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RESUMEN 

El objetivo fue determinar el nivel de empatía en estudiantes de Estomatología de 

la Universidad Señor de Sipán en el año 2021. Materiales y Métodos: 

Investigación cuantitativa, observacional, descriptivo transversal, se realizó 

mediante una encuesta a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de 

Estomatología, la muestra correspondió a 255 estudiantes. Se utilizó como 

instrumento la Escala de Empatía de Jefferson (EEMJ, por sus siglas en inglés), 

en su versión en el idioma español para estudiantes de medicina (Versión S). 

Resultados: 51.0% (n= 130) de los estudiantes presentaron un nivel sobresaliente 

de empatía, 37.3% (n= 95) un nivel intermedio, 8.2% (n= 21) un nivel alto y 3.5% 

(n= 9) un nivel bajo. También se encontró que el 26.7% (n= 68) de los estudiantes 

con edades de 21 a 30 años tienen nivel sobresaliente de empatía. Además se 

observó que, el 31.8% (n= 81) de los estudiantes pertenecientes al sexo femenino 

tienen nivel sobresaliente de empatía y estudiantes del sexo masculino 

presentaron un nivel de empatía sobresaliente 19.2% (n= 49). Conclusiones: Los 

estudiantes de Estomatología de la Universidad Señor de Sipán, presentan un nivel 

de empatía sobresaliente. 

Palabras claves: Empatía; Estudiantes; Facultades de Odontología; encuestas y 

cuestionarios. (Fuente: DeCS Bireme). 
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ABSTRACT 

The objective was to determine the level of empathy in Dentistry students of the Señor 

de Sipán University in the year 2021. Materials and Methods: Quantitative, 

observational, descriptive, cross-sectional research, was carried out through a survey of 

the students of the Professional Academic School of Dentistry. , the sample corresponded 

to 255 students. The Jefferson Empathy Scale (EEMJ) was used as an instrument, in its 

Spanish language version for medical students (Version S). Results: 51.0% (n= 130) of 

the students presented an outstanding level of empathy, 37.3% (n= 95) an intermediate 

level, 8.2% (n= 21) a high level and 3.5% (n= 9) a level low. It was also found that 26.7% 

(n= 68) of the students between the ages of 21 and 30 have an outstanding level of 

empathy. In addition, it was observed that 31.8% (n= 81) of the female students have an 

outstanding level of empathy and male students presented an outstanding level of 

empathy 19.2% (n= 49). Conclusions: Stomatology students at the Señor de Sipán 

University present an outstanding level of empathy. 

Keywords: Empathy; Students; Dentistry; Surveys and questionnaires. (Fuente: 

MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN: 

1.1. Realidad problemática 

Las seres humanos son reconocidos como individuos que necesitan de la 

interacción con sus factores externo para poder desarrollarse en su entorno, 

además que a menudo intentan identificar los conceptos que tienen otras personas 

de sí mismos como un valor en busca de poder tener una dirección en su vida 

cotidiana.1 Reconocer el sentir del prójimo, independientemente de la complejidad 

del escenario en que éste se encuentre, se representa con el nombre de empatía, la 

cual está relacionada a la capacidad de responder asertivamente ante la 

identificación de las percepciones de un individuo.2,3 

 En las profesiones de las ciencias de la salud, existe una dependencia indudable 

de las relaciones comunicativas y sociales humanas, teniendo como características 

fundamentales e iniciales de este grupo profesional la calidad humana y 

misericordia ante los padecimientos sanitarios de las personas; sin embargo, ello 

no se ha reflejado en las atenciones en los últimos años, debido a que el enfoque 

estuvo direccionado a la resolución de afecciones de salud por un incremento en 

la demanda de la misma, dejando a un lado el motivo principal por el que surgen 

las profesiones de la salud que es la beneficiencia de los pacientes.4 

Se ha reconocido la empatía como una variable importante para el desempeño 

ideal de los profesionales del sector salud en las diversas funciones en las que se 

puedan desenvolver, es por ello que en diversos países han sido incluídos dentro 

de las competencias profesionales en la educación superior, entendiendo que la 

empatía puede repercutir de manera favorable no solo en las relaciones 

interpersonales de los profesionales, sino también en la mejora de la salud general 

de los pacientes referentes a los síntomas y recuperación.5,6 

A lo largo de los años se ha podido evidenciar la repercusión que puede generar 

una buena empatía en los servidores de la salud, tal es así que se ha reportado que 

profesionales de la salud con mejores capacidades empáticas presentaban mejor 

calidad de tratamientos y los pacientes sentían un gran nivel de confianza por los 

mismos; por otro lado; se relaciona directamente al resultado final de los 

procedimientos clínicos odontológicos, con el mejor manejo de la empatía en los 

estudiantes, mostrando la relevancia que toma esta área cognitiva para brindar 
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tratamientos de calidad, donde el único fin es buscar el bien de los individuos en 

busca de una atención digna.7 

Existe un elevado nivel de empatía en los primeros años de estudio de 

Odontología, ello se puede relacionar con la sucesiva carga académica que van 

explorando a lo largo de toda su formación estomatológica, es por ello que algunos 

investigadores señalan una disminución de la misma como un efecto inevitable, 

pero si mejorable con mejores orientaciones de actualización en capacidades de 

comportamiento y ética.8 

Se ha revelado la importancia del sentimiento de los alumnos y su confianza sobre 

sus actos clínicos, teniendo como mediadores las capacidades comunicativas y su 

empatía para una mejor actitud centrada en la atención de los pacientes, esto nos 

demuestra que los docentes cumplen un papel importante no sólo en la formación 

profesional como tal, sino  también en su desarrollo psicológico fomentando un 

espíritu ético basado en buscar siempre una eficiencia en los tratamientos 

estomatológicos, teniendo como pilar fundamental para ello la identificación del 

paciente como un ser integral.9 

Existen factores relacionados en cuando a las valoraciones en odontólogos 

respecto a su empatía, por lo que el sexo es unas de las variable a tener en cuenta, 

debido a que se mostró que ser mujer, la oportunidad de elegir la carrera y la 

aceptación de los esfuerzos laborales están vinculados con una empatía alta; sin 

embargo, otros factores como el estrés y la depresión muestran valores 

decrecientes de la misma.10 

Se identificó una correlación postiva e íntimimante ligada entre los niveles altos 

de empatía y la Inteligencia emocional (IE); asimismo, se sugiere que ante niveles 

bajos de empatía e IE, se tendrían que evaluar currículas ecadémicas para poder 

intervernir de la mejor manera sobre esta problemática, además de poder aplicarlo 

en situaciones de una mejora en las políticas sanitarias.11 

Respecto a lo antes mencionado y enfatizando en la importancia de contar en la 

actualidad con dicha información, debido a que es vital poder intervenir en los 

futuros profesionales con niveles de empatía bajo para lograr mejorar los niveles 

de la misma y cooperar con el país en brindar profesionales cada vez más 

comprometidos con el sentir de las personas más vulnerables, la presente 

investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de empatía en estudiantes 

de Estomatología de la Universidad Señor de Sipán en el año 2021. 
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1.2. Trabajos Previos 

Internacional 

Ameh PO, Uti OG, Daramola OO. (2019). “ Empathy among dental students in a 

Nigerian institution”. Evaluaron los niveles de empatía en estudiantes Nigerianos, 

utilizaron la Escala de Jefferson, participaron 234 estudiantes de todos loa años 

académicos (6 años), fueron seleccionados mediante muestro sistemático. La tasa 

de respuesta fue 90.60% lo que equivale a 212 participantes finales. Finalmente 

encontraron que existió diferencia significativa de empatía entre los alumnos del 

2 y 4 año con un (P= 0.01), asimismo identificaron que no existió diferencia entre 

los sexos de los participantes (P= 0.08).12 

Prso IB et al. (2020). “ Empathy amongst dental students: An institutional cross-

sectional survey in Poland and Croatia”. Identificaron y compararon el nivel de 

empatía en estudiantes de odontología polacos y croatas. Participaron estudiantel 

del 5 y 4 años académico (N= 193), teniendo como covariables país de residencia, 

año de estudio y el sexo de los estudiantes. Como resultados se obtuvo que no 

hubo diferencias entre los estudiantes de ambos países (P= 0.838), los estudiantes 

croatas obtuvieron mayor diferencia de toma significativa (P= 0.021), los 

estudiantes polacos obtuvieron valores mayores en atención compasiva (P= 0.01), 

en estudiantes croatas se reveló niveles más altos de la perspectiva de ponerse en 

los zapatos del otro en los estudiantes de 4 y 5 año (P= 0.047). En ambos 

estudiantes de los países en estudios variaron los niveles de empatía respectos a 

las dimensiones de la escala.13 

Haddad YG et al. (2023). “Empathy of dental students and educators in French 

hospitals: A cross-sectional study”. Determinaron la empatía en estudiantes y 

docents de odontología. En su estudio transversal, se autoadministró un 

cuestionario en línea Escala de empatía del Médico de Jefferson. Teniendo como 

puntuaciones media de empatía 109,40  11,65. En las dimensiones toma de 

perspectiva presentó 57,02  6,64, cuidado compasivo 42,56  6,22 y ponerse en 

los zapatos del otro 57,02  6,64. Las mujeres mostraron puntucaiones de empatía 

más altas que los hombres, se relacionó con la edad y disminuyó durante la 

formación clínica.14 
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Nacional 

Salcedo MR, Díaz VP. (2015). “Empatía en estudiantes de Odontología de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Perú)”. Se evaluó los niveles de 

empatía de los alumnos, la muestra fueron 200 alumnos de los 5 años de estudio, 

utilizaron la Escala de Jefferson en su versión en español para estudiantes, 

utilizaron como covariables el año de estudio y el sexo, como resultados 

obtuvieron que no existen diferencias significativas (p> 0,05) entre los niveles de 

estudio y género, ni se observan diferencias significativas en la interacción (p> 

0,05). Concluyen que ni en el sexo y el año de estudio existen diferencias 

estadísticamente significativas, además que los hombres presentan mayor nivel de 

empatía en los años más avanzados.15 

Quezada BL, Guido M, León RA. (2020). “Nivel de percepción empática medida 

con la escala de Jefferson en residentes de Odontopediatría”. Utilizaron la escala 

de Empatía Médica de Jefferson e identificaron el nivel de empatía teniendo como 

covariables género, año académico, edad y modalidad de ingreso. La muestra 

resultó por 34 estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. En los 

resultados que publicaron se observó que un 47.1% de los alumnos equivalente a 

(n=16) presentaron el factor toma de perspectiva, además 47.1% equivalente a 

(n=16) presentaron el indicador pasión con compasión; asimismo, el 67.6% 

equivalente a (n=23) presentaron el factor de ponerse en el lugar del otro. Se 

concluyó que los alumnos residentes presentan un nivel medio de empatía siendo 

un 55.8% (n=19).16 

Pérez AL. (2018). “ Orientación empática en alumnos del cuarto al décimo ciclo 

de la E.A.P. de Odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 

2017- I”. Evaluaron el nivel empático de 323 alumnos del cuarto al décimo ciclo, 

el estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. La 

recolección de los datos se realizó mediante la Escala de Empatía Médica de 

Jefferson (EEMJ). Como resultados obtuvieron un promedio global en las 

puntuaciones de empatía siendo 107.24, además que el ciclo académico tiene 

relación con el nivel de empatía global (p:0.000); por otro lado, el sexo no estuvo 

relacionado a los niveles de la mismas (p:0.274). Se concluye que los alumnos 

tienen niveles altos de los puntajes de empatía.17 
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Loera JM, Mayorca MM, Mujica RJ. (2017). “ Empatía de los estudiantes de 

Odontología con los pacientes de la Clínica Odontológica de la Universidad 

Nacional San Luis Gonzaga, 2017”. En su investigación observacional de nivel 

descriptivo y de corte transversal tienen como objetivo determinar el nivel de 

empatía de los estudiantes de odontología con los pacientes de la clínica 

odontológica de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, utilizaron la Escala 

de Jefferson, participaron 133 de diferentes ciclos académicos. Concluyen, 

identificando que las puntuaciones de empatía son altos, los estudiante de los 

ciclos menores tienen menor empatía y con respecto al sexo, son las del género 

femenino las que sobresalen con niveles más altos.18 

Cárdenas EJ. (2019). “ Evaluación sobre el nivel de empatía de los alumnos y la 

actitud en la clínica Estomatológica del adulto de una Universidad Privada”. 

Teniendo como propósito determinar el nivel de empatía de los alumnos y su 

postura en la clínica Estomatológica del adulto de una institución Privada, 

presentando un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional, con 

enfoque cuantitativo. Utilizaron la escala de Jefferson, con una muestra no 

probabilística, de 50 alumnos de los dos últimos ciclos académicos. En los 

resultados se observó, que los alumnos en un 64% (n=32) presentaron empatía 

media y 54% (n=27) actitud media. Finalmente se concluyó que los estudiantes 

de Estomatología de la Universidad Privada en estudio presentan un nivel de 

empatía medio.19 

Local  

Ñique C. (2013). “ Orientación empática de estudiantes de Odontología de una 

Universidad peruana”. En su estudio determinó la orientación empatica de los 

estudiantes de la facultad de Odontología de la Universidad San Martín de Porres 

– Filial Norte, el estudio fue observacional, descriptivo, transversal, donde 

participaron 50 alumnos. Dentro de sus covariables utilizó el sexo, la edad y el 

ciclo académico. Dentro de sus resultados se observó,  Concluyó que existen un 

nivel de empatía medio-alto en los estudiantes; asimismo, que los estudiantes del 

primer ciclo obtuvieron mayores niveles de empatía 97.4% a diferencia de los 

otros ciclos académicos, siendo los del quinto ciclo con el menor puntaje de 

85%.20 
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1.3.Teorías relacionadas al tema 

1.3.1. Ética y Moral 

Dentro de la diversidad de definiciones que se le puede atribuir a la ética, 

sobresale cierta definición como hábitos o preceptos que rigen el 

comportamiento de las personas dentro de una comunión, ello nos demuestra 

que la ética se va formando a lo largo de la vida de los individuos, con 

repeticiones de acciones muchas veces dirigidas o direccionadas por 

costumbres aprendidas o heredadas, dicho término está muy vinculado a la 

palabra moral por sus orígenes etimológicos.21 

Se pueden distinguir dos tipos de definiciones para expresarse sobre moral; la 

primera, nos indica que son actividades realizadas de manera contínua en la 

vida de las personas, instalándose de manera permanente en la autonomía de 

los mismos, orientándoloes hacia el sentido del bien o del mal; la segunda, la 

denomina carácter, para como una rasgo propio del ser humano que puede 

distinguirse una de otra.21 

Todo prestador de los servicios de salud, debería estar relacionado e 

identificado con la definición de ética y no sólo en ella, sino también en su 

práctica diaria, ello quiere decir, que en todo momento o acto médico en 

general, que tener presente  a la ética en todas sus dimensiones beneficiará al 

mismo personal médico pero en mayor nivel a los pacientes, pues direccionará 

la reflexión, criterios y la toma de decisiones; Por otro lado, su ausencia traería 

consecuencias y alteraría la idoneidad para asistir de una mejor manera al 

paciente.22 

Se reconoce una salud general, no sólo a la ausencia de patologías, sino 

también al aspecto psico-social, pues es donde deberían dirigirse la resolución 

de problemas en el sector salud a nivel mundial, pues no sólo es paciente quien 

llega con dolores de algún tipo, ello resalta la importancia que deben tener los 

aspectos que no son visibles clínicamente como el sentir de las personas y 

profundizar más en aquellos temas que hoy en día están muy lejanos de ser 

tomados en cuenta.22 
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1.3.2. Calidad de vida 

La calidad de vida en las personas se relaciona con variables como 

satisfacción, creencias, costumbres, principios, y finalidad de los objetivos de 

las personas y de una comunidad como tal. Asimismo, ello puede ser subjetivo 

desde la perspectiva de las personas, que puede influir sobre la calidad de vida 

que pueden percibir tener o no los integrantes de un mismo espacio; Ahora 

bien, ello no se le puede atribuir como un estado de responsabilidad total de 

los individuos, sino también de las cuestiones políticas, investigativas y del 

sector salud como una organización que busca igualdad de oportunidades 

sanitarias y de la mejora contínua de las atenciones prioritarias de salud, en 

las diferentes dimensiones que contempla la salud pública para adecuadas 

prevenciones.23 

La calidad de vida, más allá de las diversas definiciones que se le puedan dar, 

tiene una mayor relevancia en cuanto a la atención directa con los pacientes 

en la prevención, diagnóstico, tratamiento y pronóstico de las afecciones que 

puedan aquejar a los pacientes. Ahora bien, en comunicación con los pacientes 

en base a las experiencias de otros pacientes conociendo la calidad de vida de 

los mismos, podemos ayudar a muchos potenciales pacientes a poder prevenir 

diversas patologías propias de su zona, dieta u otro factor; asimismo, indagar 

sobre las condiciones de vida, nos puede dar una señal del origen en cuanto a 

padecimientos diversos que puedan presentarse, además se considera una gran 

herramienta para identificar el tratamiento más oportuno y también en los 

pronósticos a los que nos puedan llevar dicha calidad de vida.24 

En el área de investigación, resulta dificultuoso poder interpretar como tal la 

calidad de vida, es por ello que se puede identificar muchos instrumentos 

validados que la representan, considerando a la calidad de vida desde diversas 

perspectivas teóricas y operativas para determinarla, ello representa una 

amenaza en busca de instrumentos que sigan una misma línea para valorar de 

una mejor manera las investigaciones en calidad de vida, que dejaría esta área 

de la investigación muy relegada en comparación con las demás, en busca de 

elevar el valor que figura identificar estos conocimientos de pacientes que 

muchas veces se dejan de lado, sin importar la cantidad de recursos que 

podrían brindar al personal asistencial para redondear atenciones integrales en 

sistemas de salud cada vez más dirigidos a la resolución de problemas como 
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un fin y no tomar en cuenta el proceso por el que este debe pasar.24 

Existen factores relacionados a la calidad de vida general y también a la 

calidad de vida relacionada a la salud, tal es así, que investigaciones revelan 

que las afecciones psicológicas y psiquiátricas están relacionada a una mala 

calidad de vida respecto a lo sanitario; por otro lado, factores de religiosidad 

elevadas están relacionados con una mejor calidad de vida general.25 

1.3.3. Calidad de atención en salud 

En un primer momento, se consideraba que la calidad en salud se refería a 

abarcar un amplio territorio de personas que tengan acceso a este; sin 

embargo, ello quedó en conceptos muy alejados de la realidad actual. Hoy en 

día ya se conoce que la calidad en salud es mucho más que eso, abarcando 

situaciones de excelencia profesional y satisfacción del paciente, incluyendo 

estrategias de mejora contínua desde la prestación del servicio, teniendo la 

capacidad de poder definir y cuantificar objetivos, para una constante 

transformación de los servicios, sin dejar de lado una cobertura de salud 

universal, brindando las mismas oportunidades para toda la población en 

general.26 

Existen muchos factores externos que se pueden relacionar para la obtención 

de calidad en salud; entre ellos, las remuneraciones que reflejen el esfuerzo de 

los profesionales de la salud, ya que ello genera una satisfacción personal, 

mejorando la atención y relación personal sanitario-paciente. Asimismo, tener 

un asesoramiento por parte de un profesional capacitado en gestión de calidad 

mejoraría la práctica diaria en busca de la eficiencia que se quiera lograr, para 

ello se debe recurrir a una auditoría cada vez más necesaria y no con el afán 

de sancionar a los profesionales, sino con el objetivo de ayudar a cumplir con 

las reglamentaciones establecidas por protocolos nacionales e internacionales. 

Finalmente, se identifica como un factor muy claro la capacidad de los 

profesionales para retroalimentarse periódicamente. Todos estos factores y 

otros por mencionar, mejorarían la calidad de las atenciones a nivel individual 

e institucional, es por ello que radica la importancia de establecer políticas 

sanitarias en la salud pública.26 

Se orienta a identificar la calidad de atención en salud no sólo lo que 

corresponde a la capacidad técnica o el acto médico como tal, considerando 

que la calidad en salud es tan solo el “mejor procedimiento” como tal. Se debe 
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considerar los niveles de confianza entre profesional y el paciente, 

aceptabilidad de los tratamiento orientados y personalizados para cada uno de 

ellos, además de la capacidad de atender oportunamente al llamado de la 

población que padece una condición patológica, en otras palabras la calidad 

de atención va desde el primer momento que el paciente requiere un servicio 

de salud y tiene la facilidad para acudir a un establecimiento para ser tratado 

adecuadamente desde que ingresa hasta el momento que egresa, sintiéndose 

satisfecho en todo el proceso y entendiendo que cada procedimiento que se le 

realizó fue por buscar cuidar su salud.27 

1.3.4. Emociones 

El ser humano es conocido por ser un individuo versátil, capaz de poder sentir 

o percibir una misma acción de diversas maneras, dependiendo de diversos 

factores dadas en su ambiente o comunidad, a ello se le reconoce como 

emociones que pueden ser identificadas como reacciones psicofisiológicas, 

relacionadas muy intimamente con los sistemas integrados del orgnismo, 

figurando un ambiente óptimo dentro de este, que se puede evidenciar 

externamente con un comportamiento más afectivo.28 

Asimismo, se sabe que las emociones revelan las orientaciones que podemos 

tener hacia ciertos individuos, materiales, costumbres, ideales; por otro lado, 

puede ser objeto de distaciamiento y a la forma de establecer nuestra posición 

frente a ciertas situaciones. Finalmente, las mismas pueden variar 

dependiendo de los grupos, situación geográfica, calidad de vida, entre otros 

factores relacionados.28 

Estudios señalan que las emociones no son de orígen individual, sino que 

también se asocia a factores propios de una comunidad, a lo largo de los años 

no se ha tomado en cuenta sobre la formación de estos, sus factores y su 

interrelación socialmente, por lo que se sugiere que los análisis que se hacen 

a estos sean adicionados a los análisis psicológicos sociales como factores que 

influyen en los mismos.29 
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1.3.5. Empatía 

A lo largo de los años no se ha podido llegar a un consenso estable en cuanto 

a la definición conceptual de la empatía; sin embargo, diversos representantes 

de esta área del conocimiento indican que sería una relación íntima en la 

capacidad de poder identificar los sentimientos de otras personas y la 

intención de ponernos o imaginarnos pasar lo que la otra persona está pasando 

y todo lo que representa su estado actual. Por otro lado, la importancia que 

conlleva el estudio de la empatía y sus dimensiones, abarcan todas las 

especialidades neuro-psicológicas, desde ámbitos sociales y de salud.30 

Dentro de las deficiones de empatía se pueden distinguir tres extensiones 

ampliamentes identificadas, como empatía conductual, empatía emocional y 

empatía cognitiva. La primera hace referencia a la situación que se da 

mediante una acción, en otras palabras, lo que puede ser observable y 

cuestionable asociados por conflictos internos propias de las personas 

(cognitivos y emotivos). La empatía emocional, orientado por sentimientos 

afectivos, dados por llevar lo externo de situaciones dadas por otras personas. 

Finalmente, la empatía cognitiva, representa la posición de comprender la 

situación o perspectiva de otro individuo, con la capacidad de estar estar 

orientado a uno mismo.31 

La empatía se reconoce su origen en la sociedad como un valor de cada 

individuo, ello corresponde a la cooperación o solidaridad que presentamos 

dentro de las percepciones de otras personas y la capacidad de poder sentir en 

un momento determinado lo que la otra persona siente, entendiendo la frase “ 

ser empático con la otra persona”. Asimismo, autores la consideran como un 

valor frágil que si se pone a prueba es muy fácil de representarse como una 

ausencia en los mismos, muy sensible a un contexto que puede ser muy 

variable. Es por ello, que con fines de mejorar los niveles de la empatía se 

proponen muchas actividades diversas que primero pasan por validaciones y 

asegurarse de su representatividad; entre ellas, se sugiere la técnica de 

neuroimagen para mejorar no sólo esta variable en estudio sino también el 

ajuste social y el bienestar emocional.32 

Por otro lado, las definiciones actuales no muestran a la empatía como un 

sistema automático, sino la consideran como un valor que va a depender 

mucho de las motivaciones a las que pueda estar expuesto el individuo, 
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reconociendo que además de los otro factores como calidad de vida y 

relaciones diversas que se le han atribuido al nivel de empatía, se suma la 

actitud que estaría incentivando los porcentajes de la misma.33 

Se relaciona que la empatía representa buenas acciones respecto a nuestros 

prójimos, como un afecto positivo y un agradecimiento social; sin embargo, 

también se conoce que representan ciertos costos (no monetarios), pero si 

cognitivos, de sufrimiento interno por la persona que es empática y en cuanto 

al aspecto de negocio que es el ámbito donde las personas pueden poner a 

prueba sus aspecto empáticos, debido a que muchas veces no relacionan a las 

personas con su afectos personales y pueden tener una actitud equilibrada, en 

este caso puede representar una interferencia con la competencia, por motivos 

diversos, como lo es, invertir más tiempo en los sentimientos de los pacientes 

que no representa una ganancia económica, pero si podría lograr en un futuro 

más personas fidelizadas con el servicio que se brinda.33 

Se ha identificado las relaciones que podrían tener la empatía, resilencia y la 

gratitud en los individuos para poder sobrellevar conflictos personales 

internos y también interpersonales, un ejemplo claro, es que para presentar 

gratitud, necesitas niveles por encima del promedio de empatía, ello quiere 

decir que no es posible identificar esfuerzos de los demás respecto a los 

apoyos que nos brindan, si no podemos empatizar con los mismos, en este 

caso no existe una reciprocidad de afectividad interpersonal.34 

La forma en la que una persona soporta o maneja de una buena manera los 

eventos adversos ocurridos en una sociedad, es conocida como resilencia. La 

misma se asocia  con la empatía a la hora de poder manejar las indulgencias 

propias de individuos que atentan en contra de nuestra salud física y 

psicológica, llevando a procesar de la mejor manera los procesos cognitivos 

que este podría experimentar. Finalmente, se ha identificado que las mujeres 

presentan niveles más altos en lo que respecta a empatía.34 
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1.3.6. Empatía, simpatía y compasión 

En el área de la salud, directamente en la prestación de servicios, estas tres 

palabras contienen definicioes conceptuales similares, en referencia a la 

simpatía, la denominan como una reacción emocional frente a un estímulo de 

piedad por la situación sanitaria de otro individuo, o bien su padecimiento 

como tal. Asimismo, se logró identificar que al observar a una persona con 

cualquier tipo de padecimiento o enfermedad en cualquiera de sus grados, 

activa sensores neuronales del dolor en las personas que presentan índices 

elevados de empatía. Además, gracias a las investigaciones de esta área de la 

investigación como lo es la empatía en niveles sanitarios, nos muestran 

resultados que nos pueden llevar a reflexionar en cuanto a las capacidades con 

las que egresan los profesionales sanitarios para ejercer la profesión. Dentro 

de los estudios, se identifica que existe una notable disminución de los niveles 

empáticos de los estudiantes de las profesiones de salud y ello va en progreso 

cuando ingresan a las áreas clínicas.35 

Finalmente, lo que respecto a compasión su definición podría variar respecto 

a empatía y simpatía, pues la primera se representa como una acción de sentir 

profundamente el sufrimiento de otra persona y querer intervenir en la misma 

para poder alivianar el sufrimiento que lo aqueja.35 

1.3.7. Psicopatía 

La ira identificada como una reacción ante una circunstancia que la persona 

experimenta y la interpreta como un daño para sí misma, relacionada con la 

empatía son definiciones que unidas en cuanto a su ambito social pueden 

desencadenar diversas patologías psico-sociales representando una amenaza a 

los individuos que integran una comunidad. Entre las más estudiadas, se 

representa dentro de este grupo la Psicopatía, conocida como una afección 

delimitada por los cambios de personalidades en función de provocar daño 

dirigido a un objetivo.36 

La ira se presenta en niveles altos con irritabilidad excesiva de los que la 

padecen, de igual forma con variaciones en la personalidad. Ahora bien, en 

cuanto a su relación de ambas con la psicopatía, se sabe que una disminución 

de los niveles de la empatía y un aumento en los límites de la ira, son 

indicadores de los estados de psicopatía y aumentan el riesgo de una agresión 

reactiva.36 
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Lo que respecta a la psicopatía, se conoce que es una condición de la población 

adulta, con ello sabemos que no existe como tal psicopatía en niños. Existen 

diversas maneras de poder identificar a temprana edad ciertos rasgos que 

puedan diferenciar a unos niños de otros en cuanto a esta afección y su riesgo 

de padecerla más adelante. Asimismo, la presencia de insensibilidad y la 

disminución de los indicadores de carencia de emociones pueden diferencias 

a estre grupo de niños, pudiendo presentar niveles de empatía muy por debajo 

del promedio y de igual forma con los sentimientos de culpa.37 

Genéticamente, se ha identificado que la acrencia de emociones pueden ser 

factores de riesgo para que niños hereden en su adultes y padezcan de 

psicopatía en niveles de moderado a severo; Asimismo, se reconoce que los 

factores del ambiente en que se puede desarrollar y modificar el crecimiento 

de los mismos puedan ser factores de protección para disminuir el riesgo de 

heredar tal patología. Por otro lado, se sugiere seguir una línea de 

investigación en esta área para poder identificar a niveles primarios las futuras 

patologías que puedan padecer niños, estableciendo programas de promoción, 

prevención y de intervención para mejorar los compromisos respecto a 

enfermedad y poder priorizar con el único fin de mejorar en las próximas 

décadas en lo antes mencionado en todos los aspecto.37 

La empatía y la personalidad, son dos factores del comportamiento que están 

en relación con la comunicación profesional de salud y paciente, niveles bajos 

de ambos dificultarán una oportuna atención del paciente. Asimismo, se 

identificó que niveles altos de inteligencia emocional y empatía, refleja la 

personalidad de estudiantes de la salud para poder lograr ser competentes. 

Ahora bien, ambos representan la forma en la que diferenciamos a las 

personas, que diferencia tienen en cuanto a respuestas en la sociedad, lo que 

hace distinto a que ser humano en cuanto a respuestas emocionales. 

Finalmente, en estudios donde evaluaron las asocianes entre inteligencia 

emocinal, empatía respecto a género y personalidad, se concluyó que el tipo 

de personalidad es el factor más importante que pueda influir en los niveles 

de empatía.38 
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1.3.8. Neuronas espejo 

También conocidas como neuronas especulares, se considera que aún se 

encuentran en fases tempranas de investigación dentro de sus mecanismos o 

función motora, sensorial o mixta, además de su función social como 

mecanismo de interrelaciones personales y su racionalidad en las ciencias 

lingüísticas y psicosociales. Ahora bien, se considera que éstas funcionan 

cuando una persona realiza un acto o cuando se trata de interpretar las acciones 

de otros, dentro de los objetivos que tendrían estas neuronas, serían que las 

personas pueden comprender o entender las acciones de los demás, así como 

sus sentimientos.39 

Tal es así su íntima relación con la empatía, pues una hace que entendamos la 

otra como una respuesta inmediata, hasta podría definirse como innata o 

autónoma de cada individuo para dar una respuesta o accionar de manera 

compasiva ante los sentimientos que pueda mostrar otra persona. Finalmente, 

se entiende que la empatía es un sentimiento complejo y dificil de definir 

desde una sola perspectiva debido a que depende de muchos factores tanto 

internos como externos, una que viene con la genética de los individuos y otra 

que se va formando y consolidando con las relaciones que pueda tener las 

personas a lo largo de su vida.39 

1.4.Formulación del problema 

¿Cúal es el nivel de empatía en estudiantes de Estomatología de la Universidad 

Señor de Sipán, 2021? 
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1.5.Justificación e importancia del estudio 

La Odontología forma parte de las profesiones de las ciencias de la salud, lo que 

significa que comparte los mismas deberes que las otras ciencias que la 

acompañan del mismo sector, en busca del bien de los pacientes, articulando 

diversas áreas del conocimiento con la única finalidad de lograr atenciones 

integrales en los mismos. 

Ponerse en el lugar de otro y tener un grado de afinidad, debería ser una situación 

innata para las personas que quieran desenvolverse dentro de un área de la salud; 

sin embargo, se conoce que ello no necesariamente es así, debido a que se ha 

reportado que estudiantes del área de la salud inician con un nivel alto de empatía 

y conforme van avanzando en los cursos ello va disminuyendo, relacionándolo a 

factores como la carga horaria y el contacto contínuo con diversos pacientes a lo 

largo de toda la carrera universitaria. 

El presente estudio tiene una importancia teórica, porque en base a los resultados 

del mismo, se pudo evaluar el nivel de empatía de los futuros Cirujanos dentistas 

que la Univerdad formará, por lo que se podrá trabajar en capacitaciones futuras 

o también en la evaluación de la adición de un curso en la currícula para aumentar 

los niveles de empatía en los mismos, tal es así, que estarán completamente 

formados en el área en estudio cuando egresen y presten servicios directos a la 

comunidad. 

Asimismo, representa una importancia investigativa, debido a que se obtuvo data 

fiable sobre la empatía de los estudiantes de la escuela académica profesional de 

Estomatología de la Universidad Señor de Sipán, para poder seguir una línea de 

investigación sobre la misma en los estudiantes, inclusive pudiendo replicar la 

misma en otras escuelas profesionales con metodología similar. 

Además, significa una importancia social, porque se intersectará de manera 

oportuna a los futuros odontólogos; tal es así, que la sociedad tendrá profesionales 

cada vez más humanos con un pensamiento pudiendo no sólo identificar de 

manera eficiente las patologías de los individuos, sino que también ayudarían en 

los emocional a los pacientes para que puedan llevar su padacimiento de la mejor 

manera, con un fin siempre establecido para los profesionales de la salud, la 

beneficiencia de los pacientes. 

Finalmente, sabiendo de la importancia de conocer la empatía de los futuros 

profesionales odontológicos, el presente estudio tuvo como objetivo Determinar 
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el nivel de empatía médica en estudiantes de Estomatología de la Universidad 

Señor de Sipán 2021. 

1.6.Hipótesis 

H1: El nivel de empatía en estudiantes de Estomatología de la Universidad Señor 

de Sipán es Alto. 

H0: El nivel de empatía en estudiantes de Estomatología de la Universidad Señor 

de Sipán es Deficiente. 

1.7.Objetivos  

1.7.1. Objetivo General 

Determinar el nivel de empatía en estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Señor de Sipán 2021. 

1.7.2. Objetivos Específicos 

Determinar el nivel de empatía en estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Señor de Sipán 2021, según la edad. 

Determinar el nivel de empatía en estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Señor de Sipán 2021, según el sexo. 

Determinar el nivel de empatía en estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Señor de Sipán 2021, según el año de estudio. 

II. MÉTODO 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación  

La investigación tuvo enfoque cuantitativo porque se analizaron datos númericos, 

observacional porque no existió intervención del investigador en los datos 

obtenidos, descriptivo transversal porque se identificaron las características de la 

población estudiantil en un determinado momento. Prospectivo, debido que los 

datos se recolectaron en el presente. 

2.2.Población y Muestra 

La población estuvo constituida por los estudiantes debidamente matriculados de 

todos los años de estudio del año 2021, de la Escuela Académico Profesional de 

Estomatología de la Universidad Señor de Sipán (USS), correspondiendo a un 

total de 753 estudiantes. Muestro aleatorio simple. 
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La muestra se obtendrá mediante la fórmula para estimar proporciones para una 

población conocida. 

  

𝑛 =  
𝑧2 × 𝑁 × 𝑃 × 𝑄

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2 × 𝑃 × 𝑄
 

Datos: 

N= 753 alumnos. 

Z= 1.96 (Coeficiente de confiabilidad 95%). 

P= 0.50 (Proporción de éxito 50%). 

Q= 0.50 (Proporción de fracaso 50%). 

E= 0.05 (Margen de error 5%). 

 

𝑛 =  
1.962 × 753 × 0.50 × 0.50

0.052(753 − 1) + 1.962 × 0.50 × 0.50
 

𝑛 = 255 

 

Tamaño de muestra correspondió a 255 estudiantes. 

 

2.2.1. Criterios de Inclusión 

Estudiantes de Estomatología de la USS, debidamente matriculados. 

Estudiantes de Estomatología de la USS de todos los años ciclos académicos. 

Estudiantes de Estomatología de la USS que acepten participar en la 

investigación 

2.2.2. Criterios de Exclusión 

Estudiantes de Estomatología de la USS inhabilitados y retirados. 

2.3. Variables, Operacionalización 

Variable dependiente 

Nivel de Empatía 
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Operacionalización 

 

 

 

 

Variables 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Valor 

Técnica e 

instrumento de 

recolección de 

datos 

 

 

 

 

 

 

Variable 

Dependiente 

Nivel de 

Empatía 

 

 

Cuidado con 

compasión. 

 

 

 

ÍTEMS 

1,7,8,11,12,14,19 

 

 

Alto 

114-140 

 

           Sobresaliente 

88-113 

 

 Intermedio 

62-87 

 

Bajo 

36-61 

 

  Deficiente 

20-35 

 

 

 

 

 

Encuesta Virtual 

 

 

 

Escala de Empatía 

de Jeffersson 

 

Toma de perspectiva. 

 

 

ÍTEMS 

2,4,5,9,10,13,15,1

6,17,20 

 

Habilidad para 

ponerse en el lugar 

del otro. 

 

ÍTEMS 

3,6,18 

Covariable 

Edad 

 

Unidimensional 

 

Edad Cronológica 

 

- 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos (Virtual) 

 

Covariable 

Sexo 

 

Unidimensional 

 

Fenotipo 

(Cuestionario) 

 

Masculino 

            Femenino 

          

 

 

Covariable 

Año de 

Estudio 

 

 

 

Unidimensional 

 

 

Año académico 

cursando 

(Cuestionario) 

 

Primer Año Académico 

Segundo Año Académico 

Tercer Año Académico 

Cuarto Año Académico 

Quinto Año Académico 
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2.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnica 

 La investigación se realizó mediante una encuesta a los estudiantes de la Escuela 

Académico Profesional de Estomatología de la Universidad Señor de Sipán 

(USS), de todos los años académicos 1° al 5° Año (ANEXO 1). Obteniendo una 

muestra de 255 estudiantes, de un total de 753 estudiantes registrados en la base 

de datos durante el primer periodo del año 2021. Se excluyeron a los estudiantes 

inhabilitados y retirados. 

Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó como instrumento la Escala de Empatía de Jefferson (EEMJ, por sus 

siglas en inglés), en su versión en el idioma español para estudiantes de medicina 

(Versión S), validada con anterioridad en México y Chile; asimismo, fue adaptada 

en Chile y Colombia para estudiantes de Odontología (ANEXO 2).40 

La escala como tal, consta de 20 preguntas, donde el nivel de valoración está 

representada por una puntuación basada en el método de evaluaciones sumarias 

(Likert), que va de 1 al 7, donde el número mayor representa un mayor acuerdo. 

Asimismo, al finalizar completamente dicha escala por el alumno, se interpretaron 

los resultados individualmente para evaluar el nivel de empatía con la siguiente 

referencia: 114-140 (Alto), 88-113 (Sobresaliente), 62-87 (Intermedio), 36-61 

(Bajo), 20-35 (Deficiente), ello quiere decir que mientras más alta sea la 

puntuación mayor es el nivel de Empatía.41 

Validez y confiabilidad 

Dicha escala fue validada a nivel internacional obteniendo valores de 

confiabilidad adecuada (Alfa de Cronbach de 0,7 a 0,9), evaluando tres 

componentes de la misma (Toma de perspectiva, Cuidado con compasión, 

Ponerse en el lugar del otro). Sin embargo, en la presente investigación en la etapa 

de prueba piloto se realizó un nuevo análisis de confiabilidad (,825).42 Finalmente, 

se utilizaron las variables de edad, sexo y año de estudio (ANEXO 3). 
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Recolección de datos 

Para obtener la base de datos y la autorización para realizar la encuesta a los 

estudiantes de Estomatología de la Universidad Señor de Sipán, se solicitó a la 

Dirección Académica de la Carrera de Estomatología de la casa de estudios antes 

mencionada (ANEXO 4). Posterior a la obtención del permiso como tal, se 

coordinó con los docentes de los cursos, pudiendo intervenir en horas de clase 

virtual y poder llegar a una mayor cantidad de alumnos. Asimismo, se hizo de 

conocimiento a los alumnos de los objetivos de la investigación y de la 

importancia de los resultados, así como la explicación oportuna del 

consentimiento informado y los alcances para el correcto llenado del mismo. 

Se envió el enlace del instrumento (virtual) por el chat de la clase en vivo, el cual 

consta de tres apartados, en referencia a la información del estudio, 

consentimiento informado y el instrumento como tal, respectivamente. 

Finalmente, el tiempo establecido para dicho procedimiento constó de 10 minutos. 

2.5.Procedimiento de análisis de datos 

Para interpretar los resultados de la presente investigación se analizó mediante el 

paquete estadístico SPSS V.25. Asimismo, se utilizaron tablas de distribución de 

frecuencia para evaluar el nivel de empatía en los estudiantes, de igual forma para 

las variables de edad, sexo y año académico. Finalmente, se evaluaron las 

relaciones entre el nivel de empatía y las variables edad, sexo y año académico 

mediante la prueba de Chi Cuadrado (X2). 

2.6.Criterios Éticos43 

En primera instancia el proyecto de investigación fue evaluado por el Comité de 

Ética en Investigación de la Universidad Señor de Sipán. Asimismo, se respetaron 

los principios éticos publicados en el informe de Belmont. 

Respeto a las personas: Se respetó la decisión de los estudiantes en participar o 

no en la investigación mediante el Consentimiendo Informado que será explicado 

con anterioridad, considerando el principio en mención (ANEXO 5). 

Beneficiencia: Los datos obtenidos, así como la información personal de los 

participantes se utilizó únicamente para los fines que la investigación requiera, 

conservando y cuidando de manera esencial los datos brindados por los 

estudiantes. 
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Justicia: En todo el proceso de la investigación prevaleció la veracidad, 

consistencia y neutralidad en la obtención de los resultados, con la finalidad de 

alcanzar un producto final legítimo, con miras a intervenciones en los estudiantes 

a un futuro según los resultados para obtener en el país cada vez más profesionales 

con una empatía aceptable. 

2.7. Criterios de rigor científico 

Los participantes de la presente investigación tuvieron la oportunidad de 

participar o no si así lo requiera en la misma mediante el Consentimiento 

Informado. Además, en cuanto al instrumento utilizado, es una escala validada a 

nivel internacional y con adaptación transcultural para países latinoamericanos, 

obteniendo buena validez y confiabilidad; sin embargo, en la prueba piloto se 

realizó la comprobación de la confiabilidad con el análisis del Alfa de Cronbach. 

Finalmente, se respetaron los datos de los participantes en todos sus niveles, 

utilizando los datos para fines únicos de la investigación. Finalmente, se 

respetaron todos los procesos investigativos para que lo encontrado presente 

credibilidad, consistencia, objetividad y relevancia.44 
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III. RESULTADOS 

3.1. Tablas y figuras 

 

Tabla 1: 

Nivel de empatía en estudiantes de Estomatología de la Universidad Señor de             

Sipán 2021. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 9 3.5% 

Intermedio 95 37.3% 

Sobresaliente 130 51.0% 

Alto 21 8.2% 

Total 255 100.0% 

Fuente: Aplicación del cuestionario a la muestra de estudio 

 

En la tabla 1; se observa que, el nivel que más predomina en la empatía en 

estudiantes de Estomatología de la Universidad Señor de Sipán 2021 es el 

sobresaliente con el 51%, asimismo el nivel intermedio se encuentra un 

37.3%, también, el nivel alto con el 8.2% y sólo el 3.5% está en niveles bajos 

de empatía.  
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Tabla 2: 

Nivel de empatía en estudiantes de Estomatología de la Universidad Señor de 

Sipán 2021, según la edad. 

 

         Edad 

Nivel de empatía 
Total Prueba  

Bajo Intermedio Sobresaliente Alto 

 Menos de 20 

años 

Recuento 4 40 60 8 112 

𝜒2 = 3.96 

P = 0.682 

P > 0.05 

% del total 1,6% 15,7% 23,5% 3,1% 43,9% 

de 21 a 30 años Recuento 5 52 68 11 136 

% del total 2,0% 20,4% 26,7% 4,3% 53,3% 

de 31 a 40 años Recuento 0 3 2 2 7 

% del total 0,0% 1,2% 0,8% 0,8% 2,7% 

          Total Recuento 9 95 130 21 255  

% del total 3,5% 37,3% 51,0% 8,2% 100,0%  

Fuente: Aplicación del cuestionario a la muestra de estudio 

 

 

En la tabla 2; se observa que, el 26.7% de los estudiantes con edades de 21 a 

30 años tienen nivel sobresaliente de empatía, También, el 15.7% de los 

estudiantes con menos de 20 años tienen nivel intermedio de empatía.  

Por otro lado, la edad no se asocia al nivel de empatía (siendo el valor de la 

prueba chi cuadrado de Pearson no significativo; p > 0.05). 
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Tabla 3: 

Nivel de empatía en estudiantes de Estomatología de la Universidad Señor de 

Sipán 2021, según el sexo. 

 

Sexo 

Nivel de empatía 
Total Prueba  

Bajo Intermedio Sobresaliente Alto 

 Femenino Recuento 8 68 81 9 166 

𝜒2 = 9.02 

P = 0.029 

P < 0.05 

% del total 3,1% 26,7% 31,8% 3,5% 65,1% 

Masculino Recuento 1 27 49 12 89 

% del total 0,4% 10,6% 19,2% 4,7% 34,9% 

Total Recuento 9 95 130 21 255  

% del total 3,5% 37,3% 51,0% 8,2% 100,0%  

Fuente: Aplicación del cuestionario a la muestra de estudio 

 

 

En la tabla 3; se observa que, el 31.8% de los estudiantes pertenecientes al 

sexo femenino tienen nivel sobresaliente de empatía, Además, el 26.7% de las 

mujeres tienen nivel intermedio de empatía.  

Por otro lado, el sexo se asocia al nivel de empatía (siendo el valor de la prueba 

chi cuadrado de Pearson es significativo; p < 0.05). 
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Tabla 4: 

Nivel de empatía en estudiantes de Estomatología de la Universidad Señor de 

Sipán 2021, según el año de estudio. 

Año académico 

Nivel de empatía 
Total Prueba  

Bajo Intermedio Sobresaliente Alto 

 Primer año 

académico 

Recuento 3 17 30 5 55 

𝜒2 = 17.11 

P = 0.146 

P > 0.05 

% del total 1,2% 6,7% 11,8% 2,0% 21,6% 

Segundo año 

académico 

Recuento 0 14 30 5 49 

% del total 0,0% 5,5% 11,8% 2,0% 19,2% 

tercer año 

académico 

Recuento 5 32 27 6 70 

% del total 2,0% 12,5% 10,6% 2,4% 27,5% 

Cuarto año 

académico 

Recuento 1 18 20 2 41 

% del total 0,4% 7,1% 7,8% 0,8% 16,1% 

Quinto año 

académico 

Recuento 0 14 23 3 40 

% del total 0,0% 5,5% 9,0% 1,2% 15,7% 

Total Recuento 9 95 130 21 255  

% del total 3,5% 37,3% 51,0% 8,2% 100,0%  

       Fuente: Aplicación del cuestionario a la muestra de estudio 

 

En la tabla 4; se observa que, el 12.5% de los estudiantes que se encuentran 

en el 3er año académico tienen nivel intermedio de empatía, Igualmente, el 

9.0% de los estudiantes del 5to año académico tienen nivel sobresaliente de 

empatía.  

Por otro lado, el año académico no se asocia al nivel de empatía (siendo el 

valor de la prueba chi cuadrado de Pearson no significativo; p > 0.05). 
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3.2. Discusión de resultados 

La empatía en profesionales de la salud es un componente importante que debería 

estar adherido a estos, debido a la proximidad relacional con las personas que padecen 

ciertas afecciones que repercuten de manera desfavorable en su salud general. Se 

reconoce internacionalmente que la empatía debe estar dentro de los planes de estudio 

en las carreras que ofrezcan servicios de salud en general, distinguiendo la 

importancia de formar en etapas tempranas de estudio ver al paciente como un todo, 

llevando más allá sus referencias patológicas y relacionarse de tal manera que pueda 

comprender el momento que atraviesa la persona con su padecimiento e identificarse 

con ella. En odontología, se ha podido evidenciar las favorables repercusiones que 

genera presentar un nivel alto de empatía en trabajadores de la salud.5,6 

Dentro de los resultados encontrados, se refleja un nivel de empatía sobresaliente en 

los estudiantes de Estomatología de la USS; ello indica un buen sentimiento de los 

estudiantes hacia sus pacientes en la actualidad y el futuro, teniendo en cuenta el 

contexto de la pandemia por la COVID-19. 

Existen diversas variables con las que se puede estudiar el nivel de empatía y 

encontrar posibles relaciones o asociaciones, entre ellas los años de estudio y el sexo 

son las más estudiadas; al respecto, Ameh PO et al,12 encontraron diferencias en el 

nivel de empatía en el  2 y 4 año de estudio con un (P= 0.01), además identificaron 

que no existe diferencia entre los sexos de los participantes (P= 0.08) en cuanto al 

nivel de empatía; por otro lado, en la presente investigación se asocia el sexo con el 

nivel de empatía (p < 0.05), en referencia a este último enunciado, podría ser debido 

a los sentimientos más marcados hacia la afinidad interpersonal del grupo femenino. 

Prso IB et al,13 identificaron que en estudiantes de odontología Croatas tuvieron 

niveles más altos de la perspectiva de ponerse en los zapatos del otro en los años 

académicos 4 y 5 año (P= 0.047), difiere con lo encontrado en la presente 

investigación, debido a que, el año académico no se asocia al nivel de empatía (p > 

0.05). Ello podría ser variable debido a que los estudiantes experimentan diversas 

situaciones académicas dependiendo de la institución universitaria, además los 

diversos factores socioeconómicos de cada país. 

 

 

 



 36 

Aggarwai VP et al,14 en su estudio encontraron que hubo diferencias significativas en 

el nivel de empatía entre estudiantes de la India de pregrado y posgrado de 

Odontología en relación a las variables sexo y edad; en tal sentido, se relaciona con 

lo encontrado en la investigación debido que se encontró que el sexo se asocia al nivel 

de empatía (p < 0.05). Por otro lado, en cuando a los estudios nacionales se ha podido 

evidenciar resultados importantes para valorar en cuanto a la identificación del nivel 

de empatía en estudiantes de Odontología. Es así que, Salcedo MR et al,15 

identificaron en su investigación que el nivel de empatía en los estudiantes de 

Odontología de la UNMSM, no existen diferencias significativas en los niveles de 

estudio, ni en el sexo, ello difiere de lo presentado en la presente investigación debido 

que si se encontró un grado de relación entre el sexo y los niveles de empatía. 

Quezada BL et al,16 evaluó y obtuvo resultados de un nivel de empatía medio en los 

residentes de Odontopediatría de la UPCH, en relación a ello es importante mencionar 

que en la investigación presentada los estudiantes de pregrado obtuvieron nivel 

sobresaliente de empatía. Ello representaría un importante hallazgo debido a que 

podríamos evaluar la posibilidad de identificar los diversos cambios en los niveles de 

empatía durante las diferentes estapas académicas a las que está expuesta la persona. 

Pérez AL,17 su investigación difiere con los resultados de la presente investigación, 

debido a que, dentro de sus resultados nos muestran que el ciclo académico tiene 

relación en cuanto a las puntuaciones de empatía y todo lo contrario en relación a la 

variable sexo. Ello nos refleja la variabilidad de resultados en cuanto a los niveles de 

empatía, siendo de vital importancia poder evaluar otros factores que puedan estar 

relacionados a la variabilidad de los niveles empáticos. 

Loera JM et al,18 en sus resultados nos indican que el sexo femenino presentaron 

niveles más altos de empatía, coincidiendo con los resultados de la investigación 

presentada, utilizando como en la mayoría de los estudios de este tipo la escala de 

Jefferson. En tal sentido, es importante señalar, que el instrumento más utilizado en 

las investigaciones basales para este estudio fue la Escala de Empatía de Jefferson, ya 

sea en sus versiones en inglés o español y adaptadas a la realidad de cada continente 

y profesión médica, considerándose como la escala más útil para la realización del 

presente estudio.12-20 
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Cárdenas EJ,19 evaluó el nivel de empatía en 50 alumnos, obteniendo un nivel medio. 

De igual forma, Ñique C,20 encontró un nivel medio-alto en 50 estudiantes de una 

Universidad peruana. En la presente investigación la muestra correspondió a 255 

estudiantes de Estomatología de la USS, aportando de manera muy favorable para la 

obtención de resultados más precisos, teniendo una variabilidad de participantes y 

siendo estos representativos a la población de estudio. Por otro lado, los resultados 

mostrados en la presente investigación informaron resultados similares con los 

mostrados por Haddad y colaboradores,14 debido a que las mujeres presentaron 

mejores niveles de empatía, lo que nos muestra un mejor manejo del género femenino 

en relación a la empatía con sus pacientes comparándolos con los varones. 

La presente investigación tuvo como principal limitante las restricciones por la 

pandemia de la COVID-19, por lo que la recolección de datos tuvo que ser en 

modalidad virtual, además ello dificultó la accesibilidad a los alumnos a lo largo de 

su desarrollo. 

Se conocieron resultados alentadores en la presente investigación con niveles 

sobresalientes de empatía; sin embargo, es importante establecer políticas 

universitarias para mantener y mejorar en bien de la salud general de los estudiantes, 

especialmente la mental. 

Se recomienda realizar investigaciones en otras escuelas de la Facultad de Ciencias 

de la Salud, para obtener mayor información sobre los niveles de empatía en sus 

estudiantes y poder intervenir de la mejor manera si los datos fuesen desalentadores. 

Además poder estudiar el nivel de empatía en relación con otras variables de interés 

en los estudiantes de estas facultades. 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

El nivel de empatía que más predomina en estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Señor de Sipán, es sobresaliente. 

El nivel de empatía que más predomina en estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Señor de Sipán según el grupo de edades, es sobresaliente en menores de 

20 años y de 21 a 30 años. 

El nivel de empatía que más predomina en estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Señor de Sipán según el sexo, es sobresaliente en ambos. 
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El nivel de empatía que más predomina en estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Señor de Sipán según los años académicos fue sobresaliente, a excepción 

del tercer año que tuvo un nivel de empatía intermedio. 

 

4.2.Recomendaciones  

Se recomienda evaluar el nivel de empatía comparando con otras Escuelas 

Profesionales de Ciencias de la Salud. 

Se recomienda evaluar otros factores que podrían modificar los niveles de empatía en 

los estudiantes de Estomatología. 

Se recomienda a la Universidad Señor de Sipán programar cursos durante toda la 

etapa de formación profesional de los alumnos para llegar a niveles de empatía más 

altos en bien de la comunidad. 

Se recomienda a los docente fomentar en los alumnos el interés para entender el 

padecimiento que puedan presentar los pacientes y asociar todo lo que conlleva ello 

para darle calidad de atención a los mismos. 
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ANEXOS 

 

Anexo N 01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
            Fuente: Universidad Señor de Sipán 
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Anexo N 02 

 

Escala de Empatía Médica de Jefferson (Versión S) 

Adaptada para estudiantes de Odontología 

 

 

Escala de Empatía Médica de Jefferson (Versión para estudiante) 

 

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes oraciones, 

marcando el número apropiado que se encuentra en el lugar que corresponde. Utilice la 

siguiente escala de 7 puntos (mayor número de escala indica mayor acuerdo). 

 

Datos Socio demográficos 

 

Edad: 

 

Sexo:  

o Masculino  

o Femenino 

 

Año Académico: 

o Primer Año Académico 

o Segundo Año Académico 

o Tercer Año Académico 

o Cuarto Año Académico 

o Quinto Año Académico 
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Cuestionario 

 
1.- Mi comprensión de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es un factor     irrelevante 

en el tratamiento odontológico.  

1 2 3 4 5 6 7 

2.- Mi paciente se siente mejor cuando yo comprendo sus sentimientos. 1 2 3 4 5 6 7 

3.- Es difícil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes. 1 2 3 4 5 6 7 

4.- Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como la comunicación 

verbal en la relación odontólogo-paciente. 

1 2 3 4 5 6 7 

5.- Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor resultado clínico. 1 2 3 4 5 6 7 

6.- La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas desde la perspectiva de mi paciente. 1 2 3 4 5 6 7 

7.- Trato de no poner atención a las emociones de mis pacientes durante la entrevista e historia 

clínica. 

1 2 3 4 5 6 7 

8.- La atención a las expectativas personales de mis pacientes es irrelevante para la efectividad del 

tratamiento. 

1 2 3 4 5 6 7 

9.- Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo. 1 2 3 4 5 6 7 

10.- Mi comprensión de los sentimientos de mis pacientes les da una sensación de validez que es 

terapéutica por sí misma. 

1 2 3 4 5 6 7 

11.- Las enfermedades dentales de mis pacientes sólo pueden ser curadas con tratamiento 

odontológico, por lo tanto, los lazos afectivos con mis pacientes no tienen valor significativo en este 

contexto. 

1 2 3 4 5 6 7 

12.- Considero que preguntarles a mis pacientes sobre lo que está sucediendo en sus vidas es un 

factor sin importancia para atender sus molestias físicas. 

1 2 3 4 5 6 7 

13.- Trato de entender que está pasando en la mente de mis pacientes, poniendo atención a su 

lenguaje verbal y corporal. 

1 2 3 4 5 6 7 

14.- Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad dental. 1 2 3 4 5 6 7 

15.- La empatía es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como odontólogo puede estar 

limitado. 

1 2 3 4 5 6 7 

16.- Un componente importante de la relación con mis pacientes es mi comprensión de su estado 

emocional y el de sus familias. 

1 2 3 4 5 6 7 

17.- Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor cuidado. 1 2 3 4 5 6 7 

18.- No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales entre mis pacientes con 

sus familias. 

1 2 3 4 5 6 7 

19.- No disfruto al leer literatura no médica-odontológica o arte. 1 2 3 4 5 6 7 

20.- Creo que la empatía es un factor terapéutico en el tratamiento odontológico. 1 2 3 4 5 6 7 
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Anexo N 03 

 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD ESCALA DE EMPATÍA MÉDICA DE 

JEFFERSON (VERSIÓN S) ADAPTADA PARA ESTUDIANTES DE 

ODONTOLOGÍA 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,825 20 

 

 

Correlación total de 

elementos  Alfa de Cronbach  

P1 ,381 ,820 

P2 ,174 ,826 

P3 ,457 ,815 

P4 ,381 ,819 

P5 ,354 ,822 

P6 ,541 ,810 

P7 ,629 ,803 

P8 ,558 ,809 

P9 ,194 ,826 

P10 ,321 ,821 

P11 ,551 ,809 

P12 ,258 ,826 

P13 ,226 ,825 

P14 ,486 ,813 

P15 ,503 ,812 

P16 ,372 ,820 

P17 ,461 ,817 

P18 ,467 ,815 

P19 ,297 ,824 

P20 ,230 ,826 
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ANOVA 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig 

Inter sujetos 416,940 29 14,377   

Intra sujetos Entre elementos 886,907 19 46,679 18,606 ,000 

Residuo 1382,393 551 2,509   

Total 2269,300 570 3,981   

Total 2686,240 599 4,485   

Media global = 4,86 

 

El instrumento es válido, porque las correlaciones de Pearson son mayores a 0,30, 

verificado con el análisis de la varianza (ANOVA) con la prueba F siendo altamente 

significativa (p < 0.01). 

 

El instrumento es confiable, siendo la consistencia interna alfa de Cronbach > 0,80. 

 
 
 
 
 

 
________________________________ 

Dr. Luis Arturo Montenegro Camacho 
COESPE 262 
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Anexo N 04 

 

AUTORIZACIÓN RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Anexo N 05 
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Consentimiento Informado (Virtual) 


