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| INTRODUCCION

La deshumanizacion del personal en el sector salud es una de las
preocupaciones que actualmente ha llamado la atencién de la sociedad,
situacion que se debe resolver; en el caso de las clinicas de la Facultad de
Odontologia, UNAM, pretenden proporcionar una atencion humana y de
calidad, debido a que el paciente pasa a ser la persona que no solo recibe
atencion odontologica, sino que también contribuye en el aprendizaje de los
estudiantes durante la etapa de formacion profesional en las diferentes areas
clinicas; siendo esto, razon suficiente para que la interaccion con el paciente
y su familia sea de calidad y calidez. Si esta interaccion médico-paciente no
se consolida, con lleva a observar en algunos alumnos conocimiento y
habilidades practicas en el ambito académico, pero se ven en problemas en
el &rea clinica, cuando les corresponde establecer una relacion empatica con
el paciente y la familia, lo cual lleva a tratamientos inconclusos porque el
paciente no se siente identificado ni comprometido con el personal que lo
atiende y deja de asistir a sus citas. La empatia se considera de gran
beneficio para los procesos que contribuyen al bienestar y la salud del
paciente, el cuidado médico y la reduccion de errores en el diagndstico y
tratamiento médico ya que desarrolla ventajas para una mejor atencion del

paciente.

El concepto de empatia en el ambito de la salud establece elementos
como: la relacion médico-paciente, satisfaccion del paciente, complacencia,
incremento en la habilidad del médico para el diagndstico y tratamiento y la

baja de riesgo de juicio civiles y/o penales por mala practica profesional.

Por lo tanto, la empatia se refiere a la habilidad que posee el
profesional de la salud para entender las experiencias y los sentimientos de
otra persona, combinado la capacidad de comunicar este entendimiento al

paciente. Sin embargo, la misma se ha asociado en forma tedrica o empirica



con una serie de atributos como: el respeto, el comportamiento pro-social, el
razonamiento moral, las actitudes positivas hacia las personas, la ausencia
de demandas o litigios por mala practica, la habilidad para recabar la historia
clinica, hacer un buen examen fisico, la satisfaccion del paciente, la
satisfaccion del médico, la mejor relacién terapéutica y los buenos resultados

clinicos.

La clave en la atencion odontologica es tener la capacidad de instaurar
un buen contacto humano y empatico con el paciente e interesarnos por él
como persona; en definitiva son las habilidades para consolidar una buena
relacion médico-paciente tomado al otro como un ser tridimensional; soma,
psique y espiritu, haciendo énfasis en la capacidad de la persona para dar
respuesta a los demas, teniendo en cuenta tanto los aspectos cognitivos
como afectivos, y destacando la importancia de la capacidad de la persona
para discriminar entre el propio yo y el de los demés. Siendo asi, la empatia
incluye tanto respuestas emocionales como la capacidad para diferenciar
entre los estados afectivos de los demas y la habilidad para tomar una

perspectiva cognitiva respecto a los demas.

El reconocimiento del papel esencial de la empatia en la practica
meédica genera la necesidad de crear un instrumento para medirla en los
médicos y otros profesionales de la salud, este fue creado por investigadores

de Jefferson Medical Collage: Escala de Empatia Médica de Jefferson.

Sobre la base de lo anteriormente planteado, el objetivo del presente
trabajo es evaluar la empatia, a través de la Escala de Empatia Médica de
Jefferson a los alumnos del Seminario de la Facultad de odontologia, UNAM
2018.



Il MARCO TEORICO
2.1 ODONTOLOGIA EN EL AREA DE LA SALUD

2.1.1 Definicion de Salud

La salud es un concepto relativo, es decir, cambia segun la perspectiva
desde la cual se defina; algunas perspectivas son la biologica, la ecolbgica y
la social; también se considera el proceso dinamico en el cual la plenitud
fisica y mental de una persona derivada del equilibrio de las funciones del
organismo con los estimulos negativos del medio, que le permite

desenvolverse en la convivencia social armoénica y productivamente.

La salud no se debe considerar entonces como un fin, sino como un
medio para lograr disfrutar una vida total, productiva e integrada socialmente.
Asi mismo, nos permite alcanzar el bienestar y una mayor calidad de vida, e

incrementar la esperanza de ésta.

Entendemos entonces por salud como el poder de conservar en un
medio de equilibrio caracteristicas anatomicas o estructurales, asi como la
funcién de todo el organismo con respecto a su medio ambiente definiéndolo
como dinamico, e histérico y que llega a cambiar de acuerdo a la épocay las
condiciones ambientales, siendo el estado de bienestar 6ptimo, fisico, mental

y social y no sencillamente la ausencia de la enfermedad.*

2.1.2 Odontologia

Es la especialidad médica que se encarga del diagnéstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades del aparato estomatognatico (esto incluye
los dientes, la encia, la lengua, el paladar, la mucosa oral, las glandulas
salivales y otras estructuras anatémicas implicadas, como los labios y la
articulacion temporomandibular). Se encarga del diagnéstico, tratamiento y

prevencion de las enfermedades de la salud oral.?



La odontologia es una profesion que tendra siempre el componente

social, vinculado a nuestras relaciones publicas y relaciones humanas.

Precisamente la odontologia sustenta la existencia y se vuelve una
disciplina valiosa para la comunidad, a partir de que resuelve problemas
bucales y realiza procedimientos para mantener la integridad de los tejidos
orales y al mismo tiempo devolver un buen funcionamiento bucal en las

personas y asi procura mejorar la calidad de vida.

El ejercicio de la odontologia es considerado "una profesion”, palabra
que viene del latin professio, es la accién y efecto de profesar (ejercer un
oficio, una ciencia o un arte). La profesién, por lo tanto, es el empleo o
trabajo que alguien ejerce y por el que recibe una retribucion econémica. Las
profesiones requieren de un conocimiento especializado y formal, que suele

adquirirse tras una formacioén universitaria.!®

2.1.2.1 Odontologo

Los cirujanos dentistas (profesionales odontdlogos) son para la sociedad
expertos en conocimientos elevados y habilidades especificas,
comprometidos individual y colectivamente a dar prioridad al bienestar de sus
pacientes. Es decir, un trabajo aprendido, mediante el cual el individuo trata
de solucionar sus necesidades materiales y de las personas a su cargo,

servir a la sociedad y perfeccionarse como ser moral.

A lo largo de su vida profesional, los odontélogos se ven enfrentados a
conflictos de valores, donde la decision final afectara el bienestar de sus
pacientes en forma importante, por lo que se trata de una eleccion moral. Las
conductas morales son aquellas que pueden tener buenas o malas
consecuencias y pueden, por lo tanto, ser evaluadas como correctas o

erréneas usando un criterio objetivo razonado.



Consecuentemente cuando alguien se recibe de odontélogo toma un
compromiso con la comunidad y acepta las normas y obligaciones de su
profesion. Estas constituyen la esencia de la "ética dental". Practicamente
desde sus inicios la practica dental ha estado basada en la busqueda del
bien del paciente, el odontélogo raramente se ve enfrentado a decisiones de
vida o muerte, pero debe asumir y dar soluciébn a complejas cuestiones

éticas.

El primer deber moral que asume el dentista es "hacer el bien" a sus
pacientes, especificamente en el &rea de la salud bucal. Sin embargo, la
decision del odontélogo frente a un caso clinico dependera tanto de la
técnica como de la ética profesional. Técnicamente lo que se considera
"bueno” estd determinado por estdndares dados por la practica y la
investigacion, pero no hay mucha claridad en lo que se refiere al componente

ético.

Todo profesional estd obligado a adquirir y mantener la capacidad
necesaria para desarrollar sus tareas profesionales y a realizar sélo aquellas
tareas que estan dentro de su competencia. En la practica, cada odontélogo
debe tomar sutiles determinaciones sobre si tiene 0 no competencia para
realizar un diagndstico particular, o para llevar a cabo tratamientos
especificos en determinadas circunstancias clinicas, especialmente cuando
esto involucra procedimientos que no son de rutina como resecciones por

cancer o traumatismos severos en cabeza y cuello.

La profesion odontolégica esta relacionada con la comunidad, al ser
los odontélogos educadores de la salud dental, ya sea con esfuerzos
educacionales directos o monitoreando la dependencia y efectividad de los
productos de salud dental comercializados, los odontélogos tienen un
importante rol en la salud preservando esta y también en relacion a las
enfermedades; ademas, tienen responsabilidades referidas al acceso de la

atencion dental.3
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2.1.2.2 Paciente

Es el término con el que se le reconoce a una persona bajo cuidados
meédicos. Como concepto implica una pasividad que encaja bien con nuestra

cultura, en la que la gente es cuidada o tratada por un profesional.*

Proviene del latin patiens, que significa sufriente, sufrido, y que es el
participio de pati, patior que significa sufrir, se entiende que se trata de una
persona que es paciente, que espera con calma, que sufre algun dolor o

malestar, y que es tratado por un profesional de la salud.®

Si bien es cierto que el paciente recibe esta denominacién cuando
comienza su tratamiento, a través de un consentimiento informado, es
importante que también tenga en cuenta sus derechos: elegir el
establecimiento y el personal para su atencidn, a recibir asistencia de

excelente calidad y a ser tratado de manera digna.

Es indispensable que la persona que asiste a consulta con un
profesional de la salud muestre interés tanto por su cuerpo como por sus
sensaciones, sus sintomas; que esté pendiente, de la aparicion de los
sintomas, de toda sensacién (tanto las habituales como las esporadicas), de
todo dolor, de todo cambio, pues es ése, el reconocimiento, que apreciamos
como el primer paso para encontrar el camino hacia un buen estado de salud

tanto fisica como mental.®

2.1.3 Protesis

Es una especialidad de la odontologia encargada de devolver, reemplazar y
restaurar la estética y funcion oral cuando se han perdido las piezas
dentales, ya sea por caries, enfermedad de las encias o accidentes. Esto es
realizado mediante el uso de protesis dentales. Estas pueden ser: protesis

fijas, removibles y totales.
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Como funcion la prétesis también devuelve al paciente la capacidad de
integrarse familiar y socialmente por lo tanto el paciente eleva su expectativa

de vida, su autoimagen y autoestima.

2.1.3.1 Protesis fija

Es un procedimiento clinico dirigido a restituir dientes ausentes mediante una
restauracion fija, unida permanentemente a algun y/o algunos dientes
naturales en la cavidad bucal o a implantes osteointegrados. A diferencia de
la protesis removible, esta restauracion no puede ser retirada por el paciente
por sus propios medios.

Existen dos tipos:

» Protesis fija convencional o dentosoportada (es decir, sujeta
a dientes), en la que es necesario desgastar los dientes que

sirven de sujecion. figura 1

Figura 1 imagen de protesis fija .»°

» Protesis fija implantosoportada (es decir sujeta a implantes,
la que la estructura protésica puede ir atornillada o
cementada sobre unos vastagos(pilares) atornillados, a su

vez a los implantes .” figura 2
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Figura 2 imagen de prétesis implantosoportada. 2

1.3.2 Protesis Removible

Es un procedimiento clinico dirigido a restituir dientes ausentes mediante
unos aparatos a medida (no fijos), es decir, susceptibles de ser retirados de
la boca a voluntad del propio paciente y en cualquier momento, sin

necesidad de intervencion del dentista.

Esta aparatologia removible consta de dientes artificiales que se
sujetan sobre una base acrilica y/o metalica. Dicha estructura base, a su vez,
se apoya sobre la encia y se sujeta a dientes remanentes, si es que existen,
mediante retenedores o0 a implantes (sobre dentaduras implantosoportadas)

mediante unos mecanismos de sujecién en forma barras ancladas a

los implantes situadas en el interior de la prétesis.2 figura 3
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figura 3 imagen de protesis removible.?*

1.3.3 Protesis total

Se entiende por proétesis total bimaxilar o monomaxilar; a la protesis
inmediata o de implante, requiere un tratamiento técnico- quirdrgico previo; o
a la protesis sobre dientes remanentes previamente tratados y preparados.
Es la rehabilitacién fisiolégica ya que involucra las funciones de la
masticacion, deglucién, fonética, estética y de adaptacién psiquica. Una
proétesis total o dentadura completa se integra de dos elementos esenciales;
la base protética y los dientes artificiales. Tiene la finalidad de la
rehabilitacion protésica removible es reemplazar los dientes ausentes
mediante aparatos a medida susceptibles de ser retirados de la boca por el
propio paciente, llamados proétesis totales, para asi reparar la pérdida o

disminucion de las funciones y limitar el defecto estético.® figura 4
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figura 4 imagen de prostodoncia total 22

2.2 DEONTOLOGIA

2.2.1 Etica Médica

Podemos decir, que la ética, es un tipo de saber practico, preocupado por
averiguar cual debe ser el fin de nuestra accién, para que podamos decidir
gue habitos hemos de asumir, cuales son los valores por los que hemos de
orientarnos, qué modo de ser o caracter hemos de incorporar, con objeto de
obrar con prudencia, esto es, tomar decisiones acertadas, distinguiendo

entre los actos humanos y los actos del hombre.

El profesional se juega en el ejercicio de su profesion no sélo ser un
buen o mal profesional sino también ser ético con demasiada frecuencia
resulta incomprensible y poco til para el médico el reflexionar acerca de
cémo se debe obrar ante el paciente; de aqui que mas que incitar al médico
a la busqueda y seguimiento de la virtud, a ser virtuoso en el desempefio de
las tareas propias de su profesion.
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Lo que habra que hacer es profundizar mas en la formacion de la
conciencia personal; porque los actos humanos no aparecen, se manifiestan

a través del comportamiento en todo acto humano.

Una ética que solo se funda en el respeto externo, en el respeto de
las leyes establecidas socialmente, ve con dificultad tomar decisiones por
otro; asi mismo, impide al médico tomar decisiones oportunas, tratar de
entender el comportamiento del hombre desde el @mbito de los valores y

virtudes.

La ética médica tiene que ver con la virtud del enfermo tanto como la
del médico, la bioética por la grandeza y dignidad del hombre a la que esta
llamada a servir, esta abierta a ser una ética que apunta a preservar la vida y

la dignidad de la persona humanay la proteccion de la sociedad.®

2.2.2 Bioética

La bioética, que es la disciplina moral de la valoracion y el respeto a la vida
humana y la deontologia médica, o sea, la ciencia de nuestros deberes como
médicos con respecto a la atencion brindada al enfermo, norma la conducta y
el proceder del médico desde la época griega antigua, cuando Hipdcrates, en
su célebre juramento, nos dejé plasmada la moral individual como condicién
y con esta guia, el médico casi siempre encontrara su camino en la atencion

al paciente.

Podemos decir que la ética, moral y la deontologia, se ocupan de un
mismo Obijetivo: La valoracion de lo bueno y de lo malo en la conducta
humana pero sus enfoques del problema no son totalmente iguales. La ética
utiliza el analisis filoséfico, ilumina el problema a través de la especulacion
pura, trata de establecer un deber de ser de valor universal. La moral estudia
las acciones humanas desde un punto de vista empirico, en la realidad de las
diferentes culturas y teniendo en cuenta la diversidad y trata de establecer

juicios de valor adecuados a tales circunstancias.!
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2.3 EMPATIA
2.3.1 Origen

Los origenes del término se remontan a algunos filésofos y pensadores que
habian sefialado la necesidad de ponerse en el lugar del otro para ser
buenos ciudadanos. Fue asi por primera vez que el concepto de empatia se
usé en el siglo XVIII por Robert Vischer, significado que le dio a “sentirse
dentro de”. Otro autor que en 1903 describe que la empatia se produce por
una imitacién interna que tiene lugar a través de una proyeccion de uno

mismo en el otro, es Theodor Lipps.

El autor Titchener en el afio 1909 demostréo una doble funcion de la
empatia tanto en lo social como en la percepcion; se ha de mencionar que
este mismo autor describe el término de empatia como actualmente lo

conocemos “cualidad de sentirse dentro”.1?

La empatia se vincula con el comportamiento psicoldgico,
principalmente afectivo para algunos, cognitivo para otros y mixta para la
mayoria en la actualidad, que constituye por si misma o es una condicion
para la generacion de las conductas y actitudes prosociales; y es un reflejo
de la influencia de esta el que la empatia aparezca a veces asociada con

conductas de ayuda.

Las multiples funciones posibles de la empatia exigen una actitud de
apertura a la experiencia del otro; definiéndola como la accion y la capacidad
de comprender, ser consciente, ser sensible o experimentar los sentimientos,
pensamientos y experiencias del otro, sin que estos sentimientos,
pensamientos y experiencias hayan sido comunicados de manera objetiva o

explicita.

La empatia fundamentalmente es de naturaleza cognitiva y afectiva. El
componente cognitivo, es decir, entender los sentimientos del otro y la

habilidad de adoptar su perspectiva, que implica dejar de lado la propia, para
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atribuir un estado mental a la otra persona y después inferir en el
comportamiento de esa persona; el segundo es el componente afectivo, es
decir, la respuesta emocional apropiada de un observador al estado

emocional de otra persona.

La empatia por esencia implica compartir la emocion percibida del otro
“sentir con”. Es considerada como un fendémeno basicamente afectivo
presente en los seres humanos, que posibilita darse cuenta de que el otro, el
gue esta frente a mi, se emociona como yo lo hago, siente como yo siento, y
por lo tanto es una persona que puede empatizar con una amplia gama de

sentimientos.

Es asi que cuando se habla de empatia se refiere a:

» Sentir la emocion que el otro siente.

* Conocer el mundo interno de otra persona, sus ideas, creencias y
sentimientos.

 Conocer y comprender al otro y también compartir su estado
emocional.

+ Comprender los sentimientos de los otros: vivenciar lo que el otro
siente, tomar distancia y valorar lo sentido por el otro.

+ Adoptar la postura o la expresion facial del interlocutor durante el
intercambio con otros (la imitacion seria la base de la empatia).

* Proyectarse uno mismo en la situacion de otro y luego percibir lo

proyectado como perteneciente al objeto (Empatia Estética).

« Imaginar lo que se sentiria 0 se pensaria si se estuviera en el lugar del
otro.

* Imaginar como el otro siente o piensa.

* Incomodidad, malestar, angustia, estrés frente al sufrimiento del otro.

« Acompafamiento del sufrimiento o la alegria del otro lo que motiva a

ayudarlo.
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Por otra parte, la empatia esta muy relacionada a la posibilidad de vivir
en sociedad, al altruismo, a las condiciones para la afiliacion a un grupo, a la
solidaridad, a los valores éticos, es decir a todas las actitudes y conductas
que favorecen la convivencia y la interaccion social, determinando que la
empatia es “la habilidad para reconocer y comprender las percepciones y
sentimientos de otra persona para expresar cuidadosamente esa

comprension en una respuesta de aceptacion”.'?

2.3.2 Empatia en el &rea de la salud

Jefferson define empatia en la atenciébn al paciente como "Un atributo
cognitivo que implica la capacidad de comprender el dolor del paciente, el
sufrimiento, y la perspectiva combinada con una capacidad de comunicar
esta comprension y la intencion de ayudar”. La empatia médica se desarrolla
con la experiencia de la relacién médico-paciente, su elemento cognitivo se
ve afectado por los modelos educativos y las exigencias que conducen al

desgaste empatico.

2.3.2.1 Empatia en medicina

En el &mbito médico, un comportamiento mas empéatico, mejora la precision
del diagnéstico, aumenta la eficacia de las intervenciones terapéuticas y
aumenta la satisfaccion de la relacibn médico-paciente para ambos

componentes. 3

La buena relacién médico-paciente y particularmente la empatia gozan
de un prestigio y una primacia moral notable entre el personal médico y los
pacientes. Se considera una cualidad deseable en todo médico y se entiende
gue es un area de la préactica clinica que se desarrolla con el tiempo y
actualmente se cuestiona si es posible ensefarla con las estrategias actuales
de la docencia en medicina ya que también hay quien dice que “se tiene o no

se tiene” en alusidon a una caracteristica un tanto innata.
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En la relacion médico-paciente la empatia ademas de un valor, es una
actitud y una habilidad que ha sido llamada la quinta esencia del arte de la
medicina, esta actitud empatica del médico hacia el paciente hace posible el
respeto y la dignidad de la relacion con este. Es importante que el médico se
ponga en el lugar del enfermo, en su piel y vea con sus ojos. Citando “hay
que estar con el enfermo sin ser el enfermo”. La empatia ayuda al médico a
imaginar y a comprender lo que el paciente esta sintiendo, siendo la mejor

forma de sentir lo que nos es comun a los seres humanos. 13

Podemos determinar que para el profesional “empatizar y contener al
paciente implica conectarse con su estado emocional y responder a sus
necesidades, por ejemplo, evitando comunicar la propia desesperacion
cuando el otro necesita esperanza o aferrarse a la esperanza cuando el otro

ya no la tiene.”4

La empatia forma parte de las relaciones interhumanas muy
especificas, como la Relacién Profesional de la Salud-Paciente y dentro de
este campo se puede diferenciar la Empatia de la Relacién Médico Paciente,
como una actitud humana que forma parte de la competencia social,
entendida ésta, como el conjunto de habilidades, destrezas y actitudes de las
personas, necesarias para relacionarse los unos con los otros y conformar

grupos sociales.

En esta relacion, la empatia no solo “se presenta”, dependiendo de la
capacidad natural del profesional y de las caracteristicas del que consulta,
sino que puede ser considerada como una herramienta al servicio de alguna
estrategia con una finalidad terapéutica y por lo tanto puede y debe ser
enseflada y también puede y debe ser aprendida por los profesionales de la
Salud.

Tal como hemos venido observando que en la actualidad en la

consulta médica poco a poco se ha establecido un modo de encuentro
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rapido, de contacto superficial, centrado en recabar los sintomas de la
enfermedad o el malestar fisico que aqueja al consultante, orientado a
diagnosticar con la mayor aproximacion posible el problema biol6égico, con
preguntas cerradas, con escasa oportunidad de exposicién por parte del
paciente de su interioridad.

Se plantea que la empatia no puede ser ensefiada ni aprendida,
porque la consideran una caracteristica de los sujetos humanos que depende
basicamente de su personalidad; esto no quiere decir que un médico/a o0 un
odontdlogo /a deban manejar la empatia tal como lo haria un psicoterapeuta,
pero tampoco pueden dejar librada esta actitud a su propia intuicion,
transformandola en un modo a veces hasta condescendiente de escucha de
lo que el otro tiene que decir, constituyendo finalmente una actitud hacia el

interlocutor pseudo-empatica o pseudo-comprensiva.'?

La empatia requiere de un primer paso que consiste en que el
profesional de la salud, escuchando atentamente lo que el paciente dice y
observando lo que expresa sin palabras, con los gestos, las actitudes, los
tonos de voz, los énfasis, los silencios, etc., pueda sentir la emocion que el
paciente esta sintiendo, y en este sentido, la empatia es claramente una
actitud afectiva, en la que el estado emocional percibido por el profesional, se
ha generado en aquél al cual éste escucha utlizando al maximo su
capacidad de concentracion, sin prestar o prestando poca atencion a los
aspectos del mundo circundante, ni tampoco a las propias preocupaciones
gue en ese momento deben estar fuera del foco de la consciencia.

“Ponerse en los zapatos del otro”, la frase de Rogers (1951) que mas
utilizan los profesionales de la salud cuando se refieren a la empatia,
requiere un paso mas, que consiste en tomar distancia, saliéndose del
estado afectivo en el que se estaba inmerso hasta ese momento, para
entender el mundo de creencias, vivencias, concepciones e ideas del
paciente y en este momento la empatia es una actitud basicamente
cognitiva.
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Todas las observaciones, sefalamientos, esclarecimientos,
orientaciones y consejos que se brinden deberan serlo desde ese mundo de
creencias que es el mundo del paciente, porque de otra forma lo que el
profesional de la salud quiera transmitir no tendrd significado para dicho
paciente, le resultara extrafio, ajeno, no lo comprendera y por lo tanto no

producira el efecto buscado.*

2.3.2.2 Empatia en odontologia

Desde el “sacamuelas” hasta el estomatdlogo y el odontdlogo, la profesion
ha evolucionado mucho, tanto en cuanto a los conocimientos cientificos
como en cuanto a los materiales empleados. Lo que no ha cambiado es el
caracter relacional de esta profesion, es decir, conlleva la necesidad de
establecer una comunicacién con los pacientes y de manejar el contagio
emocional que ocurre en dichas relaciones, es decir, lo que yo te digo

produce una emocion en ti y lo que ti me dices produce una emocién en mi.

La profesion de Odontologia se da en un contexto de constante
interaccién con personas. Saber qué decir en cada momento facilita las
relaciones, evita los malos entendidos y, en consecuencia, mejora la calidad

laboral diaria y con ello el bienestar profesional y personal.

El objetivo de la Psicologia en Odontologia es dotar al profesional de
la Odontologia de recursos que le permitan obtener mejor calidad en su
trabajo. La herramienta mas til para ello es aprender a comunicarnos con
los pacientes. Si el profesional aprende a conocer y a comunicarse con sus
pacientes, podra manejar y solucionar mejor los conflictos que surjan.
Cuando las cosas se solucionan, uno se siente mejor, no sélo porque se
haya solucionado, sino porque se percibe control de la situacion para

préximas ocasiones y esto genera bienestar profesional.

El profesional de la Odontologia que esta motivado en su profesion

estara mas feliz en las relaciones con sus pacientes. El profesional de la
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Odontologia que controla sus enfados cuando algin paciente no actia
correctamente; que controla su frustracion cuando las cosas no salen como
desearia; que tiene capacidad para esperar a que las cosas salgan y
posponer los momentos de descanso a cuando se pueda; que cuando se
siente enfadado, ansioso o triste es capaz de manejarlas para que no
incapacite su funcionamiento diario personal y profesional; que es capaz de
empatizar poniéndose en el lugar del otro y confiar en los demas, podra
establecer mejores relaciones profesionales con sus pacientes. Esto produce
en nuestros pacientes contagio emocional, de tal forma que cuando empatizo
es mas facil que el otro empatice conmigo. Pueden ser innatas o no y si no
se tienen se pueden ir adquiriendo, porgue se ha demostrado que el cerebro

es permeable y se pueden seguir afiadiendo aprendizaje en él.1°

2.3.3 Larelacion odontdlogo- paciente

La relacién odontélogo-pacientes una modalidad de las multiples relaciones
interpersonales que se realiza el hombre. Esta permite al enfermo satisfacer
su deseo y necesidad de la salud y al odont6logo, cumplir con una de sus

funcione sociales mas importantes.

El odontdélogo y el paciente son los factores indispensables que la
provocan y cada uno de ellos aporta a la misma sus caracteristicas de
personalidad, vinculadas con la enfermedad y propiciando que cada relacion
tenga caracteristicas generales y a la vez, muy particulares, pues, existen

enfermos y no enfermedades.

Clasicamente la relacién del paciente con el odontélogo puede darse en

tres formas:

a) Paciente pasivo—donde el odont6logo asume toda la responsabilidad y
el mando y es el paciente el que de una forma obedece en todas las

fases del tratamiento, es decir, se deja llevar sin resistencia.
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b) Paciente cooperativo — es cuando el paciente, informado de su estado
y su plan de tratamiento por parte del odontélogo, est4 dispuesto a
colaborar y a seguir a cada fase del tratamiento.

c) Odontbélogo y paciente que mantienen en una relacion de mutuo
acuerdo o participacién - es cuando por ambas partes se establece
una buena relacion y se comparten responsabilidades para el

mantenimiento de la salud oral.

Los rasgos de la personalidad

T Histeroide: se caracteriza por la teatralidad, egocentrismo,
narcisismo. Estas caracteristicas pueden influir en la utilizacion de
la enfermedad para obtener ganancias secundarias, en que se
sobrevalore la enfermedad para lograrlas en que el enfermo ofrezca
informaciones no reales o exageradas que pueden intervenir,
desfavorablemente, en la aceptacion del paciente por el médico, en

el diagndstico y en la terapéutica.

T Paranoide: se caracteriza por desconfianza, autoritarismo,
agresividad y tendencia a sentirse agredido u ofendido, dificultad
para reconocer sus faltas y defectos que trasladarlos a otros, es
litigante y discutidor, con tendencia a “llevar a niveles superiores”

sus demandas.
+ Compulsivo: se caracteriza por organizacion, limpieza.

Perfeccionismo, dificultad para adaptarse a los cambios y por su

rigidez, tendencia a no delegar responsabilidades, etc.
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T Dependiente: se caracteriza por que el sujeto busque apoyo y
ayuda con frecuencia, dado que se cree incapaz de valerse por si

mismo.

v Esquizoide: se caracteriza por la sensibilidad, tendencia a la
ensofiacion y a la fantasia, frialdad emocional con el exterior,
aunque interiormente sea sensible, dificultad en las relaciones
interpersonales, puesto que les cuesta trabajo establecerlas; ama la
lectura, el arte y la poesia. Este individuo puede no dar muestras de
preocupacion por su enfermedad o puede retratarse aun mas
porque sabe que la tiene. En consulta habla poco y al médico les es
dificil obtener informacion de él informacién y establecer la

comunicacion fluida y agradable.

% Sociopatico: indica una personalidad patologica, desequilibrada, ya
gue el sujeto transgrede las normas establecidas por la sociedad en
que vive, sin sentir culpa por ello, por lo que se podria decir que
este tipo de problemas es uno de los mas indeseables, desde el

punto de vista social.'®

En las circunstancias actuales es cada vez mas frecuente encontrar
descontento y desconfianza de los pacientes hacia sus médicos; las razones
de este hecho estan relacionados con wuna inadecuada relacion
médicopaciente. El paciente ademas sufre otro conflicto, sabe que necesita
de tratamiento odontolégico, pero al mismo tiempo percibe la situacion como
amenazadora. Este complejo emocional lleva al paciente a un estado de
ansiedad, a constantes interrupciones al accionar del dentista,
postergaciones de las citas o la suspension del tratamiento. Es
responsabilidad del odontélogo intervenir para disminuir ese estado ansioso,
para conseguirlo es fundamental el estilo interpersonal en el cual se
desarrolle la relacién paciente-dentista. Como primer paso el dentista debe

considerar la condicion psicologica del paciente, pues éste de alguna manera
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sufre una regresion infantil, se hace muy dependiente de su dentista en el
momento de la atencidon odontolégica y se reeditan las primeras relaciones
con figuras de autoridad. El dentista dispone de un poder inmensamente
superior al de su paciente cuando éste se encuentra en el sillon dental, pues
simbdlicamente se produce nuevamente una restitucion de la dinamica
padre-hijo. Es en la primera consulta donde se despliegan los sentimientos
del paciente respecto al tratamiento odontologico y al dentista. Esta es la
oportunidad para que el profesional intervenga para proveer un ambiente
psicologico de seguridad, que permita develar temores y ansiedades propias

a la situacion de atencion dental.l”

La comunicacion verbal

Es el uso de las palabras para la interaccidon entre los seres humanos,
el lenguaje propiamente dicho, expresado de manera hablada o escrita.
Constituye un nivel primario de comunicacién y se centra en “lo que dice”. La

base de este tipo de comunicacién esta en la utilizaciéon de conceptos.

Hay multiples formas de comunicacién oral: los gritos, silbidos, llanto y
risa, los cuales pueden expresar diferentes situaciones, la forma mas
evolucionada de comunicacién oral es el lenguaje articulado, los sonidos
estructurados que dan lugar a las silabas, palabras y oraciones con las que

se comunican los seres humanos entre si.
La comunicacion no verbal

Es el proceso de comunicacion mediante en envié y recepcién de
mensajes sin palabras, es decir, estos mensajes pueden ser comunicados a
través de gestos, lenguaje corporal o postura, expresion facial y el contacto
visual, la comunicacién de objetos tales como ropa, peinados o incluso la
arquitectura, la comunicacion verbal juega un papel importante en el dia a

dia de toda persona.6
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Es frecuente la queja del tiempo insuficiente que el médico ofrece a su
paciente para establecer una comunicacién y empatia adecuada. En este
aspecto los médicos que laboran en la salud son exigidos a rendir mayor

produccion, con menos recursos; descuidando la calidad.

Por diversas razones, la perdida de dientes representa un suceso
grave en la vida de una persona. En la mayoria, si no en todos los aspectos,
las protesis no estan a la altura de la denticién natural que reemplaza. Estas
deficiencias pueden ser de naturaleza biomecanica, fisica o psicosocial. Por
lo general, se relacionan con el numero de dientes perdidos, y en
consecuencia son mas marcadas en los casos donde todos los dientes se

han perdido, y son reemplazados por una prétesis.

La pérdida de dientes, y el uso de protesis, no constituye solamente un
problema fisico, sino que también puede representar una carga social y
psicolégica severa que afecta en cierta medida la calidad de vida del
paciente. Por las razones antes dichas, el uso de la protesis dental fijas
parciales y removibles requieren un grado de adaptacién por parte de todos
los pacientes. En algunos casos, el requisito para la adaptacion puede

superar la capacidad del individuo.

En primer lugar, no suelen encontrarse en un entorno especialmente
empatico para su situacién y sus problemas. Por el contrario, a veces sera
objeto de ridiculo. Y por si fuera poco, para el usuario de prétesis principiante
esto sucede cuando se pierden los ultimos dientes. Para muchos, este
acontecimiento representa la antitesis de la juventud, belleza y atractivo, que
son los ideales de una sociedad moderna. La pérdida de la autoimagen, la
ansiedad y la depresion puede sobrevenir. Por estas y otras razones algunos
llegan a verdaderos extremos por ocultar su edentulismo o las prétesis en su

entorno social.1®
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Asociacion Americana de Educacion Dental (ADEA, en inglés), menciona
gue los estudiantes de Odontologia deben desarrollar atributos profesionales
como: Altruismo, responsabilidad social y empatia (mencionando este Ultimo
como una de las habilidades que se consideran para nuestra investigacion ya
gue se necesitan para proveer una atencion clinica efectiva en una sociedad
diversa multidimensionalmente).por otro lado los requerimiento que marca la
Mision y Vision de la Facultad de Odontologia UNAM establecen continuar
siendo la mejor opcion formadora de odontdlogos del pais, por su calidad
educativa, por la investigacién que realiza y por sus contribuciones sociales,
refrendando asi su liderazgo y presencia a nivel nacional e internacional,
consolidando su representatividad y manteniéndose como el referente que
fortalece al ejercicio de la profesion. Por lo tanto se debe considerar a la
empatia como una herramienta en nuestra investigacion para evaluar al
estudiante en sus competencias como profesional y la relacién del desarrollo
de la empatia durante el periodo universitario para alcanzar dichos
propésitos debido a que la relacion médico-paciente se basa en una
respuesta empéatica por excelencia haciendo posible el respeto y denota el
caracter eminentemente humanista que ha de considerarse en la formacién
del profesional de la Salud para que pueda tener las competencias
necesarias y asi ejercer la profesion de manera ideal e integral y en beneficio

del otro (paciente).
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IV JUSTIFICACION

Los alumnos del seminario de Protesis ya han concluido los créditos
correspondientes que abalan la obtencion del titulo profesional de Cirujano
Dentista, por lo tanto, ya han desarrollado las habilidades, actitudes y
aptitudes necesarias para desempenfar dicha profesion.

Por lo tanto, la empatia es una herramienta que ayuda a establecer
una mayor relacion médico- paciente, brindando un trabajo arménico de
confianza, de respeto y libertad, asi como de compromiso mutuo siendo esto,
una de las finalidades para alcanzar dentro de la practica profesional.

Por ello que tanta empatia mostro el alumno durante la atencion

odontolégica brindada en la Facultad de Odontologia UNAM.
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V OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Evaluar la empatia de los estudiantes del Seminario de Protesis de la

Sexagésima Primera Promocion de la Facultad de Odontologia en la UNAM
2018.

5.2 Objetivo especifico

Comparar el grado de empatia por género entre los estudiantes del
Seminario de Proétesis Dental Parcial Fija y Removible de la Sexagésima
Primera Promocién de la Facultad de Odontologia en la UNAM.
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VI METODOLOGIA

Tipo de estudio: Analitico, descriptivo, transversal, retrospectivo vy

comparativo

Poblacion de estudio: Estudiantes del seminario de Proétesis de la
sexagésima primera promocién en la Facultad de Odontologia, UNAM
ubicada en Universidad 3000, Coyoacan, Copilco Universidad, 04360 Ciudad
de México, CDMX, turno matutino, 2018.

Con un total de 30 estudiantes.
Instrumento de recoleccién de datos:

1) Demogréficos: edad, género y afios de carrera

2) Escala de Jefferson de actitudes de Empatia del Médico (EEMJ)
Instrumento diseflado para medir la calidad de la empatia, dicha
escala ha sido validado en diferentes disciplinas de las Ciencias de la
Salud. Consta de 20 preguntas donde el estudiante responde de
acuerdo a una escala con un rango de siete puntos que van desde
totalmente de acuerdo (7 puntos) a totalmente en desacuerdo (1

punto). Los puntajes van desde 20 a 140puntos.

Criterios de inclusion:

Alumnos inscritos al seminario de prétesis
*  Turno matutino

* Que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion:

* Alumnos no inscritos al seminario de protesis

* Alumnos que se nieguen a contestar la encuesta
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Recoleccion de datos: Encuestas a alumnos del seminario de protesis

mediante la escala médica de empatia de Jefferson.

Andlisis de datos: Interpretacion de datos cuantitativos y cualitativos donde

evaluaremos tres dimensiones: compasion, toma de perspectiva, empatia.

Periodo: Agosto- Octubre
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VIl RESULTADOS.

Los estudiantes del area de la salud, por lo general sienten algan temor
cuando tienen contacto con pacientes, desde el primer afo tiene contacto
directo con ellos y su familia, por lo tanto se enfrentan al sufrimiento fisico,
psiquico y social que expresan los pacientes, sin embargo, muy pocos
estudios indican que tan empaticos llegan a ser estos alumnos en esas

situaciones.

El analisis de la evaluacion de empatia a través de la Escala Médica de
Jefferson nos permitié identificar el nivel de empatia a través de una
encuesta de 20 preguntas con respuestas de escala del 1 al 7 donde 1 es
totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo ;dichas preguntas son
divididas en tres grupos de los cuales, la redaccién del primer grupo esta
basada en 10 preguntas de forma positiva; las cuales corresponden a la
vision del médico desde la perspectiva del paciente; las otras 10 preguntas
son negativas y se dividen en 7 preguntas que corresponden a las
emociones del odontdlogo en la atencion al paciente, este es el segundo
grupo. Por dltimo las 3 preguntas faltantes conforman al grupo 3 que
corresponde al dominio de la habilidad para “ponerse en los zapatos del

paciente.”

Se determiné agrupar las respuestas de la encuesta en los siguientes
rubros: totalmente en desacuerdo (escala 1,2), de acuerdo (escala 3, 4,5) y

totalmente de acuerdo (escala 6y 7).

Los resultados obtenidos de la encuesta elaborada a los 30
estudiantes del seminario de protesis dental parcial fija y removible de la
Facultad de Odontologia, UNAM, fue: el 77% de los encuestados fueron

mujeres y el 23% hombres (figura 1).
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Figura 1. Representacion grafica de género masculino y femenino.™P

Se encontrd que el 43% de la poblacion estudiada respondieron que
estan totalmente de acuerdo en todas las preguntas de la encuesta, lo cual
indica que tienen la adecuada empatia (figura 2) por lo que esta cualidad,

beneficia al paciente y de manera indirecta al profesional.

EMPATIA
43%
= TOTALMENTE EN
N DES ACUERDC
= DE ACUERDC
"\ /a

A xhh___#ff’// TOTALMENTE DE
ACUERDO

figura 2 representacion grafica de la empatia general.”P
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Sin embargo, a pesar de los resultados anteriores se encontré que la
empatia se define como la manera en que el terapeuta puede tomar la
perspectiva del otro, ver el mundo desde otro punto de vista que es el
aspecto cognitivo; ademas la empatia permite experimentar emociones o
experiencias de la otra persona siendo este el componente afectivo. Siendo
asi, se analizaron los datos para evaluar si los estudiantes son empéticos en

ambos aspectos.

Con respecto a lo anterior, el primer grupo, el cual corresponde a la
vision del médico desde la perspectiva del paciente siendo empatia cognitiva,
da como resultado que el 57%de los 30 estudiantes del seminario de proétesis
dental parcial fija y removible respondieron que estan totalmente de acuerdo,
mostrando asi la capacidad que tienen los alumnos para tomar decisiones
segun la necesidad que el paciente presente, lo cual favorece al éxito del

tratamiento. (Figura 3)

EMPATIA COGNITIVA

16 1
14
12

57%

27%
/ 16%

Totalmente en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

=T N S o)
1

figura 3 representacion grafica de la empatia cognitiva :vision del médico desde la perspectiva del paciente.FP

Se analizé por género femenino y masculino el mismo grupo, donde se
puede observar que tanto mujeres con un 52% (figura 4) y hombres con un
57% (figura 5) muestran el mismo resultado de “totalmente de acuerdo “lo
cual nos indica que tienen un nivel de empatia adecuado para brindar una

buena atencion como profesional de la salud, esto sin importar el género.
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2% LI Totalmente de acuerdo

figura 4 representacion grafica de porcentajes de género femenino.™P

HOMBRES

M Totalmente en
desacuerdo

U De acuerdo
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El segundo y tercer grupo corresponden a las emociones del
odontdélogo en la atencion al paciente y la habilidad de “ponerse en los
zapatos del otro” o también llamada empatia afectiva que corresponde a la
relacion médico-paciente, en este grupo se encontr6é que el 50% de los 30
estudiantes respondieron que estan totalmente en desacuerdo, (figura 6); lo
cual sugiere que poseen un nivel bajo de empatia afectiva, lo que significa
gue tienen una mayor regulacion de sus emociones poniendo una barrera al
relacionarse con los pacientes, en sus habilidades de comunicacion
impidiendo escuchar al otro, tolerancia, flexibilidad y relaciones
interpersonales en el ambito profesional, dificultando la comprension de las
sensaciones y sentimientos que se perciben en respuesta a las emociones

de los demas.

EMPATIA AFECTIVA

16 1

14 -

12 A

10 -

8 -

6 -

4 A

2 -

0
Totalmente en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

figura 6 representacion gréfica de la empatia afectiva.™P

A pesar de haber obtenido el 43% de empatia general en los
estudiantes se encontré que so6lo poseen empatia cognitiva, por lo cual los
estudiantes no logran detectar el miedo, ansiedad, estrés o simplemente lo

gue los pacientes transmiten en la consulta odontolégica.
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VIl DISCUSION

La empatia es un valor indispensable en todos los aspectos de nuestra vida.
Sin ella seria muy dificil llegar a tener relaciones interpersonales; por lo tanto,
se debe fortalecer este valor y al mismo tiempo la confianza, la comprension
y el respeto. Con ello, se permite reconocer y entender que como
profesionales de la salud, es parte de nuestra formacion comprender las
emociones de los demas, las razones que explican el comportamiento de los

pacientes y sus familias dentro del &rea de trabajo.

En este estudio se encontré que el 43% de los estudiantes del
seminario de protesis dental parcial fija y removible mostraron empatia
general, lo cual significa que se interesan por los demas. Sin embargo, en la
relacion a los valores de la empatia dividida en sus 2 aspectos afectivo y
cognitivo, se encontré que “ponerse en el lugar del otro” y “las emociones del
odontélogo en la atencién al paciente” no es una cualidad afectiva que les
haya interesado a los estudiantes del seminario de protesis parcial fija y
removible, mientras que el 57% de ellos estan totalmente de acuerdo con la
importancia de la visiébn del médico desde la perspectiva del paciente, esto
quiere decir que los estudiantes son empaticos en forma general, siendo un
hallazgo alentador, porque esta cualidad, dificilmente se podria pensar que el
profesional de la salud no adquiera estas habilidades para desenvolverse en
el area de la salud y ante el paciente. Son competencias que abarcan el area

de la préactica clinica y el servicio social.

Sin embargo, esto no es suficiente, debido a que el 25% de la
poblacién tiene empatia afectiva, lo que significa que la relacion médico
paciente no va mas allad de una simple atencidn odontolégica, el resolver el
motivo de consulta del paciente o en el caso de los estudiantes cumplir con
los tratamientos solicitados para acreditar la materia, de tal manera que no
les interesa ver al paciente como un ser integral; biolégico, psicolédgico y

espiritual.
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IX CONCLUSIONES

La habilidad para entender las necesidades, sentimientos y problemas de los
demas, poniéndose en su lugar y responder correctamente a sus reacciones
emocionales, se conoce como empatia. Esta es una caracteristica
indispensable en los profesionales del area de la salud, debido a que son
carreras humanistas que involucran la relacion interpersonal.

Las personas con una mayor capacidad de empatia son las que mejor saben
comprender a los demas. Son capaces de captar una gran cantidad de
informacion sobre la otra persona a partir de su lenguaje no verbal, sus
palabras, el tono de su voz, su postura, su expresion facial, etc.

La empatia es una habilidad que llega a ser innata, sin embargo se puede
aumentar o estimular esta capacidad cuando se observa con méas detalle a
los demas mientras se habla con ellos, prestandoles toda su atencion y
observando todos los mensajes verbales y no verbales que esa persona
transmite durante la consulta odontoldgica.

La respuesta empatica proyectada en este estudio es la empatia cognitiva,
en la cual los alumnos no ven al paciente en forma humana, sino de una
manera formativa dando como resultado una carencia de humanismo en la
atencion hacia el paciente; de esta manera dificulta que como profesionales
de la salud, en la carrera de cirujano dentista en la facultad de odontologia
UNAM, no se logra entender lo que el paciente piensa y siente,
disminuyendo o anulando el vinculo de la relacion interpersonal médico-

paciente.

Concluimos que se debe fomentar el aprendizaje para el desarrollo de la
empatia afectiva en la facultad de odontologia UNAM, dando importancia a
valorar y mejorar las habilidades de ponerse en el lugar del paciente y
conectar con las emociones del paciente y su familia, para brindar una

atencion odontoldgica de calidad humana.
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10.

ANEXO
ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE JEFFERSON

Seminario: __ sexo: (M) (F)
Instrucciones:

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo encada una de las siguientes oraciones, marcando
con una (x) el nimero apropiado que se encuentra a lado de cada oracidn.

Utilice la siguiente escala de 7 puntos (mayor nimero de escala indica mayor acuerdo)

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente en desacuerdo totalmente de acuerdo
Mi comprensioén de los sentidos de mi paciente y sus familiares es 1234567

un factor irrelevante en el tratamiento médico.

Mi paciente se siente mejor cuando yo comprendo sus 1234567
sentimientos.

1234567
Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes.

1234567
Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan
importante como la comunicacion verbal médico-paciente. 1234567
Tengo un buen sentido del humor que creo que con tribuye a un

1234567
resultado clinico.
La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas desde
la perspectiva de mi paciente. 1234567
Trato de no poner atencidn a las emociones de mis pacientes
durante la+ entrevista e historia clinica. 1234567
La atencidn a las experiencias  personales de mis pacientes es
irrelevante para la efectividad del tratamiento. 1234567
Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes les da una
sensacion de validez terapéutica por si misma. 1234567
Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con el
tratamiento médico, por lo tanto, los lazos afectivos con mis
pacientes no tienen un valor significativo en este contexto 1234567
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Considero que preguntarles a mis pacientes sobre lo que esta

sucediendo en sus vidas es un factor sin importancia para entender sus

molestias fisicas.

Trato de entender que estd pasando en la mente de mis pacientes
poniendo atencién a su comunicacién no verbal y lenguaje corporal.

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

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

Un componente importante de la relacidn con mis pacientes es mi
compresion de su estado emocional y el de sus familias.

Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor

cuidado.

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

No disfruto leer literatura no médica o de arte.

Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento
médico.

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