto de la entrevista

¢ Preparacion: repase la historia del paciente. Establezca objetivos para la entrevista. Repase su
conducta ¥ su aspecto. Acomode el entorno.

P Secuencia de la entrevista: salude al paciente vy establezca una buena relacion Tome notas.
Establezca el contemido de la entrevista. Imvite al paciente a explicarse. Idemtifique sefiales
emotivas v responda a ellas. Amplie v clanfique el relato del paciente. Elabore hipdtesis
diagnosticas v compruébelas. Comparta el plan terapéutico. Ternune la entrevista v la visita.
Tomese iempo para reflexionar.

» Contexto cultural de la entrevista: manifestar lnmildad cultural . wn paradigma cambiante.

Cuestiones particulares de la entrevista

¢ Pacientes dificiles: paciente callado. Paciente confuso. Paciente con capacidad dismumuda.
Paciente charlatin Paciente enfadado o desafiante. Paciente con barreras lingiiisticas. Paciente
con poca alfabetizacion o poco conocedor de la termunologia samtaria. Paciente con
alteraciones auditivas. Paciente ciego. Paciente con limtada inteligencia. Paciente que solicita
asesoramiento personal. Paciente seductor.

» Temas delicados: antecedentes sexuales. Antecedentes psiquidtricos. Alcoholismo v consumo de
farmacos o de drogas. Pareja intinm v vielencia fanmhiar. La nwerte v el mornr.
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6.2 Anexo 2

Extraido de Escriva V M, Frias Navarro M D y Samper Garcia P. La medida de la
empatia: analisis del Interpersonal Reactivity Index. Psicothema 2004. Vol. 16, n° 2,
pp. 255-260. Disponible en: http://www.psicothema.com/pdf/1191.pdf

Las siguicates ffases se refieren & veesiros pensamicsios ¥ sentimicnios en una vamiedad de situacioses. Pan cada cuesdion indica come te describe eligiendo la pumtuaciia de 1 2 2 (1= e
mee deseribe bien; 1= me describe un poco; 3= me deseribe bastante bien; 4= me describe hien v 5= me describe muy hien). Cossdo hayes elegido t respuesta, marca com ma oz la
casilla comespondiente. Lee cadn frase cuidsdossmende antes de respander. Contesta Bonestamene. GRACLAS.

(=
-
-
r

|, Suetho y fasteseo, bastanic o menude, scerca de las cosas que me podrias seceder
A mesudo tenge sentimienios tismas ¥ de preocepacion bacia la pente mencs afommad que yo

=]

& mesudo encuentro dificil ver ks cosas desde o punto de vista de otra persona

=]

4. A veces no me sicsio muy Ereocepado por oiras persosss cuanda tienen problemas

L

Verdaderamente me idestifice com los seatimientos de los personajes de una novela

6. En situaciomes de emerpencia me siesto apressivo ¢ iscbmodo

7. Soy somalmente ohjetive cuands veo una pelicula w obra de teatro ¥ no me involuere completamente

8. Iniesio teser en cueniz cada wna de las paries {opasiones) en un conflicio anies de temar una decisidn

9. Coando veo que a alguien sz ke toma el pelo tissdo a prosegero

10 Normalmenie siento desesperans cuands estoy en medio de una situacios muy emotiva

11 A mezudo intenio compresder mejor & mis emigns imagisdsdome cbmo ven ellos b cosas (pomiéndome en su begar)
12. Resuhta mro para mi implicarme completamesie en un bees Bbeo o peliosa

13, Cuande veo a alguien heride tiendo a g er calmado

14, Lax despracias de oires pormalmeste no me molestan mucho

15, 5i estoy sequre que tenge la nein en algo no pierdo tempe escuchando bos argumenios de los demis

16 . Después de ver una obra de tesino o cine me he sentido comeo o fuera uno de los persingjes

17, Coande estoy o= wna siwcion emocionalments iossa me ewsio

18. Cuando veo a alguien que et siendo tratado injustaments 3 veoes 1o siento ninguna compaién par &

19. Normalmenie soy hastaste eficar ol oosparme de i

20 A mezudo estoy hastante afectado emociozalmente por cosas que veo que ocures

21, Pienso que hay dos partes pars cads cuestion e mtento tener en oeesta ambas panes

22 Me describiria como uma persona bastinte semsible

23, Cuando v una buena peliculs puedo muy ficilmente siuarme en &l kegar del protagoeien
4. Tiemdo a pesder el coatrol dennte las emergenciss

25, Cuando ety disgustado con alguien lemante intesmto ponerm n su lugar por s momenio

26, Cumd estoy keyendo ua hisiori inferesant o una novels imaging ofmo me sentniz si ke scomerimienios de ke histona me sscedierma mi

27. Cuando veo a alguien que necesits urgertemeste ayuda en una emergencia me demambo

28, mies de criticar a alguien infenio imaginar comao me sestira s estuviera em s lugar

Monrmas de eorrercid:

Escalis items

FT 38 11,605,215y 28 La puntuacién de cada escala se obtiess sumasdo lis respeesias dadas por el sujeso e cada uno de los items que confiorman dcha es-
F8 L5 T2 16 3y2 : . J e LIS o Sul ]

: cala, siendo la puntsacion pam los ilems positives: 1-2-3-4-5; y para los negatnos: §-4=3-2:1,
EC L4948 Ny22
D 6, 00, 13, 17, .19, My 27
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6.3 Anexo 3.

Extraido de Alcorta-Garza A, Gonzalez-Guerrero Juan F, Tavitas-Herrera Silvia E,
Rodriguez-Lara Francisco J, Hojat M. VALIDACION DE LA ESCALA DE EMPATIA
MEDICA DE JEFFERSON EN ESTUDIANTES DE MEDICINA MEXICANOS. Salud
Mental, Vol. 28, No. 5, octubre 2005. Disponible en: http://www.inprf-
cd.gob.mx/pdf/sm2805/sm280557.pdf

Escala Médica de Empatia de Jefferson, en su versidn al espanol

INSTRUCCIONES: (EM RELACION COMN EL TRABAIC MEDICO) Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una da |as siguientas oracionas
escribiendo el numero apropiado en la lnea que se encuentra antes de cada oracion
Utlice |a siguicnte escala de 7 puntos (un mayor namere de escala indica un mayor acuerdo)

1 2 3 4 5 <] 7
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
1. Micomprension de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es un factorimelevante en el tratamiento 1 2 3 4 5 & 7
rmédico.
2. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimlantos 12 3 4 5 6
3. Esdificil para mi verlas cosas desde la perspectiva de mis pacientes 1T 2 3 4 5 & 7

4. Comsidero gue ellenguaje no verbal de mi paciente es tanimportante como la comunicacion verbalen la

relacidn médico-paciente 2 3 4 5 & 7
5. Tengo un buen sentido del humor gue crea gue contribuye a un mejor resultado clinico 2 3 4 &5 & 7
4. Llagente as diferente, lo gue me hace impasible verlas cosas dela perspectiva de mi pacionto. 2 3 4 5 & 7
7. Trato de no ponar atencion a las emociones de mis pacientes durante la entrevista  historia clnica 2 3 4 L & 7
8. Llaatencion alas expenencias personales de mis pacientas asirelevante para |a efectividad del tratamicn- 2 3 4 5 & 7
[{s] Z 3 4 5 & 7
9. Trato de ponerme on el lugar de mis pacientas cuando los astoy atendiendo.
10.  Micomprension de los sentimientos de mis pacientesles da una sensacion de validez que es terapéutica por T2 3 4 5 & 7
il milsma.
11, Lasenfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con ratamiento meédico: por lotanto, koslazos 12 3 4 5 & 7
afectivos con mis pacientes no tienen un valor significativo en este contexto.
12 Considero gue preguntarles a mis pacientes delo que esta sucediendo en sus vidas es un factor sinimportancia T2 3 4 i 6 7
para entender sus maolestias fisicas.
12, Tratode entender gque esta pasando en la mente de mis pacientes poniendo atencion 4 su comunicacion no T2 3 4 5 & 7
verbaly lenguaje corparal. 1 2 4 5 6
14, Creoque las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad méadica 2 3 4 5 &
18 Laempatia esuna habilidad terapeutica sin la cual mi éxito como meadico puede estar limitada.
16 Uncamponente importante dela relacion con mis pacientes es mi comprension de su estado emocional y el 2 3 4 5 & 7
de sus farmnilias. 2 3 4 5 & 7
17.  Trato de pensar comao mis pacientes para poder darles un mejor cuidado. 2 3 4 5 & 7
18 Nome permilo ser afectado por lasintensas relaciones sentimentalas entre mis pacientes con sus familias, 2 3 4 5 & 7
19.  Nodisfruto leer literatura no médica o arte. 2 3 4 5 & 7

20, Creoquela empatia es un factor terapéutico en el ratamiento médico
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