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Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de orientación empática de los alumnos del Programa de 
Odontología de la Universidad Metropolitana de Barranquilla (Colombia).
Materiales y métodos: Se realizó una investigación no experimental, descriptiva, de 
corte transversal y ex post facto causa-efecto. La población estaba constituida por 169 
estudiantes de 1º, 2º, 3º, 4º y 5º año de odontología de la Universidad Metropolitana de 
Barranquilla, a quienes se les aplicó la  Escala de Empatía Médica de Jefferson (EEM). Los 
datos primarios obtenidos fueron sometidos a la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk en 
los dos factores Año y Sexo y a la prueba de homocedasticidad de Levene. Se compararon 
las medias  mediante un Análisis de Varianza Bifactorial Modelo III con interacción de 
primer orden. Se estimó la potencia observada y el tamaño del efecto. 
Resultados: Hay  diferencias entre  cursos y no entre  géneros. Las medias en los cuatro 
primeros cursos son iguales entre sí pero todas difieren con la media del quinto año, que 
muestra un incremento de la empatía. Los niveles de orientación empática mostraron va-
lores por encima del valor central del rango de la escala, que oscila entre 20 y 140.
Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que la variable estudiada cambia  entre 
los distintos cursos de la carrera. No se observa diferencias entre los géneros. El com-
portamiento de la variable refleja en las mujeres una “menor” estabilidad, con una leve 
tendencia a aumentar en el tiempo; en los hombres manifiesta variaciones más estables. 
Palabras clave: Odontología, empatía, formación profesional.
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Abstract

Objectives: To assess the level of empathetic orientation of the dentistry students at the 
Metropolitan University (Barranquilla, Colombia) .
Subjects and methods: This study is based on a non-experimental, descriptive, cross-
sectional research. 169 students of the Dentistry School of Metropolitan University who 
belonged to 1º, 2º, 3º, 4º and 5º levels participated in the study. The Jefferson Scale of 
Physician Empathy was applied. The Shapiro-Wilk normality test and homocedasticity 
Levene test were performed for the data analysis. Descriptive statistician statigraphs were 
considered in all the studied factors.  Finally, average comparison mean was made through 
a Bifactorial analysis of variance.
Results: There were significant differences between the different levels but not in regard 
to gender.
The both variables behaved independently of each other. Means in the first four years are 
equal to each other but they all differ from the average of the fifth year, showing an increase 
of empathy. The levels of empathic orientation showed values located above the central 
value of the scale range between 20 and 140.
Conclusion: The results show that the dependent variable changes between different lev-
els. No gender differences were observed. However, the variable behavior in women reflects 
a “lower” stability with a slight tendency to increase over time, whereas men expressed 
more stable variations.
Keywords: Dentistry, empathy, professional education.

INTRODUCCIÓN

En un mundo globalizado, en el que la co-
municación humana se ha transformado de 
una comunicación distante dificultosa hacia 
una interconexión total, las relaciones inter-
personales presenciales han tenido escasa 
atención frente a la abrumadora presencia 
de la tecnología; en parte por la falta de un 
mayor énfasis en la formación de identidad, 
responsabilidad social y solidaridad en la 
formación curricular. 

Es así como en la relación odontólogo-pa-
ciente, la manifestación del componente 
actitudinal en la formación de odontólogos 
requiere el desarrollo de las capacidades co-
municativas y la empatía.

El papel de la empatía en la relación odon-
tólogo-paciente ha recibido menos aten-
ción. Demostraciones de habilidades inter-

personales y empatía pueden disminuir los 
miedos a la consulta dental (1). 

Cuando los estudiosos de la comunicación 
en salud se refieren a las habilidades inter-
personales requeridas en la formación de 
los profesionales de la salud destacan, en 
primer lugar, obtener información (escu-
char, hacer preguntas abiertas), en segundo 
lugar, dar información (disminuyendo la 
complejidad de lo explicado, categorizan-
do, repitiendo, siendo específico), y en ter-
cer lugar, mejorar la relación con empatía y 
una comunicación cálida (2). 

La empatía en la atención de salud puede 
ser entendida como un atributo cognitivo y 
del comportamiento que constituye una ha-
bilidad básica para las relaciones humanas, 
y se expresa en forma voluntaria. Implica la 
capacidad para comprender cómo las expe-
riencias y los sentimientos del paciente in-
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fluyen y son mediados por la enfermedad y 
sus síntomas, y la capacidad de comunicar 
esa comprensión al paciente (3-5). 

La empatía tiene dos elementos fundamen-
tales: el primero es el componente cognitivo, 
es decir, el entendimiento de los sentimien-
tos del otro y la habilidad de adoptar su 
perspectiva, lo que implica dejar de lado la 
propia para atribuir un estado mental a la 
otra persona y después inferir y predecir el 
comportamiento de ese individuo (6, 7) ; el 
segundo elemento es el componente afectivo, 
es decir, la respuesta emocional de un ob-
servador en relación con el estado emocio-
nal de otro individuo (6, 7). 

Las investigaciones, tanto a nivel médico 
como odontológico, indican que la empatía 
ha estado relacionada, teórica o empírica-
mente, a diversos atributos: comportamien-
to prosocial, habilidad para recabar his-
torias o fichas clínicas, aumento del grado 
de satisfacción del paciente y del tratante, 
mejores relaciones terapéuticas y buenos 
resultados clínicos (3, 8, 9). 

Parte de la expresión de la empatía es mo-
dificable y puede ser desarrollada en forma 
intencional (10), constituyéndose en una 
importante habilidad para enfrentar los 
problemas interpersonales que se presentan 
en la atención odontológica. Esta condición 
es reconocida por los estudiantes de odon-
tología cuando son llevados a instancias 
de reflexión y ha sido objeto de estudio y 
medición porque se considera importante 
el entrenamiento en habilidades interperso-
nales durante el proceso de formación pro-
fesional de los estudiantes de odontología 
(11-13). 

El objetivo de esta investigación consistió 
en medir el nivel de orientación empática 

de los estudiantes de odontología de la Uni-
versidad Metropolitana, según sexo y nive-
les de enseñanza.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este trabajo está en correspondencia con 
una investigación no experimental, des-
criptiva, de corte transversal y ex post facto 
causa-efecto. La población estaba constitui-
da por 169 estudiantes pertenecientes a los 
años 1º, 2º, 3º, 4º y 5º (de los semestres 2º, 
4º, 6º, 8º y 10º) de la carrera de odontolo-
gía de la Universidad Metropolitana de la 
ciudad de Barranquilla (Colombia). Solo se 
muestreó a estos sujetos para ubicarlos en 
un mismo momento pedagógico, ya que el 
Programa de Odontología de esta universi-
dad funciona por semestres. La muestra se 
conformó con 154 sujetos que participaron 
en este estudio (91,12% de la población es-
tudiada), quienes cursaban los niveles 1er 

año / 2º semestre (n=26), 2º año / 4º semestre 
(n=41), 3er año / 6º semestre (n=42), 4º año / 
8º semestre (n=26) y 5º año / 10º semestre 
(n=19) durante 2012.

 La muestra se escogió en una semana, des-
de el 16 hasta el 21 de abril de 2012 (cada 
día de la semana para un curso previamen-
te determinado). La muestra la constituye-
ron todos aquellos sujetos que pudieron 
ser evaluados en el día que les correspon-
día. Como los estudiantes encuestados es-
tán sometidos a la posibilidad de realizar 
visitas a diferentes áreas clínicas, clases en 
lugares distintos y alejados físicamente del 
lugar de la encuesta, inasistencias a clases, 
entre otras circunstancias, no todos los es-
tudiantes de todos los cursos pudieron ser 
evaluados. A los estudiantes  que faltaron, 
por las razones señaladas, no se les aplicó 
la escala en una segunda oportunidad con 
objeto de evitar el riesgo de “una transmi-
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sión transversal de las características de las 
preguntas” y, de esta manera, evitar una 
posible contaminación en las respuestas. A 
los sujetos pertenecientes a la muestra se les 
aplicó la Escala de Empatía Médica de Je-
fferson (EEMJ), previo diligenciamiento del 
consentimiento informado, en la versión 
en español para estudiantes (versión S) va-
lidada en México y Chile; esta escala tiene 
una puntuación mínima de 20 y máxima de 
140 y no establece punto de corte (14,15). El 
instrumento fue adaptado culturalmente a 
Colombia mediante el método de Criterio 
de Jueces, lo cual obligó a constituir una 
comisión de jueces nombrados en Barran-
quilla (Colombia) para tal efecto. No exis-
tieron criterios de exclusión, pues el interés 
era evaluar la variable de interés a la ma-
yor cantidad de estudiantes. Las filas de las 
matrices de respuestas de la escala aplicada 
incompletas se eliminaron del análisis.

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

Los datos primarios fueron sometidos ini-
cialmente a la prueba de normalidad de 
Shapiro-Wilk en los dos factores estudiados 
(Curso y Género) (16). También fueron so-
metidos a la prueba de homocedasticidad 
de Levene (igualdad de varianzas) (17). Se 
estimaron los estadígrafos descriptivos, me-
dia aritmética y desviación típica 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 interacción de 
primer orden y se aplicó la prueba de com-
paración múltiple de Duncan, de acuerdo 
con Díaz (18). Se estimó además la poten-

cia observada y el tamaño del efecto (18,19). 
Los estadígrafos estimados se dibujaron en 
un gráfico de perfil. El nivel de significación 
utilizado fue de α ≤ 0,05 en todos los casos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observan los valores de los 
estadígrafos descriptivos en cada uno de 
los niveles de los factores estudiados y en 
la tabla 2 los resultados del ANOVA Bifac-
torial. Se encontró que el factor Curso fue 
el único significativo (p<0,05), lo cual indica 
que existen diferencias entre los cursos y no 
entre los géneros (figura 1 y 2) estudiados 
(p>0,05); el estadígrafo eta cuadrado es muy 
bajo, lo mismo ocurre con el valor de R2; por 
lo tanto, ambos estadígrafos ratifican que 
las diferencias entre los niveles del factor 
Curso es relativamente pequeña. 

Tabla 1. Resultados de la estimación de las su-
matorias en los niveles de los factores estudia-

dos y totales por factor

CURSO GÉNERO Media Desviación 
típica N

Primer 
año

Femenino 95,4615 13,32676 13

Masculino 99,7692 14,86132 13

Total 97,6154 14,00308 26

Segundo 
año

Femenino 96,8462 13,26859 26

Masculino 99,2000 11,16883 15

Total 97,7073 12,45039 41

Tercer 
año

Femenino 101,7778 14,43642 27

Masculino 98,4000 17,37321 15

Total 100,5714 15,42431 42

Cuarto 
año

Femenino 91,7333 22,63836 15

Masculino 98,6364 9,57364 11

Total 94,6538 18,32363 26

Quinto 
año

Femenino 109,9091 14,45998 11

Masculino 108,8750 11,65501 8

Total 109,4737 13,01012 19

Total Femenino 98,8261 16,17460 92

Masculino 100,2742 13,54067 62

Total 99,4091 15,13970 154

Fuente: Datos tabulados por los autores.
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La potencia observada en todos los facto-
res fue menor a 0,95; como consecuencia, 
existen altas probabilidades de cometer el 
error de tipo II. Tampoco se encontró sig-
nificación en la interacción entre estos dos 
factores (p>0,05), lo cual indica que ambos 
son independientes entre sí. Como describi-
mos anteriormente, el valor del coeficiente 
de determinación (R2) ajustado fue de 0,016, 
es decir, que los factores estudiados, espe-
cialmente el factor Curso, solo explican el 
1,6% de toda la variación encontrada en la 
variable estudiada.

En la tabla 3 se presentan los resultados de 
la estimación de las medias en cada curso 
estudiado y en la tabla 4 los resultados de 
la prueba de Duncan. Se observa que las 
medias en los cuatro primeros cursos son 
iguales entre sí (p>0,05), pero todas difieren 
con la media del quinto año (p<0,05), lo cual 
indica que la empatía se incrementa “brus-
camente” en este curso (figura 3).

Tabla 2. Resultados de la aplicación del Análisis de Varianza a las sumatorias de valores
de orientación empática en cada factor estudiado e interacción entre ellos

Origen
Suma de 

cuadrados 
tipo III

gl
Media 

cuadrática
F Sig.

Eta al 
cuadrado 

parcial

Potencia 
observadab

CURSO 2473,718 4 618,429 2,809 ,028 ,072 ,757

GÉNERO 113,795 1 113,795 ,517 ,473 ,004 ,110

CURSO * GÉNERO 502,512 4 125,628 ,571 ,684 ,016 ,186

Error 31706,853 144 220,186

Total 1556923,000 154

Total corregida 35069,227 153

R cuadrado = ,074 (R cuadrado corregida = ,016).
Fuente: Datos tabulados por los autores.

Tabla 3. Resultados de la estimación de las me-
dias de las sumatorias en cada curso estudiado

CURSO Media Error 
típ.

Intervalo de 
confianza 95%

Límite
inferior

Límite
superior

PRIMER AÑO 97,615 2,910 91,863 103,367

SEGUNDO AÑO 98,023 2,406 93,268 102,778

TERCER AÑO 100,089 2,389 95,366 104,811

CUARTO AÑO 95,185 2,945 89,364 101,006

QUINTO AÑO 109,392 3,447 102,578 116,206

Fuente: Datos tabulados por los autores.

Tabla 4. Resultados de la estimación de las
medias en cada curso estudiado

CURSO N Subconjunto
1 2

CUARTO AÑO 26 94,6538

PRIMER AÑO 26 97,6154

SEGUNDO AÑO 41 97,7073

TERCER AÑO 42 100,5714

QUINTO AÑO 19 109,4737

Sig. ,177 1,000

Fuente: Elaborada por los autores.
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Fuente: Elaborada por los autores.

Figura 1. Medias de las sumatorias de los datos 
de orientación empática en todos los cursos 

estudiados
Se observan los valores de los estadígrafos descrip-
tivos. El factor estudiado (Curso) fue significativo 
(p<0,05), lo cual indica que no existen diferencias 

entre los cursos estudiados.

Fuente: Elaborada por los autores.

Figura 2. Medias de las sumatorias de los datos 
de orientación empática en el Género

Se observan los resultados del ANOVA Bifactorial. 
El factor estudiado (Género) no es significativo 

(p>0,05), lo cual indica que no existen diferencias 
entre los géneros.

Fuente: Elaborada por los autores.

Figura 3. Gráfico de perfil de las medias de las 
sumatorias de los valores de orientación em-

pática observadas en cada género estudiado en 
cada uno de los cursos examinados

Se observan las medias de ambos géneros examina-
dos en los distintos cursos. No existieron diferencias 

entre los niveles de un mismo factor, ni tampoco 
interacción entre ellos. Se observa que el comporta-

miento de la orientación empática en ambos géneros 
no es exactamente de la misma forma.

DISCUSIÓN

El plan de estudios del Programa de Odon-
tología de la Universidad Metropolitana de 
Barranquilla está estructurado según los 
siguientes componentes de formación: Bá-
sico, Socio-humanístico, Investigativo, Pro-
fesional y Complementario.

El componente de formación Socio-huma-
nístico está integrado por las áreas de for-
mación de Humanidades, Social y Admi-
nistrativa. En la primera área de formación 
se privilegian los contenidos de psicología 
general y evolutiva, psicopatología, sociolo-
gía, bioética y competencias comunicativas 
(20).
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Si bien es cierto que los componentes de 
aprendizaje descritos para las Humanida-
des deberían dar cuenta de la formación de 
los estudiantes hacia una mejor comunica-
ción y empatía con los pacientes, los resul-
tados obtenidos en este estudio muestran 
que los niveles de orientación empática se 
ubicaron un poco por encima de la media.

Los resultados obtenidos en este trabajo 
muestran que la variable estudiada cambia 
entre los distintos niveles (cursos) de la ca-
rrera, y se observa un aumento “brusco” de 
los valores en el último año evaluado. Hay 
diferencias con otra investigación realizada 
(13) en estudiantes de odontología en los 
cuatro primeros años de formación, quienes 
plantean que los niveles de orientación em-
pática disminuyen conforme los alumnos 
avanzan en la carrera, y coinciden con una 
investigación (21) que señala que los niveles 
de orientación empática son mayores en los 
niveles más avanzados de la carrera.

Una explicación para el aumento de los ni-
veles de empatía en los cursos superiores 
es que la comprensión de los sentimientos 
de los pacientes y experiencias, como se re-
fleja en las puntuaciones de la empatía, es 
influencia de las relaciones interpersonales 
y, por lo tanto, es relevante en la evaluación 
de la competencia clínica de los estudiantes 
(22). Lo anterior hace referencia a las dife-
rencias en los niveles de empatía cuando al 
estudiante se le evalúan las cualidades in-
terpersonales en el desempeño de los exá-
menes de objetivos (a menudo en formato 
de elección múltiple) y cuando se le evalúa 
en valoraciones subjetivas de la competen-
cia clínica global.

Para intentar explicar el aumento de los 
valores de orientación empática en el últi-

mo año observados en este estudio hay que 
considerar dos factores: 

a) En Colombia, con el Decreto 2376 de 2010 
se reglamenta la relación Docencia-Servicio, 
que es el vínculo que existe entre institucio-
nes educativas e instituciones prestadoras 
de salud con el propósito de formar talento 
humano en salud. En la relación Docencia-
Servicio, los planes de prácticas formativas 
deben incluir un programa de delegación 
progresiva de funciones y responsabilida-
des a los estudiantes de acuerdo con los 
avances teórico-prácticos en cada período 
académico, bajo la supervisión del docente 
y el personal asistencial responsable del ser-
vicio (23). 

b) En lo que respecta a las actividades aca-
démicas clínicas, el Programa de Odontolo-
gía de la Universidad Metropolitana, acor-
de con el cumplimiento del Decreto 2376 de 
Docencia-Servicio, define niveles de prácti-
ca formativa de acuerdo con el desarrollo de 
competencias por niveles de conocimiento 
y el número de requisitos que acorde con la 
complejidad se desarrollan durante los úl-
timos cinco semestres del plan de estudios, 
organizados por rotaciones en las diferen-
tes áreas de la clínica, lo cual le permite al 
estudiante un desarrollo gradual de los co-
nocimientos prácticos asistenciales para to-
mar decisiones hasta alcanzar el perfil ocu-
pacional del profesional de la Odontología. 

En los dos primeros años de estudios, las 
prácticas académicas donde inician acerca-
mientos con los pacientes se circunscriben 
a Atención Primaria en Salud, dentro del 
programa de Escuelas Saludables, mientras 
que en el tercer, cuarto y parte del quinto 
año las prácticas clínicas se realizan en el 
hospital-escuela Fundación Hospital Uni-
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versitario Metropolitano, donde el manejo 
de situaciones clínicas se realiza bajo condi-
ciones controladas y en óptimas instalacio-
nes con el acompañamiento y supervisión 
de los docentes especialistas de cada área 
clínica odontológica. Esta particularidad de 
práctica clínica puede explicar el comporta-
miento más o menos estable de la variable 
Curso durante los primeros cuatro años de 
carrera.

Dentro de esta delegación progresiva de ac-
tividades, los estudiantes del Programa de 
Odontología de 3er año (5º y 6º semestres) 
observan y actúan guiados; los de 4º año (7º 
y 8º semestre) y parte de 5º año (9º semes-
tre) actúan guiados y solos; en el último pe-
ríodo académico, 5º año (10º semestre), los 
estudiantes actúan solos (24).

Sería pretencioso afirmar que el cumpli-
miento de un decreto por sí mismo influi-
ría en los niveles de empatía, pero la forma 
como el decreto organiza y complejiza los 
niveles de atención clínica y su implemen-
tación en el Programa de Odontología de 
la Universidad Metropolitana favorece que 
el estudiante de último año (10º semestre) 
actúe bajo condiciones verdaderas, ya que 
durante dicho período académico los alum-
nos, gracias a la delegación progresiva de 
actividades, se enfrentan a la práctica pro-
fesional en hospitales de primer y segundo 
nivel en el área metropolitana de la ciudad 
y municipios del departamento, en un am-
biente real, entrando en un contacto más di-
recto con el paciente, actuando solos con la 
supervisión del docente adjunto, pero con-
viviendo más estrechamente con las reali-
dades de cada paciente.

Si a través de una interacción colectiva de 
experiencias y vivencias se elaboran signi-

ficaciones para que los estudiantes involu-
crados puedan construir redes y estructu-
ras conceptuales que se van complejizando 
progresivamente, con el cambio de escena-
rio se les acerca a la realidad de la práctica 
profesional, desarrollando en ellos el poder 
de decisión y la seguridad ante situaciones 
variables. Este contacto más cercano con el 
entorno de los pacientes puede ser parte de 
la explicación para el aumento de los valo-
res de empatía registrados para el último 
año de carrera.

En este estudio, a pesar de que no hay dife-
rencias entre los géneros, el comportamien-
to de la variable refleja en las mujeres una 
“menor” estabilidad, con una leve tenden-
cia a aumentar en el tiempo, mientras que 
en los hombres manifiesta variaciones más 
estables (7). Este comportamiento difiere de 
los resultados de algunas investigaciones 
en Medicina (25), Kinesiología (8) y Odon-
tología (21) que señalan que los hombres 
en los cursos superiores tienden a mostrar 
puntuaciones mayores que las mujeres para 
la EEMJ.

En esta investigación, la media de los valo-
res obtenidos por las mujeres es “menor” 
en valores absolutos que la obtenida por 
los hombres, pero iguales estadísticamen-
te; esto coincide con los resultados de otras 
investigaciones realizadas en estudiantes y 
residentes de medicina (15, 17) y de odon-
tología (13, 21); también es concordante con 
los resultados de algunas investigaciones 
en las que no se encontró diferencias esta-
dísticas entre géneros (8, 26, 27).

De acuerdo con los resultados obtenidos, 
se declara la alta probabilidad de error tipo 
II (Declarar que no hay diferencias, que en 
realidad existen). Esta condición puede de-
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berse al limitado tamaño de la muestra o a 
variables interferentes, como entorno, idio-
sincrasia, edad, estilo de docencia recibida, 
condición histórica o sociocultural o ambas.
La medida de la empatía usada en este es-
tudio provee oportunidades para examinar 
más a fondo la educación impartida y el 
comportamiento clínico de los estudiantes, 
así como la estabilidad y cambios vistos en 
las diferentes etapas del pregrado.

Es necesario determinar si las diferencias 
en los valores de la empatía entre los cur-
sos son los efectos de cohorte o represen-
tan cambios que ocurren en la educación 
de la carrera. Se requieren investigaciones 
adicionales para establecer los factores in-
volucrados en la estructuración de la empa-
tía en los sujetos y cuáles intervenciones se 
pueden diseñar para aumentar el nivel de 
empatía en los estudiantes de odontología, 
ya que la empatía puede ser susceptible de 
desarrollarse positivamente con un rango 
de estrategias de intervención, tales como 
talleres de habilidades de comunicación in-
terpersonal para abordar la dimensión con-
ductual de la empatía (28).

Sin embargo, es importante resaltar la ne-
cesidad de buscar estrategias pedagógicas 
que integren de una manera más transver-
sal las competencias comunicativas necesa-
rias para el profesional de la salud, privile-
giando la comunicación interpersonal como 
la mejor manera de desarrollar empatía y, 
por consiguiente, mejores resultados tera-
péuticos en los pacientes (29).

Para futuros estudios de este tipo se reco-
mienda ampliar la muestra y considerar las 
variables interferentes, así como su realiza-
ción una vez se haya enriquecido el com-
ponente de formación socio-humanístico 
en sus contenidos y transversalidad, con el 

fin de contrastar los niveles de orientación 
empática de los futuros estudiantes con los 
resultados obtenidos mediante el estudio 
efectivo de la relación estudiante-paciente 
en el área clínica.

Financiación: Universidad Metropolitana de 
Barranquilla (Colombia).
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