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Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de orientacion empitica de los alumnos del Programa de
Odontologia de la Fundacion Universitaria San Martin, sede Puerto Colombia (Atlin-
tico, Colombia).

Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal y ex
post facto causa-efecto. La muestra estuvo conformada por 102 estudiantes de 1°, 2°, 3°,
4°y 5° afio de odontologia, a quienes se les aplicd la Escala de Empatia Médica de Jef-
ferson (EEM). Los datos primarios obtenidos fueron sometidos a la prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk en los dos factores, Afio y Sexo, y a la prueba de homocedasticidad de
Levene. Se compararon las medias mediante un Andlisis de Varianza Bifactorial Modelo
III con interaccion de primer orden. Se estimo la potencia observada y el tamario del efecto.
Resultados: No se encontraron diferencias significativas (p>0,05) en el factor “curso”
y en la interaccion “curso y género”, pero si se observaron diferencias altamente signifi-
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cativas (p<0,005) en el factor “género”. La orientacion empdtica es mayor en el género
femenino que en el masculino, pero ambos elementos son independientes entre si en la
poblacion estudiada.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que la variable estudiada no cambia
demasiado entre los distintos cursos de la carrera, pero si se marcan en cuarto afio. No se
observaron diferencias significativas entre los géneros.

Palabras clave: Odontologia, empatia, formacion profesional.

Abstract

Objetive: To assess the level of empathetic orientation of the dentistry students at the
Fundacion Universitaria San Martin, sede Puerto Colombia (Atldntico, Colombia).
Materialsand methods: There were carried out a descriptive, cross- sectional research.
102 students of the Dentistry School who belonged to 1°, 2°, 3° 4°, and 5° levels partici-
pated in the study. The Jefferson Scale of Physician Empathy was applied. The Shapiro-
Wilk normality test and homocedasticityLevene 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: No significant differences (p> 0.05) in the course and factor in ongoing interac-
tion and gender, but highly significant differences were observed (p <0.005) in the “gen-
der” factor. Empathic orientation is higher in females than males, but both are indepen-
dent of each other in the study population.

Conclusions: The results show that the studied variable does not change much between
the different race courses, but if you mark in fourth year. No significant differences be-

tween genders.

INTRODUCCION

Han sido muchos los conceptos surgidos al-
rededor de la empatia. Sin embargo, llama
notoriamente la atencion la definiciéon de
Kaplan y cols.(1), quienes indican que “em-
patia” se refiera a “la habilidad para enten-
der las experiencias, y los sentimientos de
otra persona, combinado con la capacidad
de comunicar este entendimiento al pacien-
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te”.

La empatia es un componente fundamental
de la relacion entre el odontdlogo y el pa-
ciente, ya que la interaccion exitosa entre
ambos depende de la naturaleza empatica
de estos, debido a que influye significati-
vamente en la adherencia a las recomenda-
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ciones terapéuticas (2, 3), reduce los errores
producto de la atencion (4) y aumenta la sa-
tisfaccion del paciente, entre otros atributos

(5).

A pesar de la importancia de la empatia en
la atencién al paciente, existe preocupacion
por parte de varios autores sobre este aspec-
to en los estudiantes de ciencias de la salud
(6, 7). Schouten y cols. (8) consideran que el
papel de la empatia en la relacion odontolo-
go-paciente ha recibido menos atencion.

La literatura concerniente al campo de la
odontologia refleja tendencias relaciona-
das con miedo al odontologo (9), un mayor
cumplimiento del tratamiento ortoddntico
(10), el éxito del tratamiento y la coopera-
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cién en los pacientes pediatricos (11), los re-
sultados del tratamiento del dolor miofacial
(12), asi como extracciones y restauraciones
endodonticas (13), lo que conlleva a una
mejor satisfaccion del paciente (14).

La apreciacion del papel de la empatia y las
habilidades interpersonales en el entorno
médico y dental han dado lugar a cambios
en los programas de entrenamiento médico
y odontoldgico (7). En tal sentido, en 1999,
la Asociaciéon Americana de Colegios Mé-
dicos (AAMC) recomendd que las escuelas
de medicina motiven a los estudiantes a
ser compasivos, demuestren comprension
de la perspectiva del paciente, entiendan
el significado de las historias de los pacien-
tes en el contexto familiar y cultural, entre
otros elementos (15). De igual manera, la
Asociacion Americana de Educacion Den-
tal (ADEA) proporciona pautas de atencion
empatica a todos los pacientes como par-
te de competencias para el entrenamiento
dental(16). Asimismo, la mayoria de las
escuelas dentales reconocen la importancia
de las habilidades interpersonales e inclu-
yen algun tipo de formacién en la empatia,
la escucha activa y comunicaciones verbales
y no verbales (15).

El objetivo de esta investigacion consistio
en determinar el nivel de orientacion empa-
tica de los estudiantes de odontologia de la
Fundacién Universitaria San Martin, sede
Puerto Colombia, segin sexo y niveles de
ensenanza.

Debido a las consideraciones tedricas ex-
puestas anteriormente, y la ausencia de
estudios a nivel local en el campo de la
odontologia, se justifica la realizacién de
un diagnostico sobre el comportamiento de
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la orientacién empadtica de los estudiantes
de odontologia para tener informacion va-
lidada cientificamente a partir de la cual in-
corporar el “componente empatico” en los
procesos de ensehanza-aprendizaje, espe-
cialmente en la formacion humanistica de
sus estudiantes.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, de
corte transversal y ex post facto causa-efecto.
La poblacion estuvo constituida por 380
estudiantes de los niveles 1°, 2°, 3°, 4° y 5°
de la carrera de Odontologia, Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad San
Martin, sede Puerto Colombia.

La muestra se conformé con 102 estudian-
tes (26,8 % de la poblacion estudiada), que
cursaban los niveles 1° (n=39), 2° (n=27), 3°
(n=15), 4° (n=44) y 5° (n=43). Esta muestra se
escogio en una semana, desde el 26 hasta el
30 de marzo de 2012 (cada dia de la semana
para un curso previamente determinado).

Como los estudiantes encuestados estan so-
metidos a la posibilidad de realizar visitas
a diferentes dreas clinicas, clases en lugares
diferentes y alejados fisicamente del lugar
de la encuesta, inasistencias a clases, entre
otras circunstancias, no todos los estudian-
tes de todos los cursos pudieron ser evalua-
dos.

A los estudiantes que faltaron, por las ra-
zones sefialadas, no se les aplico la escala
en una segunda oportunidad con objeto de
evitar el riesgo de “una transmision trans-
versal de las caracteristicas de las pregun-
tas” y, de esta manera, evitar una posible
contaminacion en las respuestas.
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A los sujetos pertenecientes a la muestra se
les aplico la Escala de Empatia para Odon-
tologos de Jefferson (EEM]) en la version en
espanol para estudiantes (version S) vali-
dada en México y Chile. Esta escala tiene
una puntuacion minima de 20 y maxima de
140 y no establece punto de corte (17, 18);el
instrumento fue adaptado culturalmente
mediante el método de Criterio de Jueces,
lo cual obligd a constituir una comisiéon de
jueces nombrados para tal efecto.

No existieron criterios de exclusion, pues el
interés era evaluar la variable de interés a la
mayor cantidad de estudiantes.

Las filas de las matrices de respuestas de la
escala aplicada incompletas se eliminaron
del analisis.

Se realizé una tnica medicién en la sala de
clases a los alumnos en los niveles 1° al 5°,
resguardando la confidencialidad de los
mismos mediante la aplicacion de un ope-
rador neutral y sin identificacion de las en-
cuestas.

Los datos primarios fueron sometidos ini-
cialmente a la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk en los dos factores estudiados
(Ao y Sexo)(19). También fueron someti-
dos a la prueba de homocedasticidad de-
Levene (igualdad de varianzas)(20). Se esti-
maron los estadigrafos descriptivos, media
aritmética y desviacion tipica en todos los
factores y sus niveles correspondientes. La
comparacion de las medias se realizd me-
diante un Analisis de Varianza (ANOVA)
Bifactorial Modelo III con interaccion de
primer orden y una prueba de compara-
cién multiple de Duncan para datos desba-
lanceados en ambos casos, de acuerdo con
Diaz (21). Se estim¢ ademas la potencia ob-
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servada y el tamafio del efecto. Los estadi-
grafos estimados se dibujaron en un grafico
de perfil. El nivel de significacion utilizado
fue de a < 0,05 en todos los casos.

RESULTADOS

Tabla 1. Resultados de la estimacion de los es-
tadigrafos en la variable estudiada en los facto-
res “curso” y “género”

Curso Género Media Des'vi_acién N
tipica

Femenino | 96,54 10,786 26

Primer afio | Masculino | 97,54 15,009 13
Total 96,87 12,162 39

Femenino 100 12,317 15

Segundo afio| Masculino | 99,25 16,181 12
Total 99,67 13,879 27

Femenino | 102,78 21,347 9

Tercer afio | Masculino | 95,67 29,173 6
Total 99,93 24,028 15

Femenino | 105,17 12,374 30

Cuarto afio | Masculino | 120,14 16,552 14
Total 109,93 15,358 44

Femenino | 97,91 16,047 22

Quinto afio | Masculino 95 14,873 21
Total 96,49 15,371 43

Femenino | 100,43 13,996 102

Total Masculino | 101,67 19,233 66
Total 100,92 16,212 168

Fuente: datos tomados por los investigadores, 2012.

En la tabla 1 se observan los valores de los
estadigrafos descriptivos de ambos factores
estudiados y de sus correspondientes nive-
les y en la tabla 2 los resultados del ANOVA
Bifactorial. En esta prueba se encontr6 que
no existen diferencias significativas (p>0,05)
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Tabla 2. Resultados de la aplicacion del andlisis de varianza en los factores examinados

. Suma de cuadrados Media . Eta al Potencia
Origen . gl o F Sig. cuadrado
tipo Il cuadratica . observada
parcial
Curso 6698,33 4 1674,583 | 7,279 0 0,156 0,995
Género 36,575 1 36,575 0,159 | 0,691 0,001 0,068
Curso * género 2220,865 4 555,216 2,413 | 0,051 0,058 0,684
Error 36350,53 158 230,067
Total 1754832 168
Total corregida 43890,833 167

Fuente: datos tomados por los investigadores, 2012. -R cuadrado = ,172 (R cuadrado corregida = ,125).

en el factor “curso” y en la interaccién “cur-
S0y género”, pero si se observaron diferen-
cias altamente significativas (p<0,005) en el
factor “género” (figuras 1y 2). Sin embargo,
al aplicar la prueba de Duncan (tabla 3), la
cual es mas sensible que el Analisis de Va-
rianza(21), se pudo observar la presencia
de dos grupos con diferencias significati-
vas (p<0,05): a) uno formado por el cuarto
ano, el cual posee la media mas alta de la
evaluacion empatica, y b) un segundo gru-
po formado por el resto de los cursos exa-
minados. Pero el valor del estadigrafo eta
cuadrado es muy bajo, en general, en los
factores e interaccion estudiados; por tanto,
el tamafio del efecto de las diferencias del
cuarto afno, respecto al resto de los cursos,
es pequeno, lo cual fue ratificado por el va-
lor de R2 ajustado = 0,125; es decir que los
factores estudiados, especialmente el factor
“curso”, solo explican el 12,5 % de toda la
variacion encontrada, lo cual muestra que
los cambios de esta variable no son sustan-
cialmente grandes entre los diferentes afios.
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Tabla 3. Resultados de la comparacién multiple
de medias en el factor "curso"

Curso N Subconjunto

1 2
Quinto afio 43 96,49
Primer afio 39 96,87
Segundo afio 27 99,67
Tercer afio 15 99,93

Cuarto afio 44 109,93
Sig. 0,442 1

Fuente: datos tomados por los investigadores, 2012.
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Figura 1. Grafico de cajas de los resultados de
las medias de la variable estudiada en

el factor “curso”
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Figura 2. Grafico de cajas de los resultados de
las medias de la variable estudiada en el factor
“género”
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Fuente: datos tomados por los investigadores, 2012.

Figura 3. Grafico de perfil de los resultados de
las medias de la variable estudiada en los facto-
res “curso” y “género”

Por su parte, la potencia observada en los
factores estudiados es inferior al valor espe-
rado (0,95), con excepcion del factor “curso”
(0,995); 1o cual implica que estas diferencias
deben ser discutidas con cautela, dado que

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2013; 29 (1): 34-41

la falta de potencia estd asociada al tamafio
de muestra. La orientacién empética es ma-
yor en el género femenino que en el mascu-
lino.

La significancia encontrada en la interac-
cién entre estos dos factores (p>0,05) mues-
tra que ambos son independientes entre si
en la poblacion estudiada y que esta inte-
raccion, a pesar de la ausencia de significa-
cién estadistica, podria presentarse en los
transitos de tercer afo a cuarto y de cuarto
a quinto, fundamentalmente en el género
masculino (figura 3).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo
muestran que los niveles de orientacién em-
patica no difieren significativamente entre
los diferentes cursos de la carrera, a pesar
de que en cuarto afio los valores son su-
periores. Esto es diferente a lo encontrado
por Rivera y cols. (22), quienes reportaron
que los puntajes son significativamente mas
altos en los niveles superiores de la carre-
ra, y a lo indicado por Sherman y Cramer
(7), quienes, a diferencia de los anteriores,
muestran que los niveles de orientacion em-
patica disminuyen a medida que los alum-
nos avanzan en la carrera, lo cual atribuyen
a un estado de defensa, acompafado de
miedo e inseguridad, padecido por los es-
tudiantes al enfrentarse a los pacientes por
primera vez.

En el Programa de Odontologia de la Fun-
dacién Universitaria San Martin los estu-
diantes empiezan a involucrarse con pa-
cientes a partir del tercer afo, y tienen res-
ponsabilidades directas con ellos desde el
primer momento, de manera semejante a lo
descrito por Rivera y cols. (22) pero diferen-
te a lo descrito por Sherman y cols. (7).
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Por otro lado, los puntajes observados en
los hombres fueron superiores a los obteni-
dos por las mujeres pero no significativos;
en forma alterna sucedid en el estudio de
Rivera y cols. (22) y de Sherman y cols. (7)
y en trabajos realizados por otros autores,
como Fields y cols. (23) y Hojat y cols. (24)
en estudiantes y residentes de medicina, lo
cual va de la mano con lo descrito por Ba-
ron (25), quien sefiala que por su naturale-
za las mujeres son mas empaticas que los
hombres; sin embargo, Carvajal y cols. (26)
y Rojas y cols. (27) describen que en cursos
superiores los hombres suelen tener pun-
tuaciones mayores que las de las mujeres,
tal como se observo para el cuarto afio en
este trabajo.

Es necesario indicar que una de las limita-
ciones de esta investigacion radica en que
no es posible deducir conclusiones definiti-
vas acerca de los cambios de la orientacion
empatica en el transcurso de la carrera, de-
bido al disefio metodoldgico estructurado,
el cual no permite observar la variacion que
experimenta la orientacion empatica a lo
largo de los afos, por lo que seria impor-
tante llevar a cabo un seguimiento del gru-
po de estudio, asi como un analisis estratifi-
cado que incluya variables como el estudio
previo de otras carreras y la participacion
en actividades sociales a través de grupos
formales e informales.

Una de las caracteristicas mas deseables en
los odontologos es la empatia y las habilida-
des comunicacionales (28), por lo que resul-
ta de gran importancia establecer una linea
de trabajo con un seguimiento en el tiempo
y que incluya trabajo multidisciplinario.

Conflicto de interés: Ninguno.
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