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Measurement of empathetic orientation in Dentistry students
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Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de orientacion empatica en los alumnos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio no experimental, descriptivo, transversal
y ex post facto causa-efecto. Participaron 136 alumnos, de un universo de 183, corres-
pondientes a los niveles 3% 4°y 5° de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae (Chile) en 2009, a quienes se aplico la Escala de Empatia Médica de Jefferson
(EEM]). Para el andlisis de los datos obtenidos se realizé la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk y la prueba de Levene de homocedasticidad. Posteriormente se estimaron
los estadigrafos descriptivos en todos los factores estudiados, y finalmente la comparacion
de las medias se realizo mediante un Andlisis de Varianza Bifactorial y una prueba de
comparacion miiltiple de Duncan.

Resultados: Los puntajes obtenidos en la (EEM]) son mayores en los niveles mds
avanzados de la carrera. Las mujeres presentan puntuaciones mds altas que los hombres
en los distintos niveles estudiados. Los hombres presentan mayores incrementos en los
puntajes obtenidos en los mismos niveles evaluados.

Conclusiones: Los estudiantes de odontologia de los niveles 3¢, 4°y 5° de la Universidad
Finis Terrae presentan un alto nivel de orientacion empdtica. En las mujeres se presentan
menos cambios en los niveles evaluados; en cambio, los hombres presentan un mayor
desarrollo de su nivel de orientacion empitica.
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Abstract

Objetives: To know the empathetic orientation of the dentistry students of Finis Terrae
University.

Subjects and Methods: This work is a non experimental, descriptive, cross-sectional
research. 136 out of 183 students participated who belonged to levels 3° 4° y 5° of the
School Dentistry of Finis Terrae University (Chile) in 2009. The Jefferson Scale of Physi-
cian Empathy empathy was applied. The Shapiro-Wilk normality test and homocedasti-
cidad Levene homocedasticity Levene test was were performed for the analysis of the data
obtained. Subsequently, considered descriptive statisticians descriptive statigraphs were
considered in all the studied factors and finally average comparison comparing mean was
made through an Bifactorial analysis of variance Bifactorial and a test Duncan multiple
comparison test of Duncan.

Results: Higher scores in the [SPE was were obtained in fourth and fifth levels. Women's
had higuer higher empathy scores than men’s, and men’s had more development in empa-
thetic scores in the evaluated levels.

Conclusion: Dentistry students of third, fourth and fifth levels from Finis Terrae Uni-
versity had high level of empathy score. Women's had the less changes and men’s had the

INTRODUCCION

La empatia es una compleja forma de deduc-
cion psicologica en la que la observacion, la
memoria, el conocimiento y el razonamiento
se combinan para producir una idea de los
pensamientos y sentimientos de otros (1).

La empatia tiene dos elementos fundamen-
tales: el primero es el componente cognitivo,
es decir, entender los sentimientos del otro y
la habilidad de adoptar su perspectiva, que
implica dejar de lado la propia, para atribuir
un estado mental a la otra persona y después
inferir y predecir el comportamiento de
esa persona (1, 2); el segundo elemento es
el componente afectivo, es decir, la respuesta
emocional apropiada de un observador al
estado emocional de otra persona (1, 2). Esta
respuesta, ocasionalmente, implica compar-
tir el estado emocional de esa persona (2).
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more changes in the empathetic scores.
Key words: Dentistry, professional education, empathy, empathetic orientation.

Laempatia en la atencion de salud puede ser
entendida como un atributo cognitivo y del
comportamiento que implica la capacidad
para comprender como las experiencias
y los sentimientos del paciente influyen y
son influidos por la enfermedad y sus sin-
tomas, y la capacidad de comunicar esa
comprension al paciente (3, 4).

Las investigaciones, tanto a nivel médico
como odontologico, indican que la empa-
tia ha estado relacionada, tedrica o empiri-
camente, a diversos atributos: comporta-
miento prosocial, habilidad para recabar
la historia clinica, aumento del grado de
satisfaccion del paciente y del tratante, me-
jores relaciones terapéuticas y buenos re-
sultados clinicos (3, 5, 6).

La empatia constituye una habilidad basica

para las relaciones humanas que se expresa
enformavoluntaria (7). Parte de suexpresion
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es modificable y puede ser desarrollada en
forma intencional (8), constituyéndose en
una importante habilidad para enfrentar los
problemas interpersonales que se presen-
tan en la atenciéon odontoldgica. Esta con-
dicion es reconocida por los estudiantes de
odontologia cuando son llevados a instan-
cias de reflexion (9,10).

Sherman y Cramer sefialan que el compo-
nente clave para una efectiva comunicacion
y comprension es la capacidad de demostrar
empatia clinica. Estos investigadores sugie-
ren que con el fin de mejorar la relacion
odontologo-paciente, el entrenamiento en
habilidades interpersonales debe ser cons-
tante durante todo el proceso de formacion
profesional de los estudiantes de odonto-
logia (11).

El objetivo de esta investigacion consistid
en determinar el nivel de orientacion em-
patica de los estudiantes de Odontologia de
la Universidad Finis Terrae, segin sexo y
niveles de ensefianza.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo estd en correspondencia con una
investigacion no experimental, descriptiva,
transversal y ex post facto causa-efecto. La
poblacion estaba constituida por 183 es-
tudiantes pertenecientes a los niveles 3°
4° y 5% de la carrera de Odontologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Finis Terrae de Santiago (Chile). La muestra
se conformo6 con 136 sujetos voluntarios
que participaron en este estudio, quienes
cursaban los niveles 3¢ (n=51), 4% (n=40) y 5°
(n=45) durante 2009.

A los sujetos pertenecientes a la muestra se
les aplico la Escala de Empatia Médica de
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Jefferson (EEM]J) en la version en espafiol
para estudiantes (versién S) validada en
México y Chile (5,6).

Se realiz6 una Unica medicion en la sala de
clases a los alumnos voluntarios en el nivel
3° y 4° resguardando la confidencialidad
del mismo mediante la aplicacion de un
operador neutral y sin identificacion de
las encuestas. En el caso de los alumnos
de quinto afo se aplic el instrumento en
una visita a las instalaciones clinicas, con
las mismas indicaciones sefialadas anterior-
mente.

Los datos fueron sometidos inicialmente a
la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
en los dos factores estudiados (Afio y Sexo)
(12). También fueron sometidos a la prueba
de Levene de homocedasticidad (igualdad
de varianzas) (13). Se estimaron los estadi-
grafos descriptivos media aritmética y des-
viacion tipica en todos los factores y niveles
de factores. La comparacion de las medias
se realizo mediante un Analisis de Varianza
(ANOVA) Bifactorial con interaccion de
primer orden y una prueba de comparaciéon
multiple de Duncan, de acuerdo con Diaz
(14,15). Los estadigrafos estimados se di-
bujaron en graficos de cajas y aritmético
simple. El nivel de significacion utilizado
fue de a < 0,05 en todos los casos.

RESULTADOS

Los puntajes obtenidos en la EEM]J variaron
entre un minimo de 78 y un maximo de 135
puntos para las mujeres y un minimo de 83 y
un maximo de 140 puntos para los hombres.
Estos valores muestran que los estudiantes
de Odontologia de los niveles 3% 4° y 5° de
la Universidad Finis Terrae presentan un
alto nivel de orientacién empatica.
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Los resultados de la aplicaciéon de la prueba
de normalidad de los factores Afios y Sexo
demostraron que no existian diferencias sig-
nificativas (p>0,05), lo que indica que existe
distribuciéon normal en todos los casos ana-
lizados.

Losresultadosdelapruebadehomogeneidad
indican que no fue significativa (p>0,05), por
lo tanto se demuestra igualdad de varianza
a lo largo de todos los factores y niveles de
factores estudiados.

En la tabla 1 se observan los valores de los
estadigrafos descriptivos y en la tabla 2,
los valores del ANOVA Bifactorial. Los dos
factores estudiados: Afo y Sexo, fueron
significativos y altamente significativos
(p<0,05 y p<0,005 respectivamente), lo cual
demuestra que los diferentes afios y el sexo
no responden por igual a la variable estu-
diada.

Sin embargo, la interaccion entre los dos
factores (Afio y Sexo) no fue significativa
(p>0,05), lo cual indica que ambos factores
son independientes entre si. No obstante,
el valor del coeficiente de determinaciéon
(R?) ajustado fue de 0,084, es decir, que
los factores estudiados solo explican el
8,4% de toda la variacion encontrada en
la variable estudiada; todo lo cual indica
que es necesario incluir otros factores y
probablemente aumentar el tamafio de las
muestras en cada factor para explicar me-
jor el comportamiento de la variable exami-
nada en el presente estudio.
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Tabla 1
Resultados de la estimacion de las medias en
cada uno de los tratamientos (curso y sexo) y
niveles de tratamientos
(Tipo de curso y tipo de sexo)

ARO SEXO Media Detsl.‘:;‘a""" n
HOMBRES 105,42 14,91109 24
Tercero MUJERES 114,7 10,47273 27
Total 110,33 | 1346205 | 51
HOMBRES | 11618 | 1041775 17
Cuarto MUJERES | 11678 | 9,25869 23
Total 116,53 | 9,64229 40
HOMBRES | 10994 | 1062446 18
Quinto MUERES | 11522 | 11,34539 | 27
Total 113,11 11,24767 45
HOMBRES 109,9 13,07893 59
Total MUJERES 115,51 10,34996 77
Total 113,07 11,89873 136

Fuente: Datos tabulados por los autores

Tabla 2
Resultados del Analisis de Varianza Bifactorial

Fuente c?:l%_r;raajgs gl cu?jr‘jéit?ca [F Significacion oTJ(;teer::?a
ipo |
Ao 859,512 2 429,756 | 3,315 0,039 0,619
Sexo 983,563 1 983,563 | 7,587 0,007 0,781
Afio * Sexo | 416,732 2 208,366 | 1,607 0,204 0,335
Error 16853,458 | 130 | 129,642
Total 1757958 136

R cuadrado =,118 (R cuadrado corregida =,084)

Fuente: Datos tabulados por los autores.

En la tabla 3 se muestran los resultados de
la prueba de Duncan en el factor “Afio”.
Se encontr6 que se conforman dos grupos
de medias: uno formado por las medias
de los afios 3° y 5% entre los cuales no hay
diferencias significativas (p>0,05), y el otro
formado por las medias de los afios 5° y
4°, que tampoco presenta diferencias sig-
nificativas (p>0,05); sin embargo, entre el
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ano 3°y 4° existen diferencias significativas
(p<0,05) entre sus respectivas medias Yy,
especificamente, la media de 4° afio es ma-
yor que la media de 3° afio (figura 1). En
la figura 2 se grafican los resultados de la
comparacion entre los sexos observada en el
ANOVA. La media de la variable en estudio
es mayor en las mujeres que en los hombres
(tabla 4) y el comportamiento de la variable
examinada graficamente se presenta en la
figura 3.

Se encontré que las diferencias fundamen-
tales entre los sexos se sittia en los cursos

32y 5% en el curso 4° la diferencia es menor
entre estos.

Tabla 3
Resultados de la aplicacion de la prueba de
comparacion multiple de medias entre los afios

ANO n Subconjunto
1 2
TERCERO 51 110,33
QUINTO 45 113,11 113,11
CUARTO 40 116,53
Significacion 0,25 0,158

Fuente: Datos tabulados por los autores.
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Fuente: Propia de los autores.

Figura 1. Nivel de orientacion empatica (puntaje obtenido en la EEM]J) Vs. nivel de carrera.

Se puede observar que existen mayores puntajes obtenidos en la EEMJ en relacion con los afios de carrera.

Esta diferencia solo es significativa entre el Tercer y Cuarto afio.
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Medias marginales estimadas de Datos Observados
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Fuente: Propia de los autores.

Figura 2. Nivel de orientacion empatica (puntaje obtenido en la EEM]) Vs. sexo.
Se observa que la media del nivel de orientacion empatica obtenido por los alumnos considerando
los tres niveles de carrera es mayor en las mujeres que en los hombres.

Medias marginales estimadas de Datos Observados
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Fuente: Propia de los autores.

Figura 3. Nivel de orientaciéon empatica (puntaje obtenido en la EEM]) Vs. nivel de carrera agrupado
por sexo. Se observa que el puntaje obtenido para la EEMJ en los afios estudiados es mayor en las mujeres, y
se aprecia una tendencia mayor de los hombres (en azul) a aumentar sus puntajes a medida que avanzan en la
carrera. En las mujeres, dicho comportamiento es menos notorio.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo
permiten afirmar que los niveles de orien-
tacion empatica son mayores en los niveles
mas avanzados de la carrera, y se presentan
diferencias significativas entre tercer y cuar-
to afio. Similares resultados fueron obteni-
dos por Rojas, Castafieda y Parraguez en
estudiantes de kinesiologia (5,16), quienes
observaron una tendencia ascendente de los
puntajes obtenidos por los alumnos en los
distintos niveles de la carrera con la EEM]J.

Estos hallazgos no concuerdan con la in-
vestigacion de Sherman y Cramer (11) en
estudiantes de odontologia en los cuatro
primeros afios de formacion, quienes plan-
tean que los niveles de orientacion empatica
disminuyen conforme los alumnos avanzan
en la carrera. Tampoco concuerdan con es-
tudios anteriores realizados por Hojat et
al. (17), quienes evidenciaron que la orien-
tacion empatica va disminuyendo en los
estudiantes de medicina a medida que
avanzan en la carrera. Segun estos trabajos,
los alumnos experimentan una disminucion
en las puntuaciones obtenidas en la EEMJ al
avanzarenlacarrera, productoposiblemente
de un estado de defensa que acompana al
miedo e inseguridad que sienten los alum-
nos cuando empiezan por primera vez a
enfrentarse a los pacientes. En ambas in-
vestigaciones los alumnos se enfrentan a
responsabilidades directas con el paciente
en el segundo ano de la carrera; en cambio,
en nuestra Escuela se produce a partir del
tercer afo y tienen responsabilidad directa
a partir del cuarto. Esto nos hace pensar que
los alumnos se enfrentan a una situaciéon
clinica con un adecuado nivel de madurez
y preparacion. Sin embargo, considerando
que el enfoque actual de atencion en salud
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se realiza desde un modelo biopsicosocial
(18, 21), que reconoce la importancia de
factores sociales y psicologicos en la gé-
nesis, desarrollo y resolucion de una en-
fermedad, no deja de ser importante la
preparacion de los alumnos en el area de
habilidades interpersonales para abordar
las situaciones clinicas relacionadas con la
atencion de pacientes de manera integral.

Surge como una necesidad, derivada del es-
tudio, el evaluar en experiencias futuras el
impacto que tiene sobre la orientacion em-
patica el momento de desarrollo psicoldgico
y fisico de los alumnos tratantes, ya que
estos acompanan a los pacientes durante
un periodo largo de tiempo (minimo 6
meses), el cual, a su vez, es critico para su
formacion. Estos factores en conjunto defi-
nen una relaciéon medico-paciente que es
fundamental para el desarrollo de experien-
cia clinica, que se va a ver enriquecida por
los aspectos del curriculo que estan diri-
gidos hacia una formacion integral.

Los puntajes observados en las mujeres,
en esta investigacion, fueron mayores que
los obtenidos por los hombres y coinciden
con los resultados de otras investigaciones
realizadas en estudiantes y residentes de
medicina (22, 24), estudiantes de odonto-
logia (11) y también en aquellas investiga-
ciones en que no se encontrd diferencias
estadisticas entre sexos (5, 16- 17, 24, 25).

La diferencia en los niveles de orientacion
empatica obtenidos en esta investigacion,
segﬁn sexo, son consistentes con los ante-
cedentes que senalan que las mujeres son
mas empaticas que los hombres (2, 26, 27).

Los resultados de algunas investigaciones
(1, 5, 27), aunque no presentan diferencias,
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sehalan que los hombres en los cursos su-
periores tienden a mostrar puntuaciones
mayores que las mujeres para la EEMJ. En
esta investigacion, el nivel obtenido, con-
siderando sexo y nivel de la carrera, si bien
presenta una tendencia en aumento de los
puntajes, tanto para los hombres como las
mujeres, se observa que son los hombres
quienes presentan una tendencia al aumen-
to mas marcada.

Desde esta perspectiva surge el interés de
estudiar en forma separada a los hombres
para poder determinar cuales son los fac-
tores que inciden en este aumento en sus
niveles de orientacion empatica y cudles son
las situaciones que lo generan. Esto podria
ayudarnos a determinar si es necesario, al
momento de preparar a los alumnos en el
area de habilidades interpersonales, que los
hombres deban recibir un entrenamiento
distinto del de las mujeres y cudles son es-
trategias mas adecuadas para este fin.

Una de las limitaciones de esta investigacion
se debe a su disefio metodoldgico, ya que
no nos permite observar la variacion que
experimenta la orientacion empatica a lo
largo de los afos de formacion, debido a
que las mayores puntuaciones obtenidas
en los niveles superiores podrian deberse
a una caracteristica natural de los grupos
evaluados; por lo tanto, no podemos dedu-
cir ninguna conclusion definitiva sobre los
cambios de la orientacion empatica en el
transcurso de la carrera y es necesario con-
tinuar la investigacion mediante el segui-
miento del grupo de estudio.

Entre los factores que pudiesen influir en
las puntuaciones y que corresponden a
variables desconcertantes en esta inves-
tigacion encontramos el nivel de desarrollo
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personal de los estudiantes evaluados y sus
experiencias previas, toda vez que este es-
tudio incluyd algunos alumnos que han
estudiado otras carreras anteriormente o
que participan activamente en grupos so-
ciales y actividades grupales. Otra limitante
es el estado de 4&nimo de los alumnos al mo-
mento de contestar la escala, que también
puede influir en los resultados obtenidos.

Se ha sefialado ampliamente en la literatura
que una de las caracteristicas mas deseables
en un profesional del area de la salud, y
especificamente en los odontologos, es la
empatia y las habilidades comunicacionales
(9, 10, 28, 35). La EEM]J, constituida como
un instrumento confiable y valido, esta li-
mitada a medir la orientacion empatica de
los estudiantes (11). Como la empatia es una
variable multidimensional compuesta por
un elemento actitudinal, comunicacional y
conductual (3), se debe considerar de uti-
lidad complementar con otros instrumentos
la evaluacion que se realice a los alumnos
en la instancia de atencion clinica.

La orientacion empatica, en el transcurso
de la carrera, puede ser estudiada mediante
la inclusion de estudios tipo cualitativo
que aborden a estudiantes y pacientes en
la situacion de atencion clinica, ya que es-
tos estudios permitirian contribuir con la
observacion delaevolucion delavariablealo
largo del tiempo, conocer los elementos que
la promueven y relacionarla con estrategias
formativas que permitan mejorar el nivel de
orientacion empatica del alumnado.
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