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RESUMEN
Objetivo: Evaluar el nivel de percepción empática de  alumnos de la Facultad de Estomatología Ro-
berto Beltrán de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Perú).. Material y Métodos: Se realizó 
un estudio de investigación no experimental, descriptiva, de corte transversal y ex post facto causa-
efecto. En la investigación participaron 258 alumnos de una población  de 450 que cursan  los niveles 
1º, 2º, 3º, 4º y 5º de la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (Perú), 
a quienes se les aplicó la Escala de Empatía Médica de Jefferson (EEMJ). Para el análisis de los datos 
obtenidos se realizó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y la prueba de homocedasticidad de 
Levene. Posteriormente se estimaron los estadígrafos descriptivos en todos los factores estudiados, 
la comparación de las medias se realizó mediante un Análisis de varianza bifactorial y una prueba de 
comparación múltiple de Duncan y finalmente, se construyó un Baremo que sirvió para el análisis 
descriptivo porcentual para cada uno de los tres factores de empatía (“toma de perspectiva”, “aten-
ción por compasión” y  habilidad para ponerse en el lugar del paciente). Resultados: Los puntajes 
obtenidos en la (EEMJ) son significativamente mayores en quinto año que en los años restantes. Las 
mujeres presentaron mayores niveles  que los hombres de la variable orientación empática. El mayor 
porcentaje de alumnos se ubican en la categoría Medio de empatía en los tres factores (“toma de pers-
pectiva”, “atención por compasión” y  habilidad para ponerse en el lugar del paciente). Conclusiones: 
Los estudiantes de estomatología de los niveles 1°, 2°,3º, 4º y 5º de la Universidad Peruana Cayetano 
Heredia (Perú) presentan un nivel medio de orientación empática. Las mujeres presentan mayor nivel 
de orientación empática que los hombres.
Palabras clave: EMPATÍA, ODONTOLOGÍA, COMUNICACIÓN , PERCEPCIÓN. 

Measuring the level of empathic perception of students of the Faculty of 
Dentistry Robert Beltrán. Cayetano Heredia Peruvian University. 

ABSTRACT
Objective: To assess empathic perception level of students from Roberto Beltran Dentistry Faculty of 
Universidad Peruana Cayetano Heredia (Peru). Material and Methods: A non-experimental , descrip-
tive, cross-sectional and ex post facto causal research study was performed. The research involved 
258 students from a population of 450 that present levels 1st, 2nd, 3rd, 4th and 5th from Roberto Bel-
tran Dentistry Faculty of Universidad Peruana Cayetano Heredia (Peru), who were administered the 
Jefferson Physician Empathy Scale (JPES). For data analysis  Shapiro-Wilk normality test and Levene 
homoscedasticity tests were performed. Later descriptive statistics were estimated in all  factors stu-
died, means comparison was performed using analysis Bivariate variance test  and Duncan multiple 
comparison test and finally a Baremo was built that was used for percentage descriptive analysis for 
each three empathy factors (“perspective taking”, “compassionate care” and  skill by putting yourself 
in patient). Results: Scores obtained in the (JPES) are significantly higher in fifth year than remaining 
years. Women had higher levels than men in empathic orientation variable. The greatest percentage of 
students are placed in the medium category empathy in the three factors (“perspective taking”, “com-
passionate care” and  skill by putting yourself in patient). Conclusions: Stomatology students al levels 
1st, 2nd, 3rd, 4th and 5th from Universidad Peruana Cayetano Heredia (Peru) have medium empathic 
orientation level average. Women have a higher level of guidance empathic than men.

KEYWORDS: EMPATHY, DENTISTRY, COMMUNICATION, PERCEPTION.
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Introducción
La empatía, desde la perspecti-

va psicológica puede considerar-

se como: “una compleja forma de 
deducción psicológica en la que la 
observación, la memoria, el cono-

cimiento y el razonamiento se com-
binan para producir una idea de los 
pensamientos y sentimientos de 
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los otros” (1). Esta habilidad para 
ponerse en el lugar del otro bien 
puede resumirse en una frase de la 
literatura inglesa “no preguntes por 
quién están doblando las campanas, 
están doblando por ti” (2). Es decir, 
el vínculo que existe entre  la empa-
tía y el dolor del otro en carne pro-
pia, nos hacen actuar de manera ra-
cional colocándonos afectivamente 
en la posición de la otra persona 
para comprender sus experiencias y 
sentimientos  llevándonos a actuar 
para ayudarlo  (2).

La empatía tiene dos elementos 
fundamentales: el primero es el 
componente cognitivo; es decir en-
tender los sentimientos del otro y la 
habilidad para adoptar su perspecti-
va, dejando de lado la propia, para 
atribuir un estado mental de la otra 
persona, inferir y predecir el com-
portamiento de esta  (3,4,5,6,7). La 
toma de perspectiva es la tendencia 
a adoptar espontáneamente el punto 
de vista psicológico del otro/a,está 
estrechamente vinculado al razo-
namiento, la capacidad para repre-
sentar los estados mentales tales 
como creencias, intenciones y los 
deseos de esta (8,4,7,9).  El se-
gundo elemento es el componente 
afectivo; es decir la respuesta emo-
cional apropiada de un observador 
al estado emocional de otra persona 
(4,10,5,6,7).

De acuerdo con esta perspectiva, 
el futuro odontólogo deberá desa-
rrollar la habilidad para establecer 
una adecuada relación de comuni-
cación empática con su paciente.
Los pacientes buscan en sus den-
tistas sus habilidades sociales, en 
lugar de sus habilidades clínicas, 
es decir su capacidad:  para percibir 
y hacer frente a la ansiedad del pa-
ciente,  para establecer y mantener 
una buena relación con el paciente, 
y  para informar y proporcionar ex-
plicaciones al paciente” (11).

Las investigaciones en odontolo-
gía han revelado que la empatía es 
importante porque logra la reduc-
ción de los temores y la ansiedad 
de los pacientes, al mismo tiempo 
que el paciente se sienta entendi-
do, aumentando así  la posibilidad 
de que ellos se sientan motivados a 
seguir las recomendaciones y  reali-
zar adecuadas prácticas preventivas 
(12,13,14).

En consecuencia, La empatía y 
la habilidad de comunicación pue-
den mejorar la formación del profe-
sional de odontología (15,16).

El objetivo de esta investigación 
consistió en determinar el nivel de 
percepción empática en cada uno 
de los factores (Factor I: Toma de 
perspectiva, Factor II: Atención 
por compasión y Factor III: Habi-
lidad para ponerse en el lugar del 
paciente) según el género y año de 
estudios.

Material y Métodos
Este trabajo está en correspon-

dencia con una investigación no 
experimental, descriptiva, de corte 
transversal y ex post facto causa-
efecto. La población estaba cons-
tituida por  estudiantes pertene-
cientes a los niveles 1º, 2º. 3º, 4º 
y 5º de la carrera de odontología 
de la Universidad Peruana Caye-
tano Heredia (Perú). La muestra 
se conformó con 258 sujetos  que 
participaron en este estudio  (57,3 
%), quienes cursaban los niveles 
1º (n=47), 2º (n=60) 3º (n= 66), 4º 
(n= 51) y 5º (n=34). La muestra se 
escogió en una semana, cada día 
de la semana para un curso previa-
mente determinado. La muestra la 
constituyeron todos aquellos suje-
tos que pudieron ser evaluados en 
el día que les correspondía. Como 
los estudiantes encuestados están 
sometidos a la posibilidad de rea-
lizar visitas a diferentes áreas clí-

nicas, clases en lugares diferentes 
y alejados físicamente del lugar de 
la encuesta, inasistencias a clases, 
entre otras circunstancias, no todos 
los estudiantes de todos los cursos 
pudieron ser evaluados. A los estu-
diantes que faltaron, por la razones 
señaladas, no se les aplicó la escala 
en una segunda oportunidad con el 
objeto de evitar el riesgo de “una 
transmisión transversal de las ca-
racterísticas de las preguntas” y, de 
esta manera, evitar una posible con-
taminación en las respuestas.A los 
sujetos pertenecientes a la muestra 
se les aplicó la Escala de Empatía 
Médica de Jefferson (EEMJ) en la 
versión en español para estudiantes 
(versión-S) validada en México y 
Chile, esta escala tiene una pun-
tuación mínima de 20 y máxima de 
140 y no establece punto de corte 
(17,18), el instrumento fue adapta-
do culturalmente al Perú mediante 
Criterio de Jueces (19). No existie-
ron criterios de exclusión, pues el 
interés era evaluar la variable de 
interés a la mayor cantidad de es-
tudiantes. Las filas de las matrices 
de respuestas de la escala aplicada 
incompletas se eliminaron del aná-
lisis.

Se realizó una única medición en 
la sala de clases a los alumnos en 
los niveles desde el 1º hasta el 5º, 
resguardando la confidencialidad 
del mismo mediante la aplicación 
de un operador neutral y sin identi-
ficación de las encuestas.

Los datos  primarios fueron so-
metidos inicialmente a la prueba 
de normalidad de Shapiro-Wilk en 
los dos factores estudiados (Curso 
y Género)  (19). También fueron 
sometidos a la prueba de homo-
cedasticidad de Levene (igualdad 
de varianzas)  (20). Se estimaron 
los estadígrafos descriptivos; me-
dia aritmética y desviación típica 
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en todos los factores y sus niveles 
correspondientes. La comparación 
de las medias se realizó mediante 
un Análisis de Varianza (ANOVA) 
Bifactorial Modelo III con interac-
ción de primer orden y se aplicó la 
prueba de comparación múltiple 
de Duncan, de acuerdo con Díaz 
(21). Se estimó además la potencia 
observada y el tamaño del efecto 
(21,22). Los estadígrafos estimados 
se dibujaron en un gráfico de perfil. 
El nivel de significación utilizado 
fue de α ≤ 0,05 en todos los casos.

Así mismo, los datos obtenidos 
sirvieron para establecer el Bare-
mo para la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia, que permitieron 
construir las frecuencias y porcen-
tajes por factores de empatía y sus 
respectivas categorías, además de 
información general de dichas ca-
tegorías que se plasmaron en histo-
gramas de barras  (23).

Resultados
La prueba de Normalidad y Ho-

mocedasticidad empleadas no re-
sultaron significativas (p>0,05) en 
todos los casos, con excepción de 
uno de los niveles de estudio en la 
prueba de normalidad (p=0,041) 
que fue  significativa, como con-
secuencia los autores del presente 
trabajo asumen que los datos se dis-
tribuyen en forma normal y existe 
igualdad de varianzas. En la tabla 
1 y 2 se observan los valores de los 
estadígrafos descriptivos en cada 
uno de los niveles de los factores 
“Niveles de estudio” y “Género” 
(Figuras 1 y 2 respectivamente) y, 
desde el punto de vista descriptivo, 
los valores de orientación empática 
estudiados se distribuyen por igual 
entre los niveles estudiados del fac-
tor nivel de estudio o cursos, pero 
no ocurre lo mismo con las medias 
entre los géneros. En la tabla 3 se 

presentan de los estadígrafos des-
criptivos en la combinación de los 
niveles de ambos factores, los cua-
les tienden descriptivamente a com-
portarse diferente entre los niveles 
de los factores.  Los resultados del 

ANOVA Bifactorial se presentan 
en la Tabla 4. Se encontró que el  
factor nivel de estudio no fue  sig-
nificativo (p>0,05), lo cual indica 
que no  existen diferencias entre 
los diferentes niveles. Sin embargo, 

Tabla 1. Resultados de la estimación de los estadígrafos media y error típico en cada nivel estudiado 
del factor curso.

Niveles de Estudio Media Error típico

      Intervalo de confianza al 95%.

Límite inferior Límite superior

Primer Nivel 105,638 2,134 103,946 112,353

Segundo Nivel 108,588 1,951 104,390 112,076

Tercer Nivel 109,757 1,753 105,469 112,374

Cuarto Nivel 110,183 2,053 104,139 112,228

Quinto Nivel 115,500 2,944 104,005 115,602

140,00 Sumatarios de Orientacion Empática

Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel

Niveles de Estudio
Curato Nivel Quinto Nivel

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

Figura 1. Resultados de la estimación de las medias en los cinco niveles del factor Nivel de   estudio.

Tabla 2. Resultados de la estimación de los estadígrafos media y error típico 
en el factor Género.

		                                Intervalo de confianza al 95%.	

Género	  Media        Error típico     Límite inferior      Límite superior

Mujer	 110,679	   0,966	           108,777	   112,581	

Hombre	106,638	   1,720	           103,250	   110,025	

Gutierrez-Ventura F1, Quezada-Huerta B2, López- Pinedo M3, Méndez-Vergaray J4,  Díaz-Narváez V5, Zamorano A6, Rivera I7. 
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la prueba de comparación múltiple 
de medias permite distinguir dos 
grupos bien diferenciados con di-
ferencias significativas (p<0,05): 
uno formado por los cuatro prime-
ros cursos;  y un segundo, consti-
tuido sólo por el curso superior, el 
cual se distingue por tener el mayor 
valor de la media de la variable en 
estudio. La prueba de Duncan es 
más sensitiva que el ANOVA  (22), 
por tanto los autores del presen-
te trabajo asumen la existencia de 
diferencias entre los niveles antes 
descritos e infieren que la variable 
orientación empírica aumenta en el 
quinto curso; sin embargo, el valor 
del estadígrafo eta cuadrado fue 
bajo (0,001), por tanto, el efecto de 
esta diferencia es pequeño; el valor 
de la potencia, el cual alcanzó el 
valor de 0,066, fue  más bajo que el 
valor mínimo deseable en todos los 
estudios (0,80) (22), lo cual permite 
afirmar que la probabilidad de co-
meter el error de tipo II en las deci-
siones estadísticas es relativamente 
alta. Por otra parte,  se encontró que 
existen diferencias altamente signi-
ficativas entre los géneros (Figura. 
2) estudiados (p<0,05); no obstan-
te, el estadígrafo eta cuadrado es 
muy bajo (0,017); sin embargo, el 
valor de potencia (0,532) es infe-
rior a 0,80, lo cual permite afirmar 
que el riesgo de cometer el error de 
tipo II es alto. La interacción entre 
los factores fue altamente significa-
tivas (p<0,001) y dicha interacción 
se expresa entre los cursos primero 
y segundo, en los cuales se invier-
te “bruscamente”, los valores de 
orientación empática. Las mujeres 
suben los niveles de la variable y 
los hombres bajan los valores de 
la misma, permaneciendo con esta 
misma tendencia hasta el último 
curso, donde estos se separan aún 
más (Figura 3) y en el género feme-
nino se manifiesta un mayor nivel 

Sumatorias de Orientación Empática
140,00

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

Mujer Hombre
Género

Fig. 2. Resultados de la estimación de las medias en los dos niveles del factor género.

Tabla 3. Resultados de la estimación de los estadígrafos media y error típico en ambos 
factores estudiados: Nivel y Género.

Niveles de Estudio Género Media Desv. típ. N

Primer Nivel Femenino 102,5294 13,46879 34

Masculino 113,7692 9,72243 13

Total 105,6383 13,43976 47

Segundo Nivel Femenino 112,1333 12,39611 45

Masculino 104,3333 14,99841 15

Total 110,1833 13,40060 60

Tercer Nivel Femenino 111,0435 14,76777 46

Masculino 106,8000 13,66363 20

Total 109,7576 14,47126 66

Cuarto Nivel Femenino 109,0811 14,06805 37

Masculino 107,2857 14,60468 14

Total 108,5882 14,09280 51

Quinto Nivel Femenino 118,6071 7,79049 28

Masculino 101,0000 10,56409 6

Total 115,5000 10,62943 34

Total Femenino 110,5105 13,71159 190

Masculino 107,1765 13,42746 68

Total 109,6318 13,69058 258

Medición del nivel de percepción empática de los estudiantes de la Facultad de Estomatología Roberto Beltrán. Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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de orientación empática en relación 
con los de los hombres. El valor del 
coeficiente de determinación (R2) 
ajustado fue de 0,086, es decir, que 
los factores estudiados,  sólo ex-
plican el 8,6% de toda la variación 
encontrada en la variable estudia-
da (nivel de orientación empática) 
y este resultado es consistente con 
los del estadígrafo eta cuadrado, es 
decir, existen las diferencias esta-
dísticas señaladas, pero su efecto es 
pequeño.

El análisis descriptivo porcen-
tual considerando cada uno de los 
tres factores de empatía (“toma de 
perspectiva”, “atención por com-
pasión” y  habilidad para ponerse 
en el zapato del otro), muestra la 
tendencia de aglutinar los mayores 
porcentajes en la categoría Medio 
de empatía en todos los niveles. 
Sin embargo, cabe destacar que en 
el  factor “toma de perspectiva” son 
los alumnos de 2° y 3° que mues-
tran una mejor empatía ubicándose 
65% de cada nivel en la categoría 
Medio, en contraste con sus pares 
de 1°(57%), 4°(53%) y 5° (50%). 
Del total de la muestra investiga-
da, 59% se ubica en la categoría 
Medio, 20% en la categoría Bajo y 
21% en la categoría Alto.

En categoría “atención por com-
pasión” 59% de los alumnos de 3° 
se ubican en el nivel medio en con-
traste con los de 1°(49%), 2°(53%), 
4°(55%) y 5°(47%). Contrariamen-
te a lo que se esperaba, 32% de los 
alumnos de 5° nivel se ubicaron en 
la categoría Baja. Del total de la 
muestra investigada, 53% se ubica 
en la categoría Medio, 27% en la 
categoría Bajo y 20% en la catego-
ría Alto.

En la categoría habilidad “para 
ponerse en el zapato del otro”, aun 
cuando los  alumnos de los tres cin-
co niveles se ubican en mayor por-

Tabla 4. Resultados del ANOVA en el estudio de los factores e interacciones.	

Fuente
Suma de cuadra-

dos tipo III gl Media cuadrática F Significación

Eta al 
cuadrado 
parcial

Potencia 
observada(a)

Modelo corre-
gido 5683,302(b) 9 631,478 3,686 0,000 0,118 0,991

Niveles 54,768 4 13,692 0,080 0,988 0,001 0,066

Género 719,073 1 719,073 4,197 0,042 0,017 0,532

Niveles * 
Género 3256,568 4 814,142 4,752 0,001 0,071 0,951

Error 42486,717 248 171,317

Total 3149105,000 258

Total corregida 48170,019 257

a  Calculado con alfa = 0,05
b  R cuadrado = 0,118 (R cuadrado corregida = 0,086)

Figura 4. Histograma porcentual del factor I (Toma de perspectiva)  y el nivel académico.

Figura 3. Gráfico de las medias de los niveles de ambos factores estudiados.

Medidas marginales estimadas de Sumatorias de Orientacion Empática
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centaje en la categoría Medio son 
los alumnos de 4°(65%), 2°(62%) 
y 1°(60%) los que destacan en esta 
categoría en contraste con los de 

3°(48%) y 5°(50%). De  los 258 su-
jetos investigados, 57% se ubicaron 
en la categoría Media,  25% en la 
categoría Bajo y  18 en la categoría 

Tabla 6. Resultados porcentuales por factores, categorías  y nivel académico.

Factor Categoría Nivel académico Total

1° 2° 3° 4° 5°

f % f % f % f % f % f %

         I                  Bajo
   Toma de           Medio
perspectiva          Alto

11 23 10 17 11 17 11 22 9 26 52 20

27 57 39 65 43 65 27 53 17 50 153 59

9 19 11 18 12 18 13 25 8 24 53 21

     Total 47 99 60 100 66 100 51 100 34 100 258 100

       II                  Bajo
Atención por       Medio
  compasión        Alto

13 28 16 27 15 23 14 27 11 32 69 27

23 49 32 53 39 59 28 55 16 47 138 53

11 23 12 20 12 18 9 18 7 21 51 20

     Total 47 100 60 100 66 100 51 100 34 100 258 100

      III                  Bajo
Habilidad para    Medio
“ponerse en el
zapato del otro”   Alto

10 21 15 25 19 29 11 21 10 29 65 25

28 60 37 62 32 48 33 65 17 50 147 57

9 19 8 13 15 23 7 14 7 21  46 18

     Total 47 100 60 100 66 100 51 100 34 100 258 100

Alto. 
En conclusión, el análisis por 

factores de empatía demuestra la 
tendencia de los alumnos a ubicar-
se en la categoría   Media, con una 
mejor capacidad empática de los 
alumnos de 2° y 3° en la categoría 
“toma de perspectiva”; 3° en la ca-
tegoría “atención por compasión”; 
mientras que   4°, 2° y 1° en la cate-
goría habilidad  “para ponerse en el 
zapato del otro”.

Discusión 
El propósito del presente estudio 

fue determinar el nivel de percep-
ción empática de los estudiantes de 
primero a quinto año de la Facultad 
de Estomatología Roberto Beltrán 
de la Universidad Peruana Cayeta-
no Heredia. Con este fin se trabajo 
con la Escala de Empatía Médica 
de Jefferson (versión –s), el cual 
se desarrolló originalmente para 
medir la orientación empatía de los 
estudiantes de medicina y que hoy 
en día es un elemento comúnmente 
utilizado para todos los profesiona-
les de salud.

La investigación es parte de esta 
nueva tendencia, en donde ya no 
sólo importan los conocimientos, 
sino la relación odontólogo - pa-
ciente. Esta orientación se origina 
como consecuencia de que la gran 
parte de los reclamos en el área 
de salud está relacionada con una 
atención que brinda el profesional 
de salud.

Al realizar la prueba estadística 
con el programa SPSS versión 20.0, 
se evidenció que no hubo diferen-
cia significativa entre el año de es-
tudio con el nivel de percepción 
empática, sin embargo al colapsar 
esta variable en estudios genera-
les (primer y segundo año), clínica 
(tercero y cuarto año) e internado 
(quinto año) se encontró diferen-

Tabla 5. Resultados de la aplicación de la prueba de comparación  Múltiple de
 medias de Duncan.
	

Niveles de Estudio
N
1

Subconjunto

2 1

Primer Nivel 47 105,6383

Cuarto Nivel 51 108,5882

Tercer Nivel 66 109,7576

Segundo Nivel 60 110,1833

Quinto Nivel 34 115,5000

Significación 0,119 1,000

Figura 5. Histograma porcentual del factor II (Atención por compasión)  y el nivel académico.
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quienes no concuerdan con los ha-
llazgos de la investigación, plan-
tean que los niveles de orientación 
empática aumentan conforme van 
avanzando la carrera de odontolo-
gía (1). Además los estudios de Ro-
jas y col evidenciaron con la EEMJ 
en estudiantes de Kinesiologia que 
el nivel de orientación empática es 
mayor en los años más avanzados 
de la carrera(5). Estos trabajos evi-
dencian que las puntuaciones obte-
nidas con la EEMJ son mayores al 
avanzar la carrera. La razón de esto 
podría deberse a que los estudian-
tes están expuestos a mas pacien-
tes a medida que van avanzando la 
carrera, por lo que presentan más 
seguridad en el tratamiento de sus 
paciente, y podría pensarse que la 
dificultad de los tratamientos que 
ellos realizan son menos complica-
dos. En cambio en nuestra facultad 
por ser un centro de referencia na-
cional en muchos casos los alum-
nos se enfrentan a tratamientos más 
complejos durante la carrera, ade-
más se enfrentan a pacientes con 
diferentes realidades culturales, 
sociales y económicas, por lo que 
algunos pacientes podrían ocasio-
narles inseguridad y miedo.

Con respecto a los puntajes ob-
tenidos en la EEMJ y la relación 
entre el género con el nivel de per-
cepción empática, este estudio no 
encontró diferencias significativas. 
Estos resultados coinciden con Ro-
jas y col (5); Hojat y cols. (4), quie-
nes plantean que no hay diferencias 
significativas entre los varones y 
las mujeres. Los mismos resultados 
arrojo el estudio de Fields y col. en 
estudiantes de medicina  (18), así 
mismo Hojat y cols no encontraron 
diferencias significativas en cuanto 
al género (8). 

Debido a que este estudio es 
descriptivo no podemos inferir nin-
guna conclusión de este fenómeno 

res resultados fueron obtenidos por 
Sherman y Cramer en estudiantes 
de Odontología, quienes mencio-
nan una tendencia descendente del 
nivel de orientación empática en 
los alumnos de los diferentes años  
(15). 

A diferencia de Rivera y col. 

cias estadísticamente significativas 
(p=0,01), donde se presume que a 
medida que van avanzando de año, 
el nivel de percepción empática dis-
minuye ya que el promedio de los 
alumnos en los estudios generales 
es de 91,12, en clínica es de 88,83 y 
en el internado es de 86,26.  Simila-

Tabla 7. Resultados porcentuales totales  por categoría y  nivel académico.

Categoría Nivel académico Total

1°  2° 3° 4° 5°

f % f % f % f % f % f %

Bajo 12 26 4 7 1 2 2 4 3 9 22 8

Medio 27 57 53 88 63 95 47 92 29 85 219 85

Alto 8 17 3 5 2 3 2 4 2 6 17 7

Total 47 100 60 100 66 100 51 100 34 100 258 100

Figura 6. Histograma porcentual del factor III (Habilidad para “ponerse en el zapato del otro”)  y el nivel académico
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Figura 7. Gráfico comparativa por categoría y nivel académico.
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ya que puede ser una coincidencia 
que entre las mujeres y los varones 
no exista diferencia significativa. 
También podría deberse al nivel de 
desarrollo personal de cada estu-
diante, experiencias previas duran-
te su carrera, el estado emocional 
de ellos al momento de contestar la 
EEMJ pudiendo haber influenciado 
en los resultados.

A diferencia de Gamboa y Yávar 
quienes encontraron diferencias 
significativas en docentes de kine-
siología (24), así como Sherman y 
Cramer quienes obtuvieron que la 
puntuación de las mujeres fue sig-
nificativamente superior a la de los 
varones (15). Rivera y cols plantean 
que los hombres presentan menor  
desarrollo de su nivel de orienta-
ción empática que las mujeres (1).

No se encontró diferencias sig-
nificativas entre cada factor (toma 
de perspectiva, atención con com-
pasión, habilidad para ponerse en 
los zapatos del otro) que  mide el 
nivel de percepción empática de los 
estudiantes. Posiblemente porque 
cada factor por sí solo no nos puede 
medir la empatía de cada estudian-
te, por lo que es necesario unir los 
tres factores para encontrar el ver-

dadero nivel de percepción empá-
tica. Sin embargo se encontró inde-
pendientemente en cada factor que 
mide el nivel de percepción empáti-
ca que los estudiantes tiene un nivel 
medio, tanto en los año de estudios 
como en el género, ello podría atri-
buirse a la inseguridad de los estu-
diantes al realizar los tratamientos 
odontológicos, además que no le 
dan la verdadera importancia a la 
empatía que pueda existir entre el 
profesional de salud con el paciente 
y también que no están siendo en-
trenados para llegar a un nivel alto.

No se han encontrado trabajos 
donde evalúan por separado estos 
factor. Por ello es necesario investi-
gar más sobre cada factor durante el 
transcurso de la carrera, mediante la 
realización de estudios longitudina-
les que permitan ver su evolución a 
lo largo del tiempo, ello permitirá 
que los estudiantes desarrollen du-
rante sus años de formación la em-
patía, además permitirá a fomentar 
a que otras áreas de salud aperturen 
esta línea de investigación, para 
descubrir que elementos mejoran la 
empatía y las estrategias para inter-
venir en la percepción empática de 
los alumnos. 

De esa forma mejorar el trato 
con el paciente y crear alumnos 
con una formación integral, ya que 
se ha visto que las relaciones inter-
personales y las competencias clí-
nicas comunicacionales  (25,12,26)
son motivos de preocupación en la 
formación del profesional de salud,  
además seria de gran aporte me-
dir la interacción entre el alumnos 
y e paciente en la misma practica 
clínica a través de algún método 
cualitativo que permita estudiar la 
variable empatía en alumnos o pro-
fesionales de salud, ya que la EEMJ 
esta limitado a medir la percepción 
empática de los alumnos(15).
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