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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la empatia y
la colaboracion interprofesional en cirujanos dentistas de Tacnha en 2024.
Metodologia: Se llevé a cabo un estudio relacional, prospectivo y transversal
con un disefio de campo; la muestra estuvo compuesta por 275 cirujanos
dentistas de Tacna que completaron dos cuestionarios: la Escala de Empatia
Médica de Jefferson y la Escala Jefferson de Actitudes Relacionadas con la
Colaboracion Interprofesional. Resultados: El 53,45 % de los cirujanos
dentistas mostré un alto nivel de empatia, mientras que el 24,73 % presentd un
nivel bajo y el 21,82 % un nivel medio. En cuanto a la colaboracion
interprofesional, el 54,18 % de los cirujanos dentistas alcanzé un nivel alto, el
30,18 % un nivel medio y el 15,64 % un nivel bajo. Para evaluar la asociacion
entre ambas variables, se aplico el estadistico Tau b de Kendall, encontrandose
una correlacion significativa entre la empatia y la colaboracién interprofesional
(p=0,000). Conclusiones: Se evidencia una asociacion positiva Yy
estadisticamente significativa de grado considerable entre la empatia y la

colaboracion interprofesional entre los cirujanos dentistas de Tacna en 2024.

Palabras clave: Empatia, colaboracion interprofesional, cirujano dentista.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between empathy
and interprofessional collaboration in Stomatological Surgeons of Tacha, 2024.
Methodology: relational, prospective, cross-sectional, field design study; The
study sample was made up of 275 dental surgeons from Tacna who answered
two questionnaires, these were the Jefferson Medical Empathy Scale and the
Jefferson Scale of Attitudes Related to Interprofessional Collaboration. Results:
53.45% of the dental surgeons presented a high level of empathy, followed by
a low level with 24.73% and a medium level with 21.82%. 54.18% of dental
surgeons presented a level of interprofessional collaboration, followed by a
medium level with 30.18% and a low level with 15.64%. To evaluate the
association between both variables, Kendall's Tau b statistic was used and a
significant evaluation was found between empathy and interprofessional
collaboration (p=0.000). Conclusions: There is a statistically significant positive
association of considerable degree between empathy and interprofessional

collaboration in dental surgeons in Tacna in the year 2024.

Keywords: Empathy, interprofessional collaboration, dental surgeon.
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INTRODUCCION

La empatia se ha destacado como una de las competencias esenciales
en el ambito de la atencion en salud, ya que constituye la base de las
interacciones humanas y profesionales efectivas. Definida como la capacidad
de comprender y compartir las emociones y perspectivas de los demas, la
empatia permite a los profesionales de la salud, incluidos los cirujanos
dentistas, establecer relaciones mas profundas y significativas con sus
pacientes y colegas. En el contexto clinico, una comunicacién empatica no solo
mejora la experiencia del paciente, sino que también influye en la calidad de la
atencion y en los resultados terapéuticos. De igual manera, en los equipos de
salud, la empatia favorece la cohesién y la comprensidon entre los distintos

profesionales, facilitando una colaboracion interprofesional efectiva (1).

La colaboracién interprofesional ha emergido como un pilar fundamental
en la préactica clinica moderna, especialmente en el contexto de la atencién de
salud. Este enfoque consiste en la interaccién activa y coordinada de
profesionales de diversas disciplinas, quienes trabajan juntos con el objetivo de
mejorar la calidad de la atencién al paciente y optimizar los resultados de salud.
En un entorno clinico, como el de los cirujanos dentistas, la colaboracion no

solo involucra a otros odontdlogos, sino también a otros profesionales de la



salud, lo que permite un abordaje integral y holistico del tratamiento del
paciente. La integracion efectiva de un equipo interprofesional requiere de
competencias como la empatia, la cual no solo mejora la relacion entre
profesionales de la salud, sino que también favorece la calidad del cuidado
brindado al paciente, lo que subraya su relevancia en la practica odontolégica
(2).

La presente investigacion buscé explorar la relacion entre la empatia y la
colaboracién interprofesional en cirujanos dentistas de Tacna en el afio 2024,
con el fin de analizar cdmo estas competencias influyen en la dindmica del

trabajo en equipo dentro del @ambito odontoldgico.

La presente investigacion se estructura en cuatro capitulos.

El primero, denominado "Planteamiento del problema”, aborda la
formulaciéon del problema, los objetivos, la justificacion, hipotesis y la
operacionalizacion de variables.

El segundo capitulo, "Marco teérico", incluye los antecedentes (a nivel
mundial, nacional y local) y las bases tedéricas.

El tercer capitulo, "Metodologia de la investigacion”, abarca la poblacién
y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, asi como los
procedimientos de recoleccion y procesamiento de datos.

Por dltimo, el cuarto capitulo presenta los resultados y la discusion,

seguidos de las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante los ultimos afios se ha incrementado la acogida del concepto de
la atencion de salud basada en evidencia y orientada hacia una relaciéon
terapéutica basada en la compasion, la empatia, el trabajo en equipo, la
colaboracién y la sensibilidad por las necesidades, valores y preferencias del
paciente.

Estudios sugieren que el compromiso empatico en el cuidado del
paciente puede llevar a mejores resultados clinicos, ademas se resaltan a la
empatia y la colaboraciéon interprofesional como elementos principales del
profesionalismo en el area de la salud y que deberian ser considerados como

elementos fundamentales en la atencién centrada en el paciente (3).

Segun la OMS (4), la empatia, es uno de los valores fundamentales de
un modelo relacional de atencion sanitaria centrado en el paciente. En los
altimos tiempos, el esfuerzo por lograr una mayor eficiencia en la atencion

médica, incluyendo la eficiencia econdmica, ha provocado que estos principios



se dejen de lado con frecuencia, dificultando su integracion en la practica por

parte de los profesionales de la salud.

La empatia en el ambito de la salud y especificamente en el area de la
odontologia ha sido ampliamente estudiada principalmente en los futuros

odontdlogos, asi tenemos que:

A nivel mundial, en Pakistan, en estudiantes de odontologia, predominé
un nivel alto (46,66 %), con puntuaciones en la escala de empatia de Jefferson
(JSE) entre 80 y 89 de los participantes, con una puntuaciéon media de 82,3 +
5,7; seguido de un nivel moderado de empatia (37,77 %) , con puntuaciones

JSE que oscilaron entre 70y 79, y una media de 77,5 + 6,3 (5).

En Bangladesh, también en estudiantes de odontologia, un estudio
encontré que la mayoria de encuestados (83,4 %) presentd un nivel bueno de

empatia y un 16,6% tenian un nivel de empatia malo (6).

En Paraguay, en relacién con el nivel de empatia, el 71,2% presentd un
nivel medio, el 17,6% obtuvo un nivel bajo y el 11,2% de los participantes

alcanzé un nivel alto (7).



En Ecuador, de los 80 estudiantes de estomatologia evaluados, se
observé que la mayoria (66,25%), mostré un nivel intermedio de empatia. Un
grupo considerable (31,25%), alcanzé un nivel alto de empatia, lo que sugiere
una mayor capacidad para comprender y responder a las necesidades
emocionales de los pacientes. Por otro lado, solo un pequefio porcentaje

(2,50%), present6 un nivel bajo empatia (8).

A nivel nacional; en Lima, en una muestra total investigada, se determiné
que el 53% de los participantes se ubicé en la categoria de nivel medio de
empatia. Un 27% fue clasificado en la categoria de nivel bajo, mientras que el

20% restante alcanzé un nivel alto de empatia (9).

En Huéanuco, en futuros odontdlogos, se observé que el nivel alto de
empatia fue el mas frecuente (60,7%); a continuacion, el nivel medio alcanzé

un 37,5%, mientras que el nivel bajo fue el menos comun (1,8%) (10).

En Ica, de los estudiantes evaluados, el 50,4% mostré un nivel de
empatia intermedia, mientras que el 44,4% presentdé una empatia
sobresaliente. Un pequefio porcentaje (3%), alcanz6 un nivel de empatia alta,
y solo el 2,3% mostrdé un nivel de empatia baja. Cabe destacar que ningun

estudiante se ubico en la categoria de empatia deficiente (11).



En Tacna, se llevo a cabo un estudio entre profesionales de la salud que
revelé que el 54,3% de ellos tenia un nivel bajo de empatia, mientras que el
32,6% mostré un nivel moderado. Solo el 13% de los participantes presentd un
alto nivel de empatia. (12).

En cuanto a la colaboracion interprofesional. Se define como el proceso
mediante el cual profesionales de diferentes disciplinas trabajan de manera
conjunta y coordinada para alcanzar objetivos comunes en la atencién al
paciente. Este enfoque consiste en combinar conocimientos, habilidades y
puntos de vista de distintas disciplinas, con el propdsito de ofrecer una atencion
completa y de excelente calidad. En el contexto de la salud, la colaboracion
interprofesional no solo mejora la eficacia del tratamiento al combinar diversas
experticias, sino que también fomenta una comunicacion abierta y el respeto

mutuo entre los miembros del equipo.

Este concepto relativamente nuevo ha sido hasta el momento poco
estudiado en el ambito odontolégico, predominando investigaciones en

profesionales de la salud como médicos y enfermeras.

A nivel mundial, en Espafia en una muestra de enfermeras, se hall6 que
en la colaboracién interprofesional predominé el nivel medio (62,3 %), seguido

del nivel alto (27,9 %) y del nivel bajo (9,8 %) (13).



En Brasil, en una investigacion que tuvo como muestra a estudiantes de
salud de pregrado se hallé un promedio de 129,3 en la escala de Jefferson para
la colaboracion interprofesional (EJARCI), valor que se ubica en el nivel alto

(14).

También en Brasil, en profesionales de la salud, se hallé un promedio de
121 en la escala de Jefferson para la colaboracion interprofesional, valor que

se ubica en el nivel alto.

A nivel nacional, en Lima se estudiaron las actitudes hacia la
colaboraciéon interprofesional en estudiantes de las distintas carreras de
ciencias de la Salud y se encontré un promedio de 121 en la escala EJARCI,

gue corresponde a un nivel alto de colaboracion interprofesional (15).

A nivel local no se han realizado estudios sobre la colaboracion

interprofesional.

La falta de empatia en los profesionales de la salud puede hacer que la
comunicacién se vuelva fria y poco flexible, lo que dificulta la creacién de una
relacion de confianza tanto con los pacientes como con otros integrantes del
equipo médico. Ademas, un bajo nivel de empatia puede llevar a una

comprension insuficiente de las preocupaciones y necesidades emocionales de



los pacientes, lo que puede resultar en una experiencia de atencion menos
satisfactoria. Por ultimo, un bajo nivel de empatia puede llevar a malentendidos,
conflictos y falta de coordinacion entre los profesionales. Esto puede reducir la
eficacia del trabajo en equipo y complicar la toma de decisiones conjunta,

afectando la calidad del cuidado proporcionado (16).

Estudios han documentado que problemas en la colaboracion
interprofesional pueden tener efectos adversos en el cuidado de la salud del
paciente. Un estudio en equipos interprofesionales en Suecia encontré que los
profesionales de la salud identificaron problemas en la forma en la que se
desarrollaba la colaboracién interprofesional en sus ambientes de trabajo y que
éstos tuvieron un impacto negativo en los servicios de salud que ofrecian a su
poblacién (17). Otro estudio realizado en Estados Unidos y Canada resalto el
impacto de los problemas de comunicacion en la ejecucion de procedimientos

de intervencion y la seguridad del paciente (18).

La colaboracion entre grupos de profesionales de la salud diferentes de
los médicos cirujanos y los licenciados en enfermeria ha permanecido
relativamente poco explorada, asi también la empatia en odont6logos ya
graduados, debido a esto nos enfocamos en los Cirujanos Dentistas, ya que es
un grupo profesional en el que gran porcentaje tienden a optar por la practica

clinica en el sector privado, en donde o trabajan solos o se interrelacionan



mayoritariamente con solo Cirujanos Dentistas. Con la evolucion de la atencion
integral de salud, y siendo el cuidado de la salud bucal parte sustancial del
bienestar general del paciente y por lo tanto el Cirujano Dentista pieza
fundamental en el equipo de atencion primaria, es que se opta por realizar la
presente investigacion con la finalidad de obtener conocimiento acerca de la
empatia y la colaboracion interprofesional, ya que se sabe segun la literatura
gque ambas variables repercuten en la calidad de atencion que recibe el
paciente (19). Este estudio tiene como objetivo explorar la relacion entre la

empatia y la colaboracion interprofesional entre los dentistas en Tacha.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre la empatia y la colaboracion interprofesional en

Cirujanos Dentistas de Tacna, 20247

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre la empatia y la colaboracion interprofesional

en Cirujanos Dentistas de Tacna, 2024

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la empatia de los Cirujanos Dentistas de Tacna, 2024



e Identificar la colaboracion interprofesional en Cirujanos Dentistas de

Tacna, 2024

e Relacionar la empatia y la colaboracion interprofesional en Cirujanos

Dentistas de Tacna, 2024.

1.4. JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

La presente investigacion se llevd a cabo porque, como Cirujano
Dentista en Tacna, he notado que muchos odontélogos optan por trabajar en
consultorios particulares debido a la escasez de servicios odontolégicos en el
sector publico. Esto lleva a que los odontdlogos interactien mayormente con
colegas de su misma disciplina. Sin embargo, la colaboracién con otros
profesionales de la salud es fundamental, ya que puede ofrecer una vision
integral del paciente, mejorar el diagndstico y tratamiento, y fomentar un
enfoque colaborativo, resultando en un equipo multidisciplinario mas
cohesionado. No obstante, si esta colaboracion no se gestiona
adecuadamente, pueden surgir conflictos y dificultades para adaptarse a un
entorno diverso. La empatia juega un papel clave en mejorar la interaccion con

pacientes y otros profesionales, facilitando una comunicacion efectiva y un

10



ambiente laboral armonioso, aunque su falta puede llevar a tensiones con

colegas o pacientes.

Justificacion metodoldgica

Este estudio se llevé a cabo para obtener datos fidedignos recabados a
través de instrumentos validados y confiables; al momento no disponibles sobre
cual es el nivel de empatia y colaboracion interprofesional en Cirujanos
Dentistas de la ciudad de Tacna que se espera sea de utilidad para identificar
estas actitudes en los profesionales e integrar a mas Cirujanos Dentistas como
colaboradores importantes en los equipos de atencion primaria con el propdsito

de aunar fuerzas en beneficio de la salud de la poblacion.

Justificacién de pertinencia

En primer lugar, la empatia es un componente crucial en la practica
odontologia, donde la comunicacion efectiva y la comprension empatica del
paciente son esenciales para establecer una relacion terapéutica sélida y
mejorar la experiencia del paciente. Ademas, la colaboracion interprofesional
se ha reconocido cada vez mas como un factor determinante en la prestacion
de atencién de salud integral y de alta calidad, ya que implica trabajar en equipo

con otros profesionales para garantizar una atencién de calidad.

11



Ademas, dado el enfoque de la atencion de salud centrada en el
paciente; comprender como la empatia y la colaboracion interprofesional se
relacionan entre si puede tener implicaciones significativas para la mejora de

los servicios de salud.

Justificacion practica

Investigar la relacion entre la empatia y la colaboracién interprofesional,
no solo puede proporcionar una comprension mas profunda de cdémo estas dos
habilidades se relacionan entre si, sino que también puede tener implicaciones
practicas significativas. Por ejemplo, identificar la correlacién entre una mayor
empatia y una mayor colaboracion interprofesional puede llevar al desarrollo de
programas de formacion y desarrollo profesional que promuevan estas
habilidades entre los cirujanos dentistas y otros profesionales de la salud. Esto,
a su vez, puede mejorar la calidad de la atencién ofrecida a los pacientes y

aumentar la eficiencia del equipo de atencion médica.

Justificacién social

La trascendencia social de este estudio se basa en destacar la
importancia de la empatia y la colaboracién interprofesional en la practica
odontoldgica, esta investigacion puede contribuir a la formacién de
profesionales de la salud mas capacitados y conscientes de las necesidades

emocionales y sociales de sus pacientes, lo que a su vez puede tener un
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impacto positivo en la salud y el bienestar de la poblacién de Tacna en su

conjunto.

Justificacion legal

Al destacar la importancia de estas habilidades en la practica
odontoldgica, esta investigacion puede fomentar una cultura de cumplimiento
legal, ético y profesional entre los cirujanos dentistas de Tacna, lo que a su vez
puede mejorar la proteccion y el bienestar de los pacientes, asi como fortalecer

la integridad del sistema de salud en su conjunto.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis general
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la empatia y la
colaboracién interprofesional en Cirujanos dentistas de Tacna, 2024.
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la empatia y la

colaboracién interprofesional en Cirujanos dentistas de Tacna, 2024.

1.5.2. Hipé6tesis especificas
H1: La empatia en cirujanos dentistas de Tacna, 2024 presenta buenos
niveles.
Ho: La empatia en cirujanos dentistas de Tacna, 2024 no presenta buenos

niveles.
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H1: La colaboracion interprofesional en cirujanos dentistas de Tacna, 2024
presenta buenos niveles.
Ho: La colaboracion interprofesional en cirujanos dentistas de Tacna, 2024

no presenta buenos niveles.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable independiente: Empatia

1.6.2. Variable dependiente: Colaboracién interprofesional

14



1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

calidad centrada
en el paciente
(21).

-Compromiso con el aprendizaje continuo
-Rendicién de cuentas:

ftems: 3, 5, 8, 9, 12, 15, 16, 19

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala de
conceptual valorativa medicién
Capacidad para | Cuidado con | -Escucha activa
Independiente: entender las | compasion -Expresion de afecto
Empatia experiencias, -Ofrecimiento de ayuda practica
pensamientos vy -Seguimiento y atencién continua
emociones de los
pacientes, junto items: 1,7,8,11, 12, 14,19
con la habilidad de | Toma de | -Comprension emocional del paciente Baja (20 a 84)
comunicarse perspectiva -Atencion a la comunicacion no verbal Media (85 a 95)
eficazmente para -Empatia como herramienta terapéutica Alta (96 a 140) Ordinal
brindarles apoyo
(20). items: 2, 4, 5, 9,10, 13, 15, 16, 17,20.
Habilidad para | -Adaptacion a la diversidad emocional y cultural
ponerse en el | -Desarrollo de la perspectiva del paciente
lugar del otro -Equilibrio emocional y profesional
ftems: 3,6y 18
La colaboracion | Relaciones de | -Comunicacion abierta y efectiva
Dependiente: interprofesional, trabajo -Respeto mutuo
Colaboracién entendida como -Trabajo en equipo colaborativo
interprofesional aquella en que los -Resolucion de conflictos de forma constructiva
profesionales -Apoyo mutuo entre colegas Baja (20 a 84)
actian de forma Media (85 a 95)
integrada, items: 1, 2, 4, 6, 7, 10, 11, 13, 14, 17, 18, 20 Alta (96 a 140) Ordinal
compartiendo
objetivos para | Responsabilidad | -Cumplimiento de roles y funciones
lograr una | profesional -Toma de decisiones responsables
atencion de -Reconocimiento de los limites de competencia
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Internacionales

Gerlach A. (22) realizé el estudio titulado “Medicion de la empatia en
dentistas y especialistas dentales utilizando la escala de empatia médica de
Jefferson - Version para profesiones de la salud”, en Estados Unidos. Este
estudio transversal realizado en el afio 2019, fue disefiado para investigar las
diferencias en empatia entre dentistas. Metodologia: 340 dentistas en el oeste
de Pensilvania completaron la Escala Jefferson de Empatia. Resultados: Las
puntuaciones de empatia en las odontélogas fueron notablemente superiores a
las de los odontologos hombres (p<0,0066). Conclusiones: Se puede concluir
qgue, de acuerdo con las investigaciones existentes, las dentistas son mas
empaticas que los dentistas. No existe relacion entre empatia y edad,
especialidad, o pertenencia a un colegio profesional. Se plantea la importancia
de llevar a cabo investigaciones adicionales con muestras poblacionales mas
amplias, asi como la necesidad de desarrollar estrategias para mejorar la

empatia.



Haddad Y. et al. (23) llevaron a cabo el estudio “Empatia de estudiantes
y profesores de odontologia en hospitales franceses: un estudio transversal’.
El objetivo de este estudio fue determinar la empatia en estudiantes y
educadores de odontologia en Francia en el afio 2023. Metodologia: Se aplico
un cuestionario en linea utilizando la Escala de Empatia Médica de Jefferson
(JSPE) a 209 personas. El 63,6% de los participantes eran mujeres, con una
edad promedio de 27 £ 8 aios. Los resultados mostraron una puntuacion media
de empatia de 109,40 + 11,65. Las sub-puntuaciones de las tres dimensiones
fueron 57,02 +6,64 para Toma de Perspectiva, 42,56 +6,22 para Atencion
Compasiva y 9,78+2,61 para Caminar en los Zapatos del Paciente.
Conclusion: Los estudiantes y educadores de odontologia franceses mostraron

altos niveles de empatia.

Lermen C. et al. (24) realizaron el estudio titulado “Empatia, rasgos de
personalidad y gestion emocional en estudiantes de 2° y 4° de odontologia: un
estudio unicéntrico”, en Alemania en el 2022. Objetivo: relacionar la empatia,
rasgos de personalidad y gestion emocional. Metodologia. Se solicitd a los
participantes que completaran cuestionarios para evaluar su nivel de empatia,
su capacidad para manejar las emociones y sus rasgos de personalidad. De un
total de 148 participantes elegibles, 53 estudiantes (34%) se ofrecieron como
voluntarios para participar. Para evaluar la empatia, se emplearon la Escala de

Empatia Médica de Jefferson y el indice de Reactividad Interpersonal. Se utilizd
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la version en aleman de la escala de empatia médica destinada a estudiantes,
con el fin de medir la importancia de la empatia percibida de manera subjetiva
por los estudiantes de medicina. Resultados: La toma de perspectiva tuvo una
puntuacion promedio de 55,6; la atencidn compasiva alcanzé 42,0; y la
capacidad de "ponerse en el lugar del paciente" fue de 8,6. Conclusiones: Estos
hallazgos deben tenerse en cuenta al planificar cursos de comunicacion para
estudiantes de odontologia, ya que podria ser posible entrenar de forma
independiente la empatia y el manejo de las emociones como parte de la

inteligencia emocional.

Ghimire S. et al. (25) investigaron el tema “Una evaluacion de los
niveles de empatia de los estudiantes de odontologia: un estudio comparativo
transversal”, en Nepal. Objetivos: Evaluar el nivel de empatia entre estudiantes
universitarios de odontologia, pasantes y estudiantes de posgrado de
odontologia en el afio 2019. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio
transversal mediante cuestionario entre 240 estudiantes de odontologia de
diferentes facultades de odontologia de Nepal. Se incluyeron 80 estudiantes en
cada grupo de estudiantes de odontologia del tercer al Gltimo afio, pasantes y
estudiantes de posgrado. Los datos se recopilaron utilizando una escala de
empatia de Jefferson para proveedores de atencién médica autoadministrada
y validada estandar, versién para estudiantes. Resultados: La puntuacién

media de empatia fue 79,59 + 6,492. Conclusion: Es fundamental incluir la
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empatia en el plan de estudios de odontologia para fortalecer la relacion entre
dentistas y pacientes, lo que a su vez puede conducir a mejores resultados en
los tratamientos.

Carvajal M. et al. (26) realizaron el trabajo “Niveles de empatia de
profesores y estudiantes de odontologia: un estudio de encuesta en una
institucién odontolégica académica en Chile”. El propésito de este estudio fue
analizar los niveles de empatia de los odontélogos que forman parte del cuerpo
docente en comparaciéon con los estudiantes de odontologia de la Universidad
San Sebastian en Chile durante 2019. La metodologia consistié en un disefio
transversal, utilizando encuestas basadas en la Escala de Empatia de
Jefferson. Los hallazgos indicaron que las puntuaciones promedio de los
profesores eran superiores a las de los estudiantes en atencidon compasiva
(90,1 %) y adopcion perspectiva (89,7 %); sin embargo, por ponerse en el lugar
del otro, los profesores obtuvieron un puntaje menor (57,8 %) que los
estudiantes clinicos (58,2 %). Conclusiones: Se necesitan investigaciones
futuras para comprender el impacto de las puntuaciones de empatia de los
profesores en los estudiantes y si las intervenciones pedagogicas pueden

aumentar las puntuaciones de empatia.

Jabbar S. et al. (27) realizaron el estudio “Un estudio transversal sobre

la actitud y las barreras a la colaboracion interprofesional en hospitales entre

profesionales de la salud”. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la actitud y
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las barreras hacia la Practica colaborativa interprofesional en profesionales de
la salud en Pakistan en el afio 2023. Se realizo un estudio transversal mediante
una técnica de muestreo por conveniencia; se utilizaron cuestionario tanto en
formularios de Google e impresos en papel. Resultados: La mayoria de los
encuestados (tasa de respuesta=88,1 %) tenian actitudes positivas hacia la
IPC. Estadisticamente, las principales barreras fueron la ambigtiedad de rol y
liderazgo (68,6 %), diferentes objetivos de los miembros individuales del equipo
(68,1 %) y 53,3 % estaban totalmente de acuerdo en la diferencia en niveles de
autoridad, poder, experiencia e ingresos. Conclusiones: Para superar las
barreras analizadas, las altas autoridades sanitarias deben impulsar estrategias

y modelos de colaboracion interprofesional.

Giviziez C. et al. (28) estudio el tema “Colaboracion interprofesional en
atencion primaria de salud: realidad en una ciudad de Goias”, en Brasil. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar los factores asociados a las actitudes de
colaboracion interprofesional entre los profesionales de la salud en el afio 2021.
Metodologia: Este estudio es de tipo descriptivo y transversal. Se utilizé un
muestreo por conveniencia, seleccionando a 91 profesionales de la salud. La
recoleccion de datos se realizo mediante la Escala de Actitudes Relacionadas
con la Colaboracion Interprofesional de Jefferson. Resultados: Las
puntuaciones totales de la escala variaron entre 90 y 140 puntos, con una

mediana de 121 (£ 10,92; IC 95 %). Se encontro un alto nivel de consistencia

20



interna de la escala, con un alfa de Cronbach de 0,77. La puntuacion media de
los grupos profesionales evaluados fue alta (> 114), lo que demuestra que todas
las categorias profesionales evaluadas presentaron actitudes a favor de la
colaboraciéon interprofesional. Conclusion: los profesionales con mayor
formacion, especializacion y menor tiempo trabajando en la Estrategia Salud

de la Familia estan mas dispuestos a adoptar actitudes colaborativas.

Durans K. et al. (29), investigaron el tema “Actitudes relacionadas con
la colaboracion interprofesional entre profesionales de Atencién Primaria de
Salud”, en Brasil. El estudio tuvo como objetivo describir las actividades
vinculadas a la colaboracioén interprofesional entre profesionales de la salud en
el afio 2021. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal con la participacién
de 173 profesionales de la salud. Se utilizaron cuestionarios para evaluar la
colaboracion interprofesional, aplicando la Escala de Acciones Relacionadas
con la Colaboracion Interprofesional de Jefferson. Resultados: los
profesionales de la Atencion Primaria de Salud llevan a cabo actividades
relacionadas con la colaboracion interprofesional. Ademas, se destaca la
necesidad de herramientas de educacion continua para que estos profesionales
comprendan y practiquen de manera mas efectiva las habilidades

colaborativas.

Graca 1. (30) realiz6 la investigacion “Actitudes colaborativas
interprofesionales en la estrategia de salud de la familia en la region

metropolitana de S&o Luis, Maranh&o”, en Brasil. El objetivo de este estudio
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fue identificar las actitudes colaborativas y los factores asociados en
profesionales de la salud durante el afio 2022. Metodologia: Se llevé a cabo un
estudio transversal y analitico con 311 profesionales de la salud. La recoleccion
de datos se realizé a través de un formulario electronico que incluia preguntas
sobre caracteristicas sociodemogréficas, formacién profesional, procesos de
trabajo y actitudes colaborativas, utilizando la Escala de Actitudes
Relacionadas con la Colaboracion Interprofesional de Jefferson (EJARCI). La
consistencia interna de las respuestas se determind mediante el Alfa de
Cronbach, que arrojé un valor de 0,806. Resultados: La puntuacién promedio
entre los profesionales fue de 124 (rango de 117 a 134) para los cirujanos
dentistas. Los hallazgos indicaron que la especializacion y el tiempo de trabajo

estaban relacionados con actitudes mas colaborativas

Nacionales

Zegarra N. et al. (21), realizaron la investigacion titulada “Evaluacién del
nivel de actitud frente a la colaboracién interprofesional de los médicos y
odontélogos de 3 hospitales de la ciudad de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2018”. El propoésito del estudio fue evaluar la
actitud hacia la colaboracion interprofesional entre médicos y odontologos en
tres hospitales ubicados en la ciudad de Chimbote. Metodologia: El estudio fue
de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, con un enfoque
cuantitativo y un disefio no experimental. La muestra incluyé a 24 profesionales,

entre médicos y odontélogos, de tres hospitales. Se aplicoO una encuesta que
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constaba de un cuestionario de 20 preguntas como instrumento de recoleccion
de datos. Resultados: En términos generales, el 58,3 % de los médicos y
odontélogos presentaron una actitud positiva hacia la colaboracion
interprofesional, mientras que el 41,7 % exhibieron una actitud regular; no se

identificaron profesionales con actitudes negativas.

Caballero N. et al. (31), llevaron a cabo la investigacion “Orientacion
empatica en alumnos de Odontologia de la UPLA- filial Lima 2021”. El objetivo
principal fue determinar la orientacion empéatica en estudiantes en el afio 2021.
Este estudio fue observacional, prospectivo y transversal, con un disefio no
experimental. La poblacién estudiada consistié en 160 estudiantes de la UPLA.
Para la recoleccion de datos, se utilizo la técnica de encuesta, especificamente
la Escala Médica de Jefferson (EEMJ). Los resultados indicaron que 155
estudiantes demostraron un alto nivel de empatia, lo que equivale al 96,9 % del
total, mientras que 4 estudiantes mostraron un nivel de empatia medio (2,5 %)

y solo 1 estudiante presentd un nivel bajo de empatia (0,6 %).

Santisteban A. (32), realizaron el estudio titulado “Nivel de empatia en
cirujanos dentistas de la consulta particular, Lima 2021”. El proposito de este
estudio fue evaluar el nivel de empatia en cirujanos dentistas en el afio 2021.
La investigacion se llevo a cabo utilizando un enfoque observacional y un
disefio transversal. Se evalué una muestra de 120 cirujanos dentistas en el
distrito de Los Olivos y 84 en el distrito de Miraflores, con un total de 204

participantes en ambos distritos. Los resultados indicaron que el nivel de
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empatia en los cirujanos dentistas de consultas privadas en Lima fue
sobresaliente en general. Resultados: ElI 81,86 % de los participantes
obtuvieron un nivel de empatia intermedio, el 15,69 % un nivel sobresaliente, el
1,96 % un nivel alto y el 0,49 % un nivel bajo, sin que ningun cirujano dentista

mostrara un nivel deficiente de empatia.

Gamboa A. (33) realizdé el estudio llamado “Nivel de empatia en
estudiantes de odontologia de la universidad nacional Federico Villarreal, en el
afio 2022”. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el nivel de empatia en
estudiantes de odontologia durante el afio 2022. Metodologia: Se seleccion6
una muestra de 199 estudiantes desde el primer hasta el quinto afo,
matriculados en 2022, utilizando la Escala de Empatia de Jefferson como
herramienta de evaluacién. Se llevaron a cabo analisis estadisticos no
paramétricos, incluyendo la prueba de chi cuadrado y el valor phi. Los
resultados mostraron que la mayoria de los estudiantes tenia un alto nivel de
empatia (52,8 %). En conclusién, los estudiantes de odontologia de la

Universidad Federico Villarreal presentaron un nivel elevado de empatia.

Hernandez K. et al. (34) estudiaron la investigacion titulada “Nivel de
empatia de los odontélogos con los pacientes atendidos en un centro
odontolégico Lima 2021”. El objetivo de esta investigacion fue evaluar el nivel
de empatia de los odontélogos en 2021. El estudio utilizO un enfoque
descriptivo y transversal, con un disefio no experimental. La muestra consistio

en 250 odontdlogos, y se aplico la Escala de Empatia Médica de Jefferson, un
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cuestionario de 20 preguntas cerradas que categoriza el nivel de empatia en
cinco rangos: sobresaliente, alto, intermedio, bajo y deficiente. Los resultados
indicaron que el 47,5 % de los odontélogos mostraron un nivel de empatia
sobresaliente hacia sus pacientes, mientras que el 44,5 % present6 un nivel
intermedio, el 6 % un nivel alto y solo el 2 % exhibieron un nivel de empatia
deficiente o bajo. En conclusién, se determiné que la empatia de los
odontdlogos hacia los pacientes en un centro odontolégico de Lima durante

2021 fue mayoritariamente sobresaliente.

Purizaca S. et al. (35), realizaron el trabajo denominado “Nivel de
empatia segun la escala de Jefferson en estudiantes de estomatologia de una
universidad privada, Piura 2019”. El objetivo de esta investigacion fue evaluar
el nivel de empatia en estudiantes de estomatologia de una universidad privada
en Piura durante 2019. Se realiz6 un estudio descriptivo utilizando el Test de
Empatia de Jefferson para Ciencias Médicas. La muestra abarco a estudiantes
desde el cuarto hasta el décimo ciclo académico. Los resultados revelaron que
el 52,4 % de los estudiantes exhibieron un nivel de empatia sobresaliente,
seguido por un 42,7 % con un nivel intermedio, un 3,5 % con un nivel alto, y
solo el 1,4 % mostré un nivel de empatia bajo. En conclusion, se determiné que
los estudiantes de estomatologia de la Universidad César Vallejo en Piura

tienen un nivel sobresaliente de empatia.

Remdn M. et al (36), realizaron la investigacion “Caracteristicas del

nivel de empatia hacia el paciente en internos de medicina de dos hospitales
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nacionales”, en Lima. Objetivo: evidenciar la particularidad del grado empético
en torno al usuario en los internistas segun 31 afios, género, universidad y
especialidad futura. Metodologia: el estudio fue descriptivo, correlacion y de
corte transversal, donde participaron 131 internos de medicina en el afio 2019.
La técnica fue la entrevista. El instrumento fue la EEMJ. Resultados: se obtuvo
un Alfa de Cronbach de 0,85, un elevado grado empatico: segun género, el
sexo femenino; segun la edad, entre los veintiséis a treinta afios, segun
universidad, fueron instituciones publicas, segun procedencia, Lima.
Conclusion: el grado empatico es similar a las investigaciones anteriores

realizadas.

Locales

Vargas E. (12), realizé el estudio “Determinacion de los niveles de
empatia y su relacion con factores sociodemograficos familiares y laborales en
el profesional de la salud no médico de la Microrred metropolitana de la red de
salud de Tacna". Objetivo: Evaluar los niveles de empatia y su relacion con
factores sociodemograficos, familiares y laborales en profesionales de la salud
no médicos durante 2019. Metodologia: Se llevO a cabo un estudio
observacional de tipo transversal, prospectivo y analitico. La muestra estuvo
compuesta por 92 trabajadores no meédicos en la region de Tacna. Resultados:
Se encontré que el 54,3 % de los trabajadores no médicos presentaba un nivel
de empatia bajo. Las variables asociadas a la empatia en este estudio fueron

el estado civil (p= 0,001) y la formacion recibida en ética y bioética (p= 0,018).
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Empatia

La empatia es un concepto dificil de definir y complicado de medir,
debido a la variedad de descripciones y conceptos que existen, lo que genera
ambigiedades, controversias y discrepancias entre filosofos, sociélogos e
investigadores conductuales. En 1958, se definid como la capacidad de percibir
los sentimientos de otra persona sin necesariamente compartir esos
sentimientos, sino experimentandolos como si fueran propios. En 1959, se
describié como la habilidad de comprender profundamente el mundo interno de
otro ser humano, como si se tratara de uno mismo, sin emitir juicios sobre las

experiencias, ya sean positivas o negativas.

En 1975, se conceptualiza la empatia como el ingreso al mundo
perceptual privado, sea intelectual o imaginativo del estado mental de otra
persona, observar como si fuera su interior y sentirse completamente cémodo.
Segun Hojat (37) la empatia se conceptualiza como una cualidad que adquiere
una persona para analizar y comprender la situacion de otra persona, razonar
los aspectos cognitivos y afectivos, son internos, que inducen a la respuesta
emocional que pueda sentir y sentirse apto para observar el mundo desde la

vista del otro (38).

Segun Salovey y Mayer, la empatia implica la capacidad de identificar

correctamente una respuesta emocional, en la cual tanto la actitud como la
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habilidad son elementos esenciales. En conclusion, la empatia es entender la
necesidad, sentimiento y el problema de las demas personas, poniéndose en

el lugar del otro, y asi comprender su comportamiento ante una situacion (37).

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EMPATIA

Antecedentes Personales: Los antecedentes personales, que incluyen la
historia de vida, las experiencias familiares, la educacién y el entorno social,
juegan un papel determinante en el desarrollo de la empatia. Las experiencias
tempranas en la vida, como el apego seguro con los cuidadores, pueden
fomentar la capacidad de entender y responder a las emociones ajenas. En
contraposicion, individuos que han experimentado situaciones traumaticas o
relaciones disfuncionales pueden desarrollar mecanismos de defensa que

limitan su capacidad empética (39).

Antecedentes culturales: Los antecedentes culturales tienen una influencia
profunda en la manera en que las personas expresan y perciben la empatia. La
cultura define las normas sociales sobre como se deben expresar y manejar las
emociones, lo que afecta la forma en que los individuos interpretan y responden
a las emociones de los demas. Las culturas colectivistas, como las de Asia y
América Latina, tienden a valorar mas la empatia y la armonia social,
promoviendo un enfoque en las relaciones y el bienestar del grupo. En

contraste, las culturas individualistas, como las de América del Norte y Europa
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Occidental, enfatizan la autonomia y la autoexpresion, lo que puede afectar la

empatia hacia los demas de forma diferente (40).

Tipos de Personalidad: La relacion entre la personalidad y la empatia ha sido
ampliamente investigada, destacandose que ciertos rasgos de los "Cinco
Grandes" estan vinculados a mayores niveles de empatia. La apertura a la
experiencia favorece la empatia al permitir mayor receptividad a nuevas ideas
y perspectivas. La afabilidad esta fuertemente asociada a la empatia afectiva,
siendo comun en personas amables y cooperativas. En contraste, el
neuroticismo puede dificultar la empatia, ya que quienes presentan altos niveles
de este rasgo tienden a enfocarse mas en sus propias emociones, afectando

su capacidad para empatizar con los demas (41).

ENFOQUE DE ESTUDIO DE LA EMPATIA

Un enfoque considera la empatia como un fendmeno esencialmente
emocional, definiéndola como la experiencia de un observador de compartir el
estado mental de otro individuo o de experimentar algun tipo de estado
emocional en respuesta al del individuo en mencion. Otro enfoque considera la
empatia como un fenOmeno netamente cognitivo, que consiste en que un
observador discierne acertadamente el estado interno de un individuo, pero no
necesariamente experimenta algan cambio emocional en si mismo. En los

altimos afnos se ha visto incrementado la aceptacion de un tercer enfoque, que
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analiza la empatia como un fendmeno multidimensional que inevitablemente

incluye tanto componentes cognitivos como emocionales (42).

Dimensiones de la empatia segun la Escala de Empatia Médica de

Jefferson

CUIDADO CON COMPASION

Brindar una atencién adecuada a la experiencia personal del paciente es
crucial para la efectividad del tratamiento. Se observa que los vinculos afectivos
juegan un papel importante en el proceso de mejora, lo que sugiere que el

profesional de la salud debe ofrecer un cuidado integral.

Indicadores de la dimension cuidado con compasion

Escucha activa

La escucha activa es una habilidad esencial en la comunicacion,
especialmente en el contexto de la atencion médica. Implica prestar atencion
plena a la persona que esta hablando. Esto se manifiesta en acciones
concretas como mantener contacto visual, evitar interrupciones, y responder de
manera reflexiva, con preguntas o comentarios que demuestran comprension
y empatia. En el cuidado de la salud, la escucha activa es crucial para generar
confianza, entender las necesidades del paciente y mejorar la colaboracion en

el equipo. Por ejemplo, un profesional de salud que practica la escucha activa
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puede captar detalles importantes de la historia del paciente que podrian ser

pasados por alto en una conversacion superficial (43).
Expresion de afecto

La expresion de afecto se refiere a la capacidad de transmitir apoyo
emocional y cercania a través de palabras, gestos y actitudes que demuestran
empatia y preocupaciéon genuina. Esto puede incluir el uso de un tono de voz
calido, expresiones faciales amables, o palabras que reconozcan los
sentimientos del otro. En el contexto clinico, esta actitud es clave para que los
pacientes se sientan valorados y comprendidos, lo cual puede influir
positivamente en su recuperacion. En equipos interprofesionales, la expresion
de afecto puede fortalecer el sentido de cohesién y apoyo mutuo entre colegas,

creando un ambiente de trabajo mas colaborativo y respetuoso (44).
Ofrecimiento de ayuda préctica

El ofrecimiento de ayuda préactica consiste en identificar necesidades
concretas de los pacientes o colegas y proporcionar apoyo tangible para
resolverlas. En lugar de esperar a que el otro solicite asistencia, el profesional
de la salud toma la iniciativa o sugiere acciones especificas que pueden mejorar
la situacidon, busca recursos o ayuda fisicamente al paciente. Este tipo de
proactividad es esencial en entornos de salud, donde los pacientes pueden

sentirse abrumados y los miembros del equipo pueden estar bajo presion. La
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disposicion para ayudar no solo mejora la calidad del servicio prestado, sino

gue también fortalece las relaciones dentro del equipo de trabajo (45).

Seguimiento y atencion continua

El seguimiento y atencién continua implica no limitarse a una interacciéon
inicial con el paciente o colega, sino regresar o0 mantenerse disponible para
asegurarse de que las necesidades sean cubiertas de manera adecuada a lo
largo del tiempo. En un entorno de atencion de salud, este tipo de cuidado
prolongado genera confianza y asegura que el paciente no se sienta
abandonado después del tratamiento inicial. Dentro del equipo, el seguimiento
con los colegas asegura que las responsabilidades compartidas estén

cumpliéndose eficazmente, lo que refuerza la colaboracion interprofesional.

TOMA DE PERSPECTIVA

Se trata de entender los sentimientos del paciente y su familia como
parte del proceso terapéutico, estableciendo relaciones adecuadas y creando
un acuerdo, utilizando un buen sentido del humor y considerando la perspectiva

del otro.

Comprension emocional del paciente

El profesional de la salud demuestra empatia al reconocer y validar los
sentimientos y preocupaciones del paciente, tanto verbal como no verbalmente,

mejorando la confianza y la relacion terapéutica.

32



Atencién ala comunicaciéon no verbal

El profesional de la salud observa activamente el lenguaje corporal del
paciente (gestos, expresiones faciales, postura) y ajusta su enfoque segun las

sefales no verbales, asegurando una experiencia mas comoda y efectiva.

Empatia como herramienta terapéutica

El profesional de la salud utiliza la empatia como una habilidad esencial
para el éxito clinico, adaptando su comportamiento y comunicacién para reducir

la ansiedad del paciente y mejorar los resultados del tratamiento (46).

HABILIDAD PARA PONERSE EN EL LUGAR DEL OTRO

Entender lo importante que es la interrelacion del paciente con su familia,
la comunicacion, la comprension y observar la situacion como lo visualiza el
paciente para poder entender su posicién ante el problema que presentay es

fundamental para poder brindar un cuidado eficaz (47).

Adaptacion ala diversidad emocional y cultural

El personal de salud reconoce que cada paciente es Unico y se esfuerza
por comprender su perspectiva, adaptando su enfoque comunicativo segun las

diferencias culturales, emocionales o personales del paciente, sin prejuicios.

Desarrollo de la perspectiva del paciente

A pesar de las dificultades para ver las cosas desde el punto de vista del

paciente, el personal de salud realiza esfuerzos conscientes para ponerse en

33



su lugar, preguntando sobre sus expectativas, miedos o experiencias previas

con tratamientos, para adaptar su atencion y hacerla mas personalizada.

Equilibrio emocional y profesional

El personal de salud es capaz de mantener una relacion empatica con
el paciente y su familia, sin dejarse influir excesivamente por lazos personales,
manteniendo un enfoque profesional que favorece el bienestar del paciente y

la objetividad en el tratamiento (48).

2.2.2 Colaboracién interprofesional

En la actualidad, la visiobn sobre la salud enfatiza la importancia de
comprender e intervenir en los problemas asociados al proceso de salud y
enfermedad, reconociendo la creciente complejidad del cuidado y la necesidad
de reformar las practicas.

En las organizaciones de salud, es fundamental que las acciones sean
integrales para mejorar la calidad de la atencion y fortalecer la practica
interprofesional como modelo para la organizacion de la atencion primaria, con
el objetivo de responder a las diversas necesidades de la poblacion. Desde esta
l6gica, la colaboracién interprofesional se sustenta en el equipo de salud, en la
reflexion sobre los roles profesionales desempefados, la resolucion de

problemas y la negociacion de procesos elementales, considerando el
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conocimiento construido, las singularidades individuales y los diferentes
saberes y practicas profesionales (15).

Ademas, se resalta la relevancia de los equipos de salud familiar, que
estan formados por profesionales de distintas disciplinas, incluyendo médicos,
enfermeros, odontélogos, auxiliares de salud bucal, técnicos en enfermeria y
agentes comunitarios de salud. Esa nocion de interdisciplinaridad en la atencion
primaria abarca acciones desempefadas de modo integral e interrelacionado,
por profesionales de diversas areas de conocimiento, desarrolladas de modo
creativo, reflexivo y original, buscando superar la fragmentaciéon del
conocimiento (50).

Nuestra vida laboral generalmente se lleva a cabo en un medio colectivo,
en el cual se ejecutan constantes interacciones con las personas que nos
rodean. Estas interacciones toman diferentes formas y unas de ellas es la
llamada colaboracion interprofesional. El término colaboracion transmite la idea
de compartir e implica acciones en conjunto orientadas hacia una meta en
comun, con un espiritu de armonia y confianza, particularmente en el contexto
en que se desenvuelven los profesionales de la salud. Ya que la creciente
exigencia de habilidades para afrontar los problemas de salud hace que prime
en cada profesional el desarrollo personal, es importante tener un mejor
entendimiento de la colaboracion interprofesional (51).

La literatura ofrece ciertas orientaciones sobre el concepto de

colaboracion interprofesional y evidencia que nuestro entendimiento sobre este
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fendbmeno complejo es aun limitado, mas especificamente, tenemos un limitado
entendimiento de la complejidad de las relaciones entre profesionales y en
especifico en profesionales de la salud, quienes, a través de su formacion
académica, estan orientados a adoptar una visidbn basada en sus propias
disciplinas y el servicio que ofrecen a sus pacientes.

Cada disciplina desarrolla un area de competencias basada en
fundamentos tedricos y practicos, que dan a cada profesional un area de trabajo
especifica y rigidamente delimitada, con el fin de evitar el llamado intrusismo
profesional, esto constituye la esencia del sistema profesional. La colaboracion
requiere realizar cambios es este paradigma e implementar un plan de
colaboracién y no de competencia entre los profesionales de la salud (51).

Para Supper (52), la colaboracién interprofesional en la atencion primaria
es definida como la cooperacién entre profesionales de la salud de diferentes
areas, integrando competencias y habilidades complementarias, haciendo
posible el mejor uso de los recursos.

La colaboracion interprofesional (CIP) es el proceso en el cual diferentes
grupos profesionales trabajan en conjunto para lograr un mejor resultado en el
cuidado de la salud de la poblacion. La CIP involucra un acuerdo entre
profesionales que valora la experiencia y contribuciones que diferentes
profesionales aportan al cuidado del paciente. La CIP ademas engloba
problemas que surgen cuando profesionales de distintas areas trabajan juntos,

como son la dindmica del poder, comunicacion ineficiente, pobre entendimiento
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del rol y responsabilidades de cada miembro del equipo y conflictos por los
diferentes puntos de vista de abordaje del cuidado del paciente (53).

El estudio del area de la colaboracion interprofesional (CIP), se ha visto
complejizado debido a la amplia variedad de términos utilizados en la literatura
a través del tiempo para hacer referencia a la forma en que se interrelacionan
los profesionales en el ambito laboral, entre ellos, colaboracion, comunicacién,
coordinacion y trabajo en equipo; asi como el traslape de esta area de estudio
con otras que también estudian la forma en la que el servicio de cuidado de la
salud esta organizado y es ofrecido al paciente (53).

Globalmente, la Organizacion Mundial de la Salud, ha hecho énfasis en
la importancia de la colaboracién interprofesional para alcanzar las metas del
cuidado de atencion primaria hoy en dia, y ha mostrado su apoyo a la
implementacion de la educacion interprofesional, como un medio para lograr la
colaboraciéon entre los profesionales de salud. El surgimiento de la atencion
interprofesional y la colaboracion en el area de la salud, ha sido y es de interés
de gobiernos, agrupaciones profesionales, investigadores y clinicos. Esto se
evidencia en el creciente nimero de estudios acerca del desarrollo del trabajo
interprofesional que involucra diferentes competencias consideras necesarias
como la comunicacién interprofesional, el cuidado centrado en el paciente y su
familia, trabajo en equipo, especificacion de los roles, liderazgo colaborativo y

resolucién de conflictos (54).
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Por cerca de un siglo, diferentes organizaciones se han advocado a la
adopcion de la colaboracion interprofesional en el cuidado de la salud. El
Instituto de Medicina argumenta que la colaboracion interprofesional es
esencial para la atencion de salud dada la complejidad del cuidado de la salud
de pacientes, los altos costos de atencién y los grandes avances de la
tecnologia. Investigadores han hallado que una eficiente colaboracion
interprofesional no solo optimiza la atencidn y seguridad del paciente, sino que
ademas mejora la satisfaccién laboral, reduce la rotacion de personal y
disminuye los costos médicos (55).

La colaboracién, definida como las relaciones e interacciones que
ocurren entre trabajadores, es un complejo y dinamico proceso que no ha sido
aun estudiado en su totalidad (56).

La primera referencia documentada acerca de la colaboracion
interprofesional en salud data de inicios del ultimo siglo, pero no fue sino hasta
después de la segunda guerra mundial que hubo un notable aumento de
equipos de trabajo multidisciplinarios, no dandosele la importancia necesaria,
el estudio de la importancia de CIP fue por algunos afos relegada; sin embargo
en las Ultimas décadas el interés en la colaboracion interprofesional se ha visto
acrecentado, esto puede ser explicado en parte por el incremento en la
complejidad del cuidado de los pacientes, asi como los altos costos para la

especializacion médica y el progreso de la ciencia y la tecnologia. La practica
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colaborativa en la atencion de salud ha sido identificada como una solucion
para una atencion mas efectiva y apropiada para el paciente (56).

Segun Baldwin (57) colaboracion interprofesional es un término acufiado
para especificar la referencia a la colaboracion interdisciplinaria ejercida entre
profesionales del area de la salud. Segun Simpson (58), el término:
interdisciplinario, es considerado confuso debido a que los subespecialistas
dentro una misma profesion podrian consideran su practica colaborativa como
interdisciplinaria. Por lo que el término interprofesional es el mas utilizado en la
literatura actual para hacer referencia al trabajo realizado por un equipo de
distintos profesionales de la salud con el propdsito de proveer atencién de
calidad a la poblacion.

La colaboracion ocurre cuando un grupo de individuos de diferentes
areas laborales trabajan en conjunto para solucionar los problemas de un
paciente, establecer metas comunes, trabajar interdependientemente, aceptar
las diferencias y capitalizar de modo que sean beneficiosas, compartir el

liderazgo y comunicarse efectivamente unos con otros.

Beneficios de la colaboracion interprofesional

¢ Oportunidades para que los profesionales trabajen colaborativamente en
metas en bienestar del paciente.
e Competencia profesional para trabajar independientemente, asi como

en equipos interprofesionales.
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e Decisiones tomadas basadas en evidencias y responsabilidad
compartida
e Uso rentable de recursos, oportunidades para hacer referencia a otras

profesiones y evitar la duplicidad de servicios.

Barreras para la colaboracion interprofesional

e Jerarquia percibida entre profesionales de la salud

e Educacion tradicional con tendencia al individualismo

e Luchas por intrusismo entre disciplinas profesionales

e Conocimiento inadecuado acerca de la labor de cada area profesional

e La educacion interprofesional requiere mayor demanda de tiempo
facultativo debido a la necesidad de coordinacion con otros profesionales
miembros del equipo de docentes.

o Diferencias en el valor percibido sobre la colaboracién entre diferentes
profesiones.

¢ Actitudes individuales vy estilos de practica diferentes entre los miembros

gue no favorecen el trabajo en equipo (59).
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Dimensiones de la colaboracion interprofesional

RELACIONES DE TRABAJO

Las relaciones de trabajo en el &mbito de la salud son fundamentales
para garantizar una atencion integral y de calidad a los pacientes. Estas
relaciones se caracterizan por una comunicacion abierta y constante entre los
profesionales, lo que permite una mejor coordinacién de los cuidados y evita
errores. El respeto mutuo y la valoracién de las distintas disciplinas promueven
un ambiente de trabajo colaborativo, donde cada miembro aporta desde su area
de especializacion para el bienestar del paciente. Ademas, un equipo de salud
gue fomente el trabajo en equipo no solo mejora la eficiencia de los procesos,
sino también la satisfacciéon tanto de los profesionales como de los pacientes.
Estudios indican que la colaboracion interprofesional efectiva disminuye los
errores médicos y mejora los resultados clinicos. El éxito en la atencion de salud
depende en gran medida de la capacidad de los equipos para resolver

conflictos de manera constructiva y de mantener un apoyo mutuo continuo (60).

Indicadores de la dimension relaciones de trabajo

Comunicacion abierta y efectiva

Los profesionales se comunican de manera clara y constante entre si,
asegurandose de que toda la informacion relevante sea compartida de forma

oportuna para mejorar la atencion al paciente.
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Respeto mutuo

Cada miembro del equipo respeta las opiniones, aportes vy
conocimientos de sus colegas, reconociendo el valor de la diversidad de roles

y perspectivas en el cuidado de los pacientes.

Trabajo en equipo colaborativo

Los profesionales de distintas disciplinas participan activamente en la
planificacion y toma de decisiones conjuntas, valorando la participacion

equitativa de cada miembro del equipo.

Resolucion de conflictos de forma constructiva

Ante desacuerdos o diferencias de opinién, los miembros del equipo
manejan las situaciones con apertura, buscando soluciones consensuadas que

prioricen el bienestar del paciente.

Apoyo mutuo entre colegas

Los profesionales ofrecen ayuda proactiva a otros miembros del equipo
cuando es necesario, compartiendo responsabilidades para asegurar una

atencion de calidad y un ambiente de trabajo positivo (61)
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RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

La responsabilidad profesional en el ambito de la salud implica que cada
miembro del equipo de atencion asuma plenamente sus funciones, decisiones

y acciones, garantizando que se proporcionen cuidados seguros y de calidad.

Los profesionales de la salud deben ser conscientes de los limites de su
competencia, reconociendo cuando es necesario consultar o derivar a otros
especialistas para asegurar el mejor tratamiento posible. Ademas, asumir
responsabilidad implica una rendicion de cuentas continua, no solo frente a los

pacientes, sino también ante los compafieros y las instituciones de salud.

La toma de decisiones éticas, informadas y basadas en la evidencia es
un componente clave de esta responsabilidad, lo cual es esencial para proteger

tanto el bienestar del paciente como la integridad del equipo de trabajo (62).

Indicadores de la dimension responsabilidad profesional

Cumplimiento de roles y funciones

Cada profesional cumple con sus responsabilidades especificas de
acuerdo con su rol dentro del equipo, asegurando que los cuidados se brinden

de manera eficiente y acorde a su ambito de competencia.
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Toma de decisiones responsable

Los profesionales toman decisiones informadas y éticas en su area de
competencia, y asumen la responsabilidad de las consecuencias de dichas

decisiones en la atencion al paciente.

Reconocimiento de los limites de competencia

Los profesionales identifican cuando es necesario buscar el apoyo o la
consulta de otros colegas mas capacitados en areas especificas, para

garantizar la mejor atencién al paciente.

Compromiso con el aprendizaje continuo

Los profesionales buscan activamente actualizar sus conocimientos y
habilidades, reconociendo la importancia de estar al dia en su area para

mantener altos estandares de cuidado.

Rendicién de cuentas:

Cada miembro del equipo asume la responsabilidad de sus acciones y
se asegura de que las tareas asignadas se completen de manera efectiva y

dentro del tiempo establecido (63).
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2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Empatia: Capacidad de identificarse con alguien y compartir sus sentimientos

(64).

Colaboracién interprofesional: La colaboracién interprofesional, entendida
como aquella en que los profesionales actian de forma integrada,
compartiendo objetivos y colocando los usuarios en la centralidad del proceso.
Si bien se utiliz6 la "Escala Jefferson de actitudes hacia la colaboracion
interprofesional”, no se hizo referencia directa a las actitudes. Esto se debe a
que las actitudes, al ser subjetivas, estan implicitas en los niveles de

colaboracién (bajo, medio y alto) observados (65).

Profesional: Un profesional es aquella persona que desempefia una actividad
laboral que exige conocimientos especificos y formacién formal. Para
convertirse en profesional, una persona debe cursar estudios y contar con un
diploma o titulo que avale los conocimientos adquiridos y la idoneidad para el

ejercicio de la profesién (66).

Cirujano dentista: El cirujano dentista es el especialista responsable de la
salud bucal, que no se limita nicamente a los dientes, sino que también abarca
los diferentes 6rganos que conforman la cavidad oral. Es el encargado de
prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades y trastornos dentales y bucales,
realizando procedimientos de rutina y de emergencia a los fines de mejorar la

salud de sus pacientes en este particular (67).
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El estudio actual se bas6 en un enfoque cuantitativo, dado que se
recopilaron datos numéricos para analizar la relacion entre las variables

investigadas.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo relacional, prospectivo y de corte transversal.

3.3 METODO DE INVESTIGACION
El método empleado fue el hipotético-deductivo, ya que se descarto la
hipotesis nula en favor de la hipotesis alternativa. A partir del analisis deductivo

de los resultados, se revelaron los hallazgos especificos de la investigacion.

3.4 POBLACION

Poblacién: La poblacién del estudio estuvo compuesta por 957 cirujanos

dentistas registrados en el Colegio Odontoldgico del Peru, en Tacna.



Muestreo: Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia. El
tamafio de la muestra se calculo utilizando una férmula disefiada para

determinar muestras en poblaciones finitas. (VER ANEXO 1)

3.5 MUESTRA

La muestra fue de 275 cirujanos dentistas registrados en el colegio

odontoldgico del Peru regién Tacna.

Criterios de Inclusién
e Cirujanos dentistas registrados en el Colegio Odontolégico de la Region
Tacna durante el afio 2024.
e Cirujanos dentistas que consientan participar en este estudio de
investigacion a través de un consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
e Cirujanos dentistas que no se encuentren en Tacha durante la
recoleccion de informacion.
¢ Cirujanos Dentistas que no estén colegiados en el Colegio Odontologico

Region Tacna en el afio 2024.

3.6 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis fueron los cirujanos dentistas registrados en el

colegio odontolégico del Peru region Tacha.
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.7.1 Técnica

La técnica que se utilizé en el estudio es la encuesta, que recogio
informacion sociodemografica y las preguntas propias de los cuestionarios

seleccionados.

Descripcidn de la técnica:

Se aplicaron los instrumentos de investigacion de manera fisica a los
cirujanos dentistas de la region de Tacna, se entreg0 el cuestionario y se brind6
al encuestado un lapicero y la informacién pertinente acerca de la investigacion,
se brind6 un tiempo aproximado de 15 minutos y se recabé la encuesta para su

almacenamiento.

3.7.2 Instrumentos

Escala de empatia médica de Jefferson (versién-s)

Para medir la empatia se utilizo el cuestionario denominado Escala de
empatia médica de Jefferson (version-s), una encuesta que consiste en 20
enunciados, con una escala Likert del 1 al 7. Siendo: 1=Totalmente en
desacuerdo, 2=Muy en desacuerdo, 3=En desacuerdo, 4=Parcialmente de
acuerdo, 5=De acuerdo, 6=Muy de acuerdo y 7=Totalmente de acuerdo. Cabe
resaltar que, de los 20 items, 10 se encuentran en sentido positivo y 10 en
sentido inverso los cuales son: items 1, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 18 y 19. Por lo

tanto, para el analisis, dichos items fueron recodificados, es decir, los puntos
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se invirtieron de forma equivalente. Para la categorizacién se sumo el total de
puntos de los 20 items y se utilizaron los baremos de los autores Chumbe y
Marchena (2018) (68), que indican que puntajes de 20 a 84 se califican como
nivel bajo de empatia, de 85 a 95 como nivel medio de empatia y de 96 a 140

como nivel alto de empatia.

Escala Jefferson de actitudes relacionadas a la colaboracion
interprofesional (Ejarci)

Para medir la colaboracién interprofesional se utilizd el cuestionario
titulado Escala Jefferson de actitudes relacionadas a la colaboracion
interprofesional (Ejarci), que consiste en 20 items, con una escala Likert del 1
al 7. Siendo: 1=Totalmente en desacuerdo, 2=Muy en desacuerdo, 3=En
desacuerdo, 4=Parcialmente de acuerdo, 5=De acuerdo, 6=Muy de acuerdo y
7=Totalmente de acuerdo. Los items 3, 5, 8, 9, 12, 15, 16 y 19 se califican de
manera inversa, se utilizaron los baremos de los autores Garazatta y Oquelis
(2019) (15) , que indican que puntajes de 20 a 84 se califican como nivel bajo
de empatia, de 85 a 95 como nivel medio de empatia y de 96 a 140 como nivel

alto de empatia.

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez
Para evaluar la validez del instrumento, se sometié a la revisiéon de

expertos, que incluyd a tres profesionales de la salud. Una especialista en
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Administracion y gerencia de los servicios de la salud, una maestra en
Innovacion e investigacion cientifica y un maestro en Estomatologia. Estos
expertos emitieron juicios que resultaron en valores favorables (ANEXO 07)
Confiabilidad:

Para evidenciar la confiabilidad del instrumento, se llevd a cabo una
prueba piloto con 20 Cirujanos dentistas de la ciudad de Tacna. El propésito
fue ajustar la redacciéon y la comprension de los items del instrumento para
garantizar su confiabilidad. La confiabilidad se evalu6 mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach. Siendo los valores de 0,895 para el cuestionario Escala de
empatia médica de Jefferson y de 0,874 para el cuestionario Escala Jefferson

de actitudes relacionadas a la colaboracion interprofesional (ANEXO 06).

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se coordin6 con el Colegio Odontoldgico de Tacna, y se solicité el apoyo
a la difusién para la participacién de los agremiados. Se procedié a dirigirse
hacia los consultorios odontolégicos de la ciudad de Tacna donde se informé a
los Cirujanos Dentistas sobre la importancia de su participacion en el presente
trabajo de investigacion, informandoles sobre los objetivos y la finalidad del
mismo, asi mismo se les comunicd que toda la informacion recolectada sera
usada para fines académicos cumpliendo los términos de privacidad y

proteccion de datos establecidos por la International Test Commission (ITC). A
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cada participante se le administraron los instrumentos, con un tiempo promedio

de aplicacién de 15 minutos por persona.

3.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se elaboro una base de datos con la informacion recolectada, los datos
recolectados fueron ingresados como base de datos en el programa estadistico
SPSS. Con la informacion ordenada se realizé en principio la estadistica
descriptiva de las variables empatia y colaboracion interprofesional y se
elaboraron tablas con frecuencias absolutas y porcentuales y graficos de tipo
barra. Luego se realizaron las pruebas de normalidad que dieron como
resultado que los datos eran no paramétricos y teniendo en cuenta que
nuestros datos estan categorizados como ordinales. Se utilizé la prueba
estadistica Tau b de Kendall, que es una medida no paramétrica de correlacion
adecuada para variables ordinales. El signo del coeficiente indica la direccion
de la relacion, mientras que su valor absoluto refleja la intensidad de dicha
relacion. Los valores mas altos sefialan una relacién mas fuerte. Los posibles
valores oscilan entre -1 y 1, y solo pueden obtenerse a partir de tablas

cuadradas (69).

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS
Se trabajo con todos los Cirujanos Dentistas que comprendieron la

muestra, no excluyendo deliberadamente a ninguno; no se vulneré el derecho
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a la privacidad de su informacién. Los cirujanos dentistas fueron informados
sobre la investigacion para respetar la autonomia de los participantes. Se
gestiono el consentimiento informado de los profesionales que participaron en
la investigacion, asegurando asi su pleno conocimiento y aceptacion de formar
parte del estudio. Los instrumentos utilizados en la investigacion fueron
completamente andénimos, aspecto que se explicO claramente durante la
presentacion del instrumento. Esto garantizé la confidencialidad de los datos
recopilados y promovié la participacion libre y sin restricciones de los sujetos

de estudio.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION
Tras la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos, se

recopilaron los resultados correspondientes, los cuales se presentaron en

forma de tablas y graficos. De esta manera, se logré abordar los objetivos

planteados y verificar las hipotesis establecidas.



TABLA 01

NIVEL DE EMPATIA EN LOS CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024

Empatia N %
Baja 68 24,73
Media 60 21,82
Alta 147 53,45
Total 275 100,00

Fuente: Escala de empatia médica de Jefferson, aplicada a cirujanos dentistas
colegiados en Tacna, modificada por Chumbe y Marchena (2018).

Descripcion:

En la tabla 01, se puede observar que el 53,45 % de los cirujanos
dentistas presentd un nivel alto de empatia, seguido de un nivel bajo con 24,73

% y por ultimo el nivel medio con 21,82 %.
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TABLA 02

COLABORACION INTERPROFESIONAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DE

TACNA, 2024
Colaboracion N %
interprofesional
Baja 43 15,64
Media 83 30,18
Alta 149 54,18
Total 275 100,00

Fuente: Escala Jefferson de actitudes relacionadas a la colaboracion interprofesional,

aplicada a cirujanos dentistas colegiados en Tacna, modificada por Garazatta y Oquelis (2019).

Descripcion:

En la tabla 02, se puede observar que el 54,18 % de los cirujanos
dentistas present6 un nivel alto de colaboracion interprofesional, seguido de un

nivel medio con 30,18% y por ultimo el nivel bajo con un 15,64 %.
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GRAFICO 02
COLABORACION INTERPROFESIONAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DE

TACNA, 2024
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TABLA N 03

RELACION ENTRE LA EMPATIA Y LA COLABORACION
INTERPROFESIONAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024

Empatia Colaboracion
interprofesional
Coeficiente
de correlacién 1,000 0,447
Empatia
Tau b de Sig. (bilateral) 0,000
Kendall
N 275 275
Coeficiente
de correlacién 0,447 1,000
Colaboracion
interprofesional Sig. (bilateral) 0,000
N 275 275

Fuente: Escala de empatia médica de Jefferson, aplicada a cirujanos dentistas colegiados en Tacna,
modificada por Chumbe y Marchena (2018).

Descripcion:

En la tabla 03, se observa que segun el estadistico de correlacion Tau b
de Kendall, existe una correlacion estadisticamente significativa (p=0,000) la
cual es una correlacion positiva considerable (r=0,447) entre la empatia y la
colaboracion interprofesional en cirujanos dentistas, es decir a mayor nivel de

empatia mayor nivel de colaboracion interprofesional.
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4.2 DISCUSION

El presente estudio tuvo como muestra de estudio a 275 cirujanos

dentistas y tuvo como ambito de estudio la region de Tacna.

En cuanto al primer objetivo especifico; se hallé que el 53,45 % de los
cirujanos dentistas presentd un nivel alto de empatia, seguido de un nivel bajo
con 24,73 % y por ultimo el nivel medio con 21,82 %. Estos resultados son
similares a los reportado por Gamboa (33) cuyos resultados revelaron que la
mayoria de los estudiantes presentaban un nivel de empatia alto (52,8 %).
Coincide parcialmente con lo investigado por Caballero et al. (31), en cuyo
estudio los participantes mayores de 30 afios exhibieron una orientacion
empética alta en un 96,5 %, seguida de un orientacion empatica media en un
3,5 % y baja en un 0 %. Asimismo, Hernandez (34) 47,5 % de los odontélogos
demostraron un nivel de empatia sobresaliente hacia sus pacientes, seguido
por un nivel intermedio con el 44,5 %, un nivel alto con el 6 %, y solo el 2 %
mostraron un nivel de empatia deficiente o bajo. Y Purizaca et al. (35) cuyos
resultados mostraron que el 52,4 % de los estudiantes demostraron un nivel de
empatia sobresaliente, seguido por un nivel intermedio con un 42,7 %, un nivel
alto con un 3,5 %, y solo el 1,4 % de los estudiantes presentaron un nivel de

empatia bajo.

Discrepa con los resultados de Santisteban (32), dénde El 81,86 % de

los participantes obtuvieron un nivel de empatia intermedio, el 15,69 % un nivel
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sobresaliente, el 1,96 % un nivel alto y el 0,49 % un nivel bajo. Asi también
difieren de Vargas (12) donde el 54,3 % de los trabajadores no médicos tienen
un nivel de empatia bajo. Difiere también de lo reportado por Ghimire et al. (25)
quienes hallaron que la puntuaciéon media de empatia fue 79,59, que equivale

a un nivel bajo de empatia.

El predominio del nivel alto se podria explicar debido a que, la formacion
de los cirujanos dentistas a menudo incluye no solo habilidades técnicas, sino
también entrenamiento en habilidades comunicativas y de relacion con el
paciente. Este entrenamiento puede fomentar altos niveles de empatia, ya que
los dentistas aprenden a entender y responder a las necesidades emocionales
y fisicas de sus pacientes. Ademas, los cirujanos dentistas tienden a tener un
contacto directo y frecuente con los pacientes. Esta interaccion constante
puede ayudar a desarrollar y mantener una alta empatia, ya que los
profesionales se enfrentan diariamente a pacientes que pueden experimentar

miedo, dolor o ansiedad.

Por otro lado, el nivel medio y bajo hallado, también es posible de explicar
por la variabilidad individual. No todos los dentistas tienen la misma capacidad
empatica debido a diferencias en personalidades, antecedentes culturales y
experiencias personales. Esto puede explicar por qué un porcentaje

significativo presenta niveles bajos y medios de empatia.
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En cuanto al segundo objetivo especifico; se hallé que el 54,18 % de
los cirujanos dentistas present6 un nivel alto de colaboracién interprofesional,
seguido de un nivel medio con 30,18% y por ultimo el nivel bajo con un 15,64
%. Estos resultados son similares a lo hallado por Zegarra et al. (21) En general,
el 58,3 % de los médicos y odontblogos tuvieron una actitud buena hacia la
colaboracién interprofesional, mientras que el 41,7 % mostraron una actitud
regular; no se encontraron profesionales con una actitud mala. Asi también son
comparables con estudios como los de Giviziez et al. (28) el promedio de la
Colaboracion interprofesional fue de 121, que equivale a un nivel alto; a los de
Graca (30) donde el puntaje promedio de la colaboracién interprofesional entre
los profesionales fue de 124 para cirujanos dentistas, que equivale a un nivel
alto; asi también Jabbar et al. (27) donde la mayoria de los encuestados tenian
actitudes positivas hacia la colaboracion interprofesional y Vincent et al. (70)
gue reportaron en promedio que los entrevistados presentaron una actitud

positiva.

El predominio del nivel alto se podria explicar ya que, la odontologia
moderna a menudo requiere un enfoque multidisciplinario para abordar de
manera efectiva las necesidades de los pacientes. Los dentistas necesitan
colaborar con otros especialistas para proporcionar un tratamiento integral, lo
que promueve altos niveles de colaboracion. Aunque la mayoria muestra altos
niveles de colaboracion, factores personales, como la preferencia por el trabajo

independiente, la falta de habilidades de comunicacion efectiva o experiencias
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negativas pasadas con la colaboracion, pueden llevar a que un porcentaje

significativo de dentistas tenga niveles medios o bajos de colaboracion.

En cuanto al objetivo general; se hall6 existe una correlacion
estadisticamente significativa (p=0,000) la cuél es una correlacion positiva
considerable (r=0,447) entre la empatia y la colaboracion interprofesional en
cirujanos dentistas, es decir a mayor nivel de empatia mayor nivel de
colaboracion interprofesional. Si bien hasta el momento no existen mayores
estudios que relacionen estas variables. Podemos compararlos con un estudio
realizado en el afio 2011 por Calabrese et al. (71) quienes encontraron una
correlacion significativa entre las puntuaciones de La Escala de Empatia de
Jefferson (JSE) y la Escala de Jefferson de Actitudes hacia la Colaboracion

Médico-Enfermera (JSAPNC) (r=0,42, p<0,01) en médicos.

La empatia mejora la capacidad de comunicacion efectiva. Los cirujanos
dentistas empéticos son mas habiles para comprender y responder a las
emociones y necesidades de los pacientes y colegas. Esta habilidad facilita el
intercambio de informacion, la resolucion de problemas y la toma de decisiones

conjuntas, todos elementos esenciales para la colaboracién interprofesional.

La empatia y la colaboracion interprofesional comparten un objetivo
comun: proporcionar una atenciéon integral y centrada en el paciente. Los

profesionales empaticos estan mas inclinados a reconocer la importancia de la
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colaboracién para abordar las necesidades complejas de los pacientes y

mejorar los resultados de salud.

La empatia puede estar vinculada a una mayor satisfaccion y motivacion
profesional. Los dentistas que disfrutan de su trabajo y se sienten motivados
tienden a ser mas proactivos en colaborar con otros profesionales para mejorar
la calidad de la atencion. Esta actitud positiva hacia la colaboracion puede estar

impulsada por sus altos niveles de empatia.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de empatia en los Cirujanos Dentistas de Tacna en el afio 2024 fue
en mas de la mitad de nivel alto (53,45 %), seguido de un nivel bajo de empatia

(24,73 %) y por ultimo el nivel medio de empatia (21,82 %).

2. El nivel de colaboracion interprofesional en los Cirujanos Dentistas de Tacna
en el afio 2024 fue en mas de la mitad de nivel alto (54,18 %), seguido de un
nivel medio de colaboracion interprofesional (30,18 %) y por ultimo el nivel bajo

de colaboracion interprofesional (15,64 %).

3. Existe una asociacion estadisticamente significativa (p=0,000) positiva y de
grado considerable, entre la empatia y la colaboracién interprofesional en los

cirujanos dentistas de Tacnha en el afio 2024.



RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del colegio odontolégico region Tacna se recomienda
organizar cursos de capacitacion en habilidades blandas, como la empatia,
debido a que mas del 40% de los profesionales encuestados mostraron niveles
bajos 0 medios de esta habilidad, esencial en la atencion de salud. Asimismo,
se sugiere ofrecer capacitaciones para mejorar las actitudes hacia la

colaboracion interprofesional y destacar sus beneficios en la atencién integral.

2. A las autoridades de la escuela profesional de odontologia, implementar en
el curriculo de formacién académica temas como la empatia y la colaboracién
interprofesional desde pregrado de tal manera que al llegar a ser profesional

las tengan ya mas integradas.

3. A los investigadores, realizar mas estudios que relacionen la empatia con la
colaboracién interprofesional, ya que no hay muchos estudios que asocien
estas variables y también realizar estudios con enfoque cualitativo, que puedan

aportar informacion mas especifica.

4. Al Colegio odontoldgico del Peru, se recomienda desarrollar programas de
capacitacién dirigidos a los cirujanos dentistas para fortalecer sus habilidades
en la gestién publica. Ademas, es necesario incentivar la incursion de los
dentistas en el sector publico, resaltando la importancia de su rol en la salud

comunitaria y el bienestar general de la poblacion.
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ANEXOS



ANEXO 01

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Para calcular el tamafio de la muestra en la presente investigacion, se utilizo

una formula para poblaciones finitas, que es:

3 N=*Zi*pxq
Cd2x(N—-1)+Z2*xp=q

n

Donde:

- N = Total de la poblacién

- Z,= 1,96 (nivel de confianza 95%)
- p = 0,5 (proporcién esperada 50%)
- g=1-p=0,5

- d = 0,05 (precision de 5%)

B 957 % 1,962 x 0,5 * 0,5
0,052 % (957 —1) + 1,962 % 0,5 0,5

n

n=274
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ANEXO 02

FICHA DE DATOS SOCIDEMOGRAFICOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

PERSONALES

Edad:

Género: Femenino ( ) Masculino ( )

LABORALES

Actualmente se encuentra laborando en:

Sector Publico () Sector privado () Sector Publico y Sector Privado ()

No me encuentro laborando actualmente ()

Tiempo en afios que ejerce la profesion de Cirujano Dentista:

lab5afios( ) 6al0Oafios( ) 11a20 afios( ) 21a30afios( ) mas

de 31 afios ()
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ANEXO 03

ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE JEFFERSON (VERSION-S)

(CHUMBE Y MARCHENA, 2018)

INSTRUCCIONES

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las siguientes
afirmaciones encerrando en un circulo el nimero de la opcion que Ud. elija.

Utilice la escala de 1 a 7 puntos (un mayor PUNTAJE indica un mayor acuerdo):

ESCALA:

1=Totalmente en desacuerdo; 2=Muy en desacuerdo; 3=En desacuerdo;
4=Parcialmente de acuerdo; 5=De acuerdo; 6=Muy de acuerdo; 7=Totalmente

de acuerdo

ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE JEFFERSON (VERSION-S)

no es importante durante la anamnesis o historia
clinica

1. La comprension que tenga el odontélogodelos |1 |2 |3 |4 |5
sentimientos del paciente y de su familia no influye en

el tratamiento.

2. Los pacientes se sienten mejor cuando el |1 (2 |3 |4 |5
odontdlogo comprende sus sentimientos.

3. Es dificil para el odontélogo ver las cosas |1 |2 |3 |4 |5
desde la perspectiva de su paciente.

4. La comprension del lenguaje corporal estan |1 |2 [3 |4 |5
importante como la comunicacién verbal en la relacion
odontélogo-paciente.

5. El buen sentido del humor del odontélogo |1 |2 |3 |4 |5
contribuye a tener un mejor resultado clinico

6. Debido a que la gente es diferente, es dificilver |1 |2 |3 |4 |5
las cosas desde el punto de vista del paciente.

7. Prestar atencion a las emociones de paciente |1 |2 [3 |4 |5
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8. Prestar atencion a las experiencias personales
del paciente no influye en la efectividad del
tratamiento.

9. Los odontdlogos deberian tratar de ponerse en
el lugar del paciente cuando lo atienden

10. Los pacientes valoran que el odontélogo
entienda sus sentimientos, lo cual es terapéutico por
si mismo

11. La enfermedad del paciente puede ser curada
solamente por el tratamiento odontologico; por lo
tanto, los lazos emocionales del odontélogo con su
paciente no tienen influencia significativa en el
tratamiento odontologico

12. Preguntarles a los pacientes acerca de sus
vivencias personales, no es de ayuda para
comprender su malestar fisico.

13. Los odontélogos deberian tratar de
comprender lo que esta sucediendo en la mente de los
pacientes, poniendo atencién a la comunicacién no
verbal y el lenguaje corporal.

14. Yo creo que las emociones no tienen lugar en
el tratamiento de las enfermedades en Odontologia

15. La empatia es una habilidad terapéutica sin la
cual el éxito del odontélogo puede estar limitado.

16. La comprensibn que tenga del estado
emocional de su paciente y familia, es un componente
importante de la relacion odontdlogo-paciente.

17. Los odontélogos deberian pensar como sus
pacientes para poder darles una mejor atencion

18. Los odontdlogos no deberian dejarse
influenciar por lazos personales fuertes entre sus
pacientes y los miembros de sus familias

19. No disfruto leer literatura que no sea de
Odontologia

20. Creo que la empatia es un factor terapéutico
importante en el tratamiento.
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ANEXO 04

ESCALA JEFFERSON DE ACTITUDES RELACIONADAS A LA
COLABORACION INTERPROFESIONAL (EJARCI)

(Garazatua & Oquelis; 2019)

INSTRUCCIONES

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las siguientes
afirmaciones encerrando en un circulo el numero de la opcién que Ud. elija.
Utilice la escala de 1 a 7, siendo 1 la intensidad mas leve (totalmente en

desacuerdo) y 7 la mayor intensidad (totalmente de acuerdo)

ESCALA:

1=Totalmente en desacuerdo; 2=Muy en desacuerdo; 3=En desacuerdo;
4=Parcialmente de acuerdo; 5=De acuerdo; 6=Muy de acuerdo; 7=Totalmente

de acuerdo

ESCALA JEFFERSON DE ACTITUDES RELACIONADAS A LA COLABORACION
INTERPROFESIONAL (EJARCI)

1. Los profesionales de la salud deben ser vistos |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
como colaboradores, en lugar de superiores o0
subordinados.

2. Todos los profesionales de la salud debentenerla |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
responsabilidad de monitorear los efectos de
intervenciones en sus pacientes/clientes.

3. El trabajo en equipo en el cuidadode lasalud,no |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
puede ser un resultado de la educacion interdisciplinaria.
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4, Las instituciones académicas deber desarrollar
programas de educacion interdisciplinaria para aumentar
la practica colaborativa.

5. Los profesionales de la salud no deben cuestionar
las decisiones tomadas por colegas, aun cuando piensen
que pueden tener efectos perjudiciales para el
paciente/cliente.

6. Todos los profesionales de la salud pueden
contribuir en las decisiones relacionadas al bienestar de
pacientes/clientes.

7. La practica colaborativa siempre funciona mejor
cuando los profesionales de la salud desarrollan
relaciones de trabajo para lograr los mismos objetivos.

8. La educacion interdisciplinaria y la colaboracion
interprofesional no estan ligadas entre si.

9. La funcion principal de otros profesionales de la
salud es seguir, sin cuestionamiento, las orientaciones de
los médicos que estan tratando a los pacientes/clientes.

10. La colaboracién interprofesional, que incluye
respeto mutuo y comunicacion, mejora el ambiente de
trabajo.

11. Todos los profesionales de la salud deben
contribuir en las decisiones relacionadas a la mejora del
cuidado de sus pacientes/clientes.

12. La satisfaccién en el trabajo no esté relacionada a
las practicas de colaboracion interprofesional.

13. Los profesionales de la salud deben estar
conscientes que sus colegas de otras areas relacionadas
a la salud pueden contribuir a la calidad del cuidado.

14. Los profesionales de la salud deben estar
involucrados en la toma de decisiones politico-
administrativas relacionadas a su trabajo.
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15. Debido a la diferenciacion de cada rol profesional,
no hay muchas areas que permitan la superposicion de
responsabilidades entre los profesionales de la salud que
prestan cuidados a los pacientes/clientes.

16. Para promover el mejor beneficio del
paciente/cliente, los profesionales de la salud deben usar
Su propio juicio en lugar de consultar a sus colegas de
otras areas relacionadas a la salud.

17. Los errores clinicos seran minimizados cuando
exista colaboracion entre los profesionales de la salud.

18. Todos los profesionales de la salud poseen
competencias especificas propias para prestar atencion de
calidad a sus pacientes/clientes.

19. Los profesionales de la salud que trabajan en
conjunto no pueden ser igualmente responsabilizados por
el servicio que prestan.

20. Durante su formacion, todos los estudiantes del
area de la salud deben tener la experiencia de trabajar en
equipo con estudiantes de otras areas de la salud, para
gue puedan comprender mejor su respectiva funcion.
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ANEXO 05

Pruebas de Normalidad

Tabla 04

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico df. Sig.
Empatia 0,063 274 0,000
Colaboracion 0,086 274 0,000

interprofesional
Fuente: Escala de empatia médica de Jefferson de Chumbe y Marchena (2018); Escala Jefferson

de actitudes relacionadas a la colaboracion interprofesional de Garazatua y Oquelis (2019).

Hipotesis:

H1: Los datos no tienen distribucion normal

HO: Los datos tienen distribucion normal

Si:

p<0,05: Los datos no tienen distribucién normal

p>0,05: Los datos tienen distribucién normal

Conclusioén:

Los datos no tienen distribucién normal

Descripcion:

En la tabla 04, se observa que segun el estadistico Kolmogorov-Smirnov, tanto

la variable Empatia y colaboracion interprofesional poseen valores de p <0,005,
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por lo que se consideran no normales es decir no paramétricos, se acepta la
hipotesis alterna.

Al ser datos no paramétricos se determind el uso del estadistico Tau B de
Kendall para el contraste de hipoétesis. El uso de este estadistico tiene sustento
en lo descrito por Diaz de Rada (72) quien sostiene que el Tau b de Kendall se
utiliza cuando la tabla es cuadratica, como sucede en el presente trabajo de
investigacion, debido a que tanto el cuestionario sobre empatia y de la

colaboracion interprofesional es una escala Likert de 7 opciones.
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ANEXO 06
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

El criterio de confiabilidad se determin6 a través del coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna), se aplicé el método de la varianza,
mediante la realizacion de la prueba piloto, se consider6 la escala propuesta

por Terwee et al. (73) para determinar el grado de confiabilidad.

Escala Significado
Coeficiente alfa mayor a 0,9 Excelente
Coeficiente alfa mayor a 0,8 Bueno
Coeficiente alfa mayor a 0,7 Aceptable
Coeficiente alfa mayor a 0,6 Cusetionable
Coeficiente alfa mayor a 0,5 Pobre
Coeficiente alfa menor a 0,5 Inaceptable

91



Tabla 05

Andlisis de confiabilidad del cuestionario Escala de empatia médica de

jefferson (version-s).

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,895 20

Fuente: Escala de empatia médica de Jefferson, aplicada a cirujanos dentistas colegiados en Tacna,
modificada por Chumbe y Marchena (2018).
Descripcion:

En la tabla 05 se observa que el Alpha de Cronbach tuvo un valor de 0,895; lo
qgue significa que el instrumento Escala de empatia médica de jefferson

(version-s) posee una confiabilidad buena.
Tabla 06

Andlisis de confiabilidad del Cuestionario Escala jefferson de actitudes
relacionadas a la colaboracion interprofesional (EJARCI)

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,874 20

Fuente: Escala Jefferson de actitudes relacionadas a la colaboracién interprofesional, aplicada

a cirujanos dentistas colegiados en Tacna, modificada por Garazatua y Oquelis (2019).
Descripcion:

En la tabla 06 se observa que el Alpha de Cronbach obtuvo un valor de 0,874,
lo que significa que el instrumento Cuestionario Escala jefferson de actitudes
relacionadas a la colaboracion interprofesional (EJARCI) posee una
confiabilidad buena.

92



ANEXO 07
VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
ADMINISTRACION Y GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE LA
INVESTIGACION: " RELACION ENTRE LA PERCEPCION EMPATICA Y
LA COLABORACION INTERPROFESIONAL EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024".

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombre del juez: Mg. Olga Elizabeth Salazar Paco

1.2. Grado académico/Especialidad Magister en Investigacion Cientifica e Innovacion

1.3. Nombre del instrumento evaluado: Escala Jefferson de actitudes relacionadas a la colaboracion interprofesional

1.4, Autor del instrumento (Garzatua & Oquelis. 2019)

11. ASPECTOS DE EVALUACION:

1. 4. Muy :
INDICADGRES CRITERIOS Deficiente 2. Regular | 3. Buena bucna 5. Excelente
(0-20%) (21-40%) | (41-60%) | (61-80%) (81-100%)

1. CLARIDAD Esta ff)rmu]adu con ]ervlguaje X
apropiado y comprensible

5 OBIETIVIDAD Estéd expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD A‘dcc‘l_.lado al avance de la X
ciencia y tecnologia.

4. ORGANIZACION | Existe una organizacion X
logica.

: Comprende los aspectos en

5. SUFICIENCIA
cantidad y calidad suficiente. )<
Permite conseguir datos de

6. PERTINENCIA acuerdo a los objetivos X
planteados.

7. CONSISTENCIA B.asa('io en aspectos tedrico- X
cientificos.

8. COHERENCIA En‘l‘re Iusvindices, indicadores )(
y

9.METODOLOGiA | L@ estrategia responde al )(
proposito de la investigacion.

) Los datos permiten un

10. APLICACION tratamiento estadistico }(

pertinente.

1L OPINION DE APLICABILIDAD Aplicable / No aplicable

IV. PROMEDIO DE VALORACION: Deficiente /Regular/ Buena /Muy buenﬂ/

/
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

ADMINISTRACION Y GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE LA
INVESTIGACION: " RELACION ENTRE LA PERCEPCION EMPATICA Y LA
COLABORACION INTERPROFESIONAL EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024".

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombre del juez:

1.2. Grado académico/Especialidad
1.3. Nombre del instrumento evaluado:
1.4, Autor del instrumento

1. ASPECTOS DE EVALUACION:

Mg. Olga Elizabeth Salazar Paco
Magister en Investigacion Cientifica e Innovacion

ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE JEFFERSON

(Quezada, 2019)

4. Muy

INDICADORES CRITERIOS 1. Deficiente | 2. Regular | 3. Buena aens 5. Excelente
(0-20%) | (21-40%) | (41-60%) | (61-80%) | (81-100%)

1. CLARIDAD Esta annuIado con lcil_g'uajt: X
apropiado y P
Esta expresado en conductas

2. OBJETIV

OBIETIVIDAD proalin. vy X X

3. ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la X
ciencia y tecnologia. /

4. ORGANIZACION | EXiste una organizacion
logica. X

B Comprende los aspectos en
i |

. cantidad y calidad suficiente. X
Permite conseguir datos de

6. PERTINENCIA acuerdo a los objetivos X
planteados.

7. CONSISTENCIA B_asadu en aspectos tedrico- X
cientificos.

8. COHERENCIA Ent_re los .indices, indicadores X
y dimensiones.

9 METODOLOGIA La eslrfnegia reﬁpondf: al N ><
propésito de la investigacion.
Los datos permiten un

10. APLICACION tratamiento estadistico X

pertinente.

111. OPINION DE APLICABILIDAD

plicable / No aplicable

IV. PROMEDIO DE VALORACION: Deficiente /Regular/ Buena /Muy buena/

i
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
ADMINISTRACION Y GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE LA
INVESTIGACION: " RELACION ENTRE LA PERCEPCION EMPATICA Y
LA COLABORACION INTERPROFESIONAL EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024".

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombre del juez: MsC. Janett Melania Ccama Mamani
1.2. Grado académico/Especialidad Maestro en Ciencias con mencion en Salud Publica

Especialista en Administracién y Gerencia de los servicios de salud
1.3. Nombre del instrumento evaluado: Escala Jefferson de actitudes relacionadas a la ion interp i

1.4. Autor del instrumento (Garzatua & Oquelis, 2019)

1. ASPECTOS DE EVALUACION:

1. 4. Muy
A 5 i . Excel
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | > Regular | 3.Buena | o oy 5. Excelente
(0-20%) | (21-40%) | (41-60%) | (61-80%) (81-100%)
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD
apropiado y comprensible ><
Esta expresado en conductas
2.OBJETIVIDAD | 0 e >
3. ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la >
ciencia y
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion >
logica.
Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA
idad y calidad suficiente. )<
Permite conseguir datos de
6. PERTINENCIA acuerdo a los objetivos ><
7. CONSISTENCIA | Basado en aspectos tedrico- X
cientificos.
8. COHERENCIA Entfe los'indiccs, indicadores ><
y dimensiones.
9METODOLOGIA |12 "s“';‘“%i:l“?w"d? a =
prop a
i Los datos permiten un
10. APLICACION tratamiento estadistico ’\Y
pertinente.

111. OPINION DE APLICABILIDAD: @plicable)/ No aplicable

IV. PROMEDIO DE VALORACION: Deficiente /Regular/ Buena /Muy buena/ @

(el

MsC. Jahett Melania Ccama Mamani
DNI: 45712271
CEL: 958847007
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
ADMINISTRACION Y GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE LA
INVESTIGACION: " RELACION ENTRE LA PERCEPCION EMPATICA Y LA
COLABORACION INTERPROFESIONAL EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2029".

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombre del juez:

1.2. Grado académico/Especialidad

1.3. Nombre del instrumento evaluado:
1.4. Autor del instrumento

11. ASPECTOS DE EVALUACION:

MsC Janett Melania Ccama Mamani

Maestro en Ciencias con mencion en Salud Publica

Especialista en Administracion y Gerencia de los servicios de salud
ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE JEFFERSON

(Quezada. 2019)

. 4. Muy o
INDICADORES CRITERIOS 1. Deficiente | 2. Regular | 3. Buena buena 5. Excelente
(0-20%) (21-40%) | (41-60%) | (61-80%) | (8B1-100%)
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje ><

apropiado y comprensible

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables.

>

3. ACTUALIDAD

Adecuado al avance de la
ciencia y tecnologia.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica.

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad suficiente.

6. PERTINENCIA

Permite conseguir datos de
acuerdo a los objetivos
planteados.

7. CONSISTENCIA

Basado en aspectos tedrico-
cientificos.

8. COHERENCIA

Entre los indices, indicadores
y dimensiones.

9.METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacién.

10. APLICACION

Los datos permiten un
tratamiento estadistico
pertinente.

XXX XX XXX

[I. OPINION DE APLICABILIDAD:Aplicable ) No aplicable

IV. PROMEDIO DE VALORACION: Deficiente /Regular/ Buena /Muy buen

(sl

MsC. Jamatt Melaiia Ccama Mamani
DNI: 45712271
CEL: 958847007
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
ADMINISTRACION Y GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE LA
INVESTIGACION: " RELACION ENTRE LA PERCEPCION EMPATICA Y
LA COLABORACION INTERPROFESIONAL EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024".

I. DATOS GENERALES:

10 sk e CD- ESP. [ToN SAUL FLOR RORRI GUE Z
.2. Grado académico/Especiali MAESTRO SN €5 Lol
1.3. Nombre del i luado: Escala)eﬂ‘el’soni i aé T— profesi
1.4. Autor del instrumento (Garzatua & Oquelis, 2019)
1I. ASPECTOS DE EVALUACION:
1. 4. Muy
2 2, I A 5. Excelent
INDICADORES CRITERIOS Defi Regolar | 3:Bucis | 1oina i
(0-20%) | (21-40%) | (41-60%) | (61-80%) (81-100%)
Esta formulado con lenguaje i
. CLARIDA]
Ha D apropiado y comprensible X
% Esta expresado en conductas
2 I
2.OBIETIVIDAD | P NS
3. ACTUALIDAD A.decEmdo al avancfc de la e
ciencia y tecnologia.
5 Existe una organizacion .
4. ORGANIZACION 6gica, >§
o Comprende los aspectos en
3 IEN
A AURICTEN I, idad y calidad suficies ><
Permite conseguir datos de
6. PERTINENCIA acuerdo a los objetivos >
planteados.
7. CONSISTENCIA B'asaflo en aspectos tedrico- ><
cientificos.
8. COHERENCIA Erit.re los_Indices, indicadores ><
y
9.METODOLOGIA | L@ estrategiaresponde al b
propé de la investigacion.
. Los datos permiten un
10. APLICACION | tratamiento estadistico X
pertinente.

11I. OPINION DE APLICABILIDAD: A;}l({blc / No aplicable

IV. PROMEDIO DE VALORACION: Deficiente /Regular/ Buena /Muy buena/ E}Qame

\\
Nombre: \\,JJ\:QJ 3\%4’\1 LOR ROPRIGUEZ
DNI: 4068 34 R6

CEL: @32 894502
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
ADMINISTRACION Y GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE LA
INVESTIGACION: " RELACION ENTRE LA PERCEPCION EMPATICA Y LA
COLABORACION INTERPROFESIONAL EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024".

1. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombre del juez:

1.2. Grado académico/Especialidad
1.3. Nombre del instrumento evaluado:

CD. €5P. MILTOM SAUL FLOR RODRIGUEZ

MAESTRO EN ODONTC ESTO MATU LOBIA
ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE JEFFERSON

1.4. Autor del instrumento (Quezada. 2019)
1I. ASPECTOS DE EVALUACION:
. 4. Muy .
- . o N 1!
INDICADORES CRITERIOS 1. Deficiente | 2. Regular | 3. Buena buena 5. Excelente
(0-20%) (21-40%) | (41-60%) | (61-80%) (81-100%)

Esta formulado con lenguaje

1. CLARID

an apropiado y comprensible =<

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas >
observables.

3. ACTUALIDAD iAdecaaddo sl avaiics dal >
ciencia y tecnologia.

4. ORGANIZACION | EXiste una organizacion Py
logica.
Comprende los aspectos en B

. SUFICIEN

b cia cantidad y calidad suficiente.
Permite conseguir datos de

6. PERTINENCIA acuerdo a los objetivos %
planteados.

7.CONSISTENClA | Basado en aspectos tedrico- >
cientificos.

8 COHERENCIA Em_re los .{ndices. indicadores ><
y dimensiones.

9METODOLOGiA | L estrategia responde al =<
propésito de la investigacion.

) Los datos permiten un
10. APLICACION tratamiento estadistico >(

pertinente.

I11. OPINION DE APLICABILIDAD: Apr'.’ No aplicable

IV. PROMEDIO DE VALORACION: Deficiente /Regular/ Buena /Muy buena/ k%e

Nombre: [1ILTON ‘\.P- L ‘.\(‘.’.Q\ RODRIGUEZ

DNI: HO683Y 26
CEL 933891502
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ANEXO 08
RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESORA Y AUTORIZACION DE

EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°054-2024-FACS/UNJBG

Tacna, 13 de mayo del 2024

VISTO:

El Informe N° 63-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 26.04.2024,
recibido el 02.05.2024, remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el proyecto de tesis y autorizacién para ejecucion presentado por la Est. CD.
Arlet Kristel Pamela Remuzgo Alvarado;

CONSIDERANDO:

Que, la Est. CD. Arlet Kristel Pamela Remuzgo Alvarado, de la Segunda Especialidad Profesional
de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de
tesis;

Que, mediante el Informe N° 63-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del
Proyecto de Tesis titulado: RELACION ENTRE LA EMPATIA Y LA COLABORACION
INTERPROFESIONAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA,2024 presentado por la Est. CD. Arlet
Kristel Pamela Remuzgo Alvarado, alumna de la Segunda Especialidad: Administracion y Gerencia de los
Servicios de Salud de la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Elena Cachicatari
Vargas de Olgado.

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora la Dra. Elena Cachicatari Vargas de Olgado, se
procede a autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria No 30220, Art. 169 inc. b. del
Estatuto de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a
la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud:

SE RESUELVE:

ART. 1° Oficializar la Designacion de la Dra. Elena Cachicatari Vargas de Olgado, como Asesora
del Proyecto de Tesis titulado: RELACION ENTRE LA EMPATIA Y LA COLABORACION
INTERPROFESIONAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA,2024, presentado por
la Est. CD. Arlet Kristel Pamela Remuzgo Alvarado, alumna de la Segunda Especialidad:
Administracion y Gerencia de los Servicios de Salud de la Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2° Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por la Est. CD. Arlet Kristel
Pamela Remuzgo Alvarado, alumna de la Segunda Especialidad de Enfermeria, de Ia
Facultad Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

V'

. Rinna Wlyriam Pilco Veldsquez G 0. Vanessa Varle'th Valle Cohaila

7 ECANA & _SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAL/DE CIENCIAS DE LA SALUD =" FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distrib.: 2da Esp.Enferm, Arch.

VWC/mpm
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria-Central Telefonica 583000 Anex02226 Casilla postal 316
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ANEXO 09

RESOLUCION DE DESIGNACION DE JURADO DICTAMINADOR

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°146-2024-SEP-FACS/UNJBG
Tacna, 21 de agosto del 2024

VISTO:

El Informe N°134-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 20.08.2024,
recibido el 21.08.2024, remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de
Enfermeria solicitando designacion de Jurado Dictaminador para el Informe Final de Tesis presentado por
la CD. Arlet Kristel Pamela Remuzgo Alvarado;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F. N°054-2024-FACS/UNJBG, se designa como asesora a la Dra. Silvia
Cristina Quispe Prieto, para el proyecto de tesis titulado. RELACION ENTRE LA EMPATIA Y LA
COLABORACION INTERPROFESIONAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024, de la Segunda
Especialidad Profesional de Enfermeria: Administracion y Gerencia de los Servicios de Salud, de la
Facultad Ciencias de la Salud, contando con la conformidad de su Asesor;

Que, mediante la R.C.U N°19967-2023-UNJBG, se aprueba el Reglamento General para los
programas de Segundas Especialidades de la UNJBG, indica el articulado 4, inciso b. “El asesor de /a tesis
0 trahajo académico profesional a sustentarse, puede formar parte del jurado”

Que, mediante el Informe N°134-2024-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria de la Facultad Ciencias de la
Salud, la designacion de Jurado Dictaminador para el Informe Final presentado por la CD. Arlet Kristel
Pamela Remuzgo Alvarado, contando con opinién favorable de su asesor;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria No 30220, Art. 169
inc. b. del Estatuto de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART.1%: Designar al Jurado Dictaminador, para el Informe Final Titulado: RELACION ENTRE LA
EMPATIA Y LA COLABORACION INTERPROFESIONAL EN CIRUJANOS DENTISTAS
DE TACNA, 2024, presentado por la CD. Arlet Kristel Pamela Remuzgo Alvarado, alumna
de la Segunda Especialidad: Administracién y Gerencia de los Servicios de Salud de la
Facultad Ciencias de la Salud, con la asesoria de la Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto, y
estara conformada por:

Dra. Ingrid Maria Manrique Tejada Presidente
Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar Miembro
Dra. Elena Cachicatari Vargas de Olgado Miembro
ART. 2° El Jurado Dictaminador nombrado, debera entregar el Dictamen y/u Observaciones del

Informe Final de Tesis en un plazo no mayor de 05 dias habiles.

Registrese, comuniquese y archivese.

iy | |

&
/

: g Dra, Rinha y;iam Pilco Velasquez Mtro. Vanessa Varleth Valle Cohaila
h DECANA SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distrib.: 2da Esp.Enferm, Arch.

VVVC/mpm

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria-Central Telefonica 583000 Anexo2226 Casilla postal 316
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ANEXO 09

CARACTERIZACION DE LA POBLACION INVESTIGADA

TABLA 07

CARACTERISTICAS EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024

Edad N %
Joven 70 25,5
Adulto 205 74,5

Sexo

Femenino 166 60,4
Masculino 109 39,6
Lugar de trabajo
Sector publico 12 4,4
Sector privado 215 78,2
Sector publico y 41 14,9
privado
No estoy laborando 7 2,5

actualmente
Tiempo que trabaja como Cirujano dentista

1 a5 afios 121 44,0
6 a 10 afos 94 34,2
11 a 20 afios 49 17,8
21 a 30 afios 11 4

Fuente: Escala de empatia médica de Jefferson, aplicada a cirujanos dentistas
colegiados en Tacna, modificada por Chumbe y Marchena (2018).
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DESCRIPCION

En la tabla 07, se muestra las caracteristicas de los cirujanos dentistas de
Tacna encuestados, se observa lo siguiente:

Tenemos que el 60,4 % es de sexo femenino y el 39,6 % de sexo femenino. En
el grupo etario tenemos 74,5 % es joven, mientras que el que el 25,56 % es
adulto. En el lugar de trabajo; el 78,2 % labora en el sector privado, el 14,9%
en el sector publico y privado; el 4,4% solo en el sector publico y el 2,5 % no
esta laborando actualmente.

En cuanto al tiempo trabajando como Cirujano dentista, tenemos que de 1 a 5
afos fueron el 44 %, de 6 a 10 afios el 34,2% de 11 a 20 afios el 17,8 % y de

21 a 30 afos el 4%.
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Cirujanos dentistas (%)

GRUPO ETARIO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024

GRAFICO 03

30

60

40

207

Fuente: Tabla 07

Joven

Grupo etario

GRUPO ETARIO
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Cirujanos dentistas (%)

GRAFICO 04

SEXO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024

Sexo

G0

40

20

Femenina Masculing
SEXO

Fuente: Fuente Tabla 07
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GRAFICO 05

LUGAR DE TRABAJO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024

Cirujanos dentistas (%)
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207

Sector publico

Fuente: Tabla 07
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Sector privado Sector pdblicoy Mo estoy laborando
privada actualments

Lugar de trabajo
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GRAFICO 06
TIEMPO DE TRABAJO EN LA PROFESION EN CIRUJANOS DENTISTAS

DE TACNA, 2024

7 Tiempo de trabajo

Cirujano dentistas (%)

4,00%

T
1 a5 afios G a 10 afos 11 a 20 afios 21 a 30 afos
TIEMPO QUE TRABAJA COMO CIRUJANO DENTISTA

Fuente: Tabla 07
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TABLA 08
NIVEL DE EMPATIA EN LA DIMENSION CUIDADO CON COMPASION

EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024

Cuidado con N %
compasion
Bajo 13 4,73
Medio 135 49,09
Alto 127 46,18
Total 275 100,00

Fuente: Escala de empatia médica de Jefferson, aplicada a cirujanos dentistas
colegiados en Tacna, modificada por Chumbe y Marchena (2018).

Descripcion:
En la tabla 08, se puede observar que el 49,09 % de los cirujanos dentistas

presentd un nivel medio en la dimensiéon cuidado con compasion de la variable
empatia, seguido de un nivel alto con 46,18 % y por ultimo el nivel bajo con

4,73 %.
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GRAFICO 07
NIVEL DE EMPATIA EN LA DIMENSION CUIDADO CON COMPASION

EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024
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Cuidado con compasion
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Cirujanos dentistas (%)
§

4,73%

Eajo Media Alto
CUIDADO CON COMPASION

Fuente: Tabla 08

108




TABLA 09
NIVEL DE EMPATIA EN LA DIMENSION TOMA DE PERSPECTIVA

EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024

Toma de N %
perspectiva
Bajo 0 0
Medio 135 49,09
Alto 140 50,91
Total 275 100,00

Fuente: Escala de empatia médica de Jefferson, aplicada a cirujanos dentistas

colegiados en Tacna, modificada por Chumbe y Marchena (2018).

Descripcion:
En la tabla 09, se puede observar que el 49,09 % de los cirujanos dentistas

presentd un nivel medio en la dimension toma de perspectiva de la variable

empatia, seguido de un nivel alto con 50,91 %.
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Cirujanos dentistas (%)

GRAFICO 08
NIVEL DE EMPATIA EN LA DIMENSION TOMA DE PERSPECTIVA

EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024

7 Toma de perspectiva

50

Medio Alto
TOMA DE PERSPECTIVA

Fuente: Tabla 09
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TABLA 10
NIVEL DE EMPATIA EN LA DIMENSION HABILIDAD PARA PONERSE EN

EL LUGAR DEL OTRO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024

Habilidad para N %
ponerse en el
lugar del otro

Bajo 30 10,91
Medio 211 76,73
Alto 34 12,36
Total 275 100,00

Fuente: Escala de empatia médica de Jefferson, aplicada a cirujanos dentistas
colegiados en Tacna, modificada por Chumbe y Marchena (2018).

Descripcion:
En la tabla 10, se puede observar que el 76,73 % de los cirujanos dentistas

presentd un nivel medio en la dimension Habilidad para ponerse en el lugar del
otro de la variable empatia, seguido de un nivel alto con 12,36 % y del nivel

bajo con un 10,91%.
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GRAFICO 09
NIVEL DE EMPATIA EN LA DIMENSION HABILIDAD PARA PONERSE EN

EL LUGAR DEL OTRO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA, 2024

30

Habilidad para ponerse en el lugar del otro

Cirujanos dentistas (%)

Bajo Media Alto

Habilidad para ponerse en el lugar del otro

Fuente: Tabla 10
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TABLA 11
NIVEL DE COLABORACION INTERPROFESIONAL EN LA DIMENSION

RELACIONES DE TRABAJO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA,

2024
Relaciones de N %
trabajo
Bajo 4 1,45
Medio 159 57,82
Alto 112 40,73
Total 275 100,00

Fuente: Escala Jefferson de actitudes relacionadas a la colaboracion interprofesional, aplicada

a cirujanos dentistas colegiados en Tacna, modificada por Garazatua y Oquelis (2019).

Descripcion:
En la tabla 11, se puede observar que el 57,82 % de los cirujanos dentistas

presentd un nivel medio en la dimension relaciones de trabajo de la variable
colaboracion interprofesional, seguido de un nivel alto con 40,73 % y del nivel

bajo con un 1,45 %.
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GRAFICO 10
NIVEL DE COLABORACION INTERPROFESIONAL EN LA DIMENSION
RELACIONES DE TRABAJO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA,

2024

G0

Relaciones de trabajo

Cirujanos dentistas (%)

Bajo Media Alto
RELACIONES DE TRABAJO

Fuente: Tabla 11
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TABLA 12
NIVEL DE COLABORACION INTERPROFESIONAL EN LA DIMENSION

RELACIONES DE TRABAJO EN CIRUJANOS DENTISTAS DE TACNA,

2024
Responsabilidad N %
profesional
Bajo 11 4
Medio 171 62,18
Alto 93 33,82
Total 275 100,00

Fuente: Escala Jefferson de actitudes relacionadas a la colaboracidn interprofesional, aplicada

a cirujanos dentistas colegiados en Tacnha, modificada por Garazatua y Oquelis (2019).

Descripcion:
En la tabla 12, se puede observar que el 62,18 % de los cirujanos dentistas

presentd un nivel medio en la dimension responsabilidad profesional de la
variable colaboracion interprofesional, seguido de un nivel alto con 33,82 % y

del nivel bajo con un 4%.
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GRAFICO 11
NIVEL DE COLABORACION INTERPROFESIONAL EN LA DIMENSION
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DE

TACNA, 2024
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Fuente: Tabla 12

116



MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLO
GIA
Relacién entre ;Como es la | Objetivo General: HO: No existe relacion Variable 1: Este estudio
la empatia y la relacion entre la | Determinar la estadisticamente Empatia se basa en un
colaboracion empatia y la | relacion entre la significativa entre la enfoque
interprofesional colaboracién empatiay la percepcién empatica y Variable 2: cuantitativo y
en Cirujanos de | interprofesional colaboracion la colaboracion Colaboracion es de tipo
Tacna, 2024 en Cirujanos | interprofesional en interprofesional en interprofesional descriptivo

Dentistas de
Tacna, 20247

Cirujanos Dentistas
de Tacna, 2024

Objetivos
Especificos:
-Identificar la
empatia de los
Cirujanos Dentistas
de Tacna, 2024

-Identificar la
colaboracion
interprofesional en
Cirujanos Dentistas
de Tacna, 2024

- Establecer la
relacién entre la
empatiay la
colaboracion
interprofesional en
Cirujanos Dentistas
de Tacna, 2024.

Cirujano dentistas de
Tacna, 2024.

H1: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
percepcion empatica y
la colaboracion
interprofesional en
Cirujano dentistas de
Tacna, 2024.

correlacional,
con un disefio
transversal y
no
experimental.

Poblacion:
Cirujanos
dentistas que
laboran en
Tacna.

Muestra:

275 cirujanos
dentistas que
laboran en
Tacna

Muestreo:

No
probabilistico
por
conveniencia.

117




	Portada
	Página de Jurados
	Certificado de Similitud
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Metodología de la Investigación
	Capítulo IV: De los Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

