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Resumen 

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de orientación empática en 

estudiantes de estomatología de una universidad privada-periodo2019. El estudio 

fue de tipo observacional, cualitativo, prospectivo, transversal, participando 200 

alumnos de la faculta de estomatología de una universidad privada. Para la 

ejecución del estudio se utilizó la Escala de Empatía Médica de Jefferson (EEMJ), 

además se evaluó según la edad, sexo, año cursando y 20 preguntas del 

cuestionario de la Escala de Empatía Medica de Jefferson, divididas en tres 

dimensiones las cuales son: atención con compasión, toma de perspectiva, ponerse 

en el lugar del otro y tres indicadores como alta (95-140), media (48-94) y baja (0-

47). Se encontró que el nivel de orientación empática tuvo un porcentaje de 46% 

en un nivel alto la frecuencia de orientación empática según los años académicos 

fue alta en estudiantes que cursan el cuarto año con un 14%; según el género de 

los estudiantes se encontró que 30% de los estudiantes varones presentan una 

orientación empática alta; por último, según la edad, se encontró que un 30% de 

los estudiantes que tienen una edad entre 18 a 29 años, presentan una orientación 

empática alta. Se concluye que el nivel de orientación empática en los estudiantes 

de estomatología fue alto. 

Palabras clave: empatía, estudiantes, orientación 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the level of empathic orientation in 

stomatology students from a private university -2020 period. The study was of an 

observational, qualitative, prospective, cross-sectional type, with the participation of 

200 students from the faculty of stomatology of a private university. For the 

execution of the study, the Jefferson Medical Empathy Scale (JEMS) was used, it 

was also evaluated according to age, sex, year studied and 20 questions of the 

Jefferson Medical Empathy Scale questionnaire, divided into three dimensions 

which are: compassionate attention, perspective taking, putting oneself in the place 

of the other and three indicators such as high (95-140), medium (48-94) and low (0-

47). It was found that the level of empathic orientation had a percentage of 46% at 

a high level, the frequency of empathic orientation according to the academic years 

was high in students who are in the fourth year with 14%; According to the gender 

of the students, it was found that 30% of the male students present a high empathic 

orientation; Finally, according to age, it was found that 30% of the students who are 

between 18 and 29 years old, present a high empathic orientation. It is concluded 

that the level of empathic orientation in stomatology students was high. 

Keywords: empathic, students, orientation 
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I. INTRODUCCIÓN

La empatía es un término que se viene usando desde ámbito psicológico a inicios 

del siglo XX, y que ha sabido llegar a cada espacio médico general. Se define como 

la capacidad que permite a las personas relacionarse de manera rápida, de ser 

consciente, comprender sentimientos, emociones y diversas ideas que otra 

persona puede sentir para ayudar a resolver problemas. Con el paso de los años el 

ser humano fue desarrollando ciertas características que forman relaciones 

humanas lo que permiten la conservación de la especie, por tal motivo, la empatía 

desarrolla cuatro elementos fundamentales los cuales son: moral, emotiva, 

cognitiva y de comportamiento.1

De esta manera la empatía en la atención de salud debe ser entendida como un 

atributo que busca humanizar el vínculo entre odontólogo-paciente, puesto que 

aborda diversas dimensiones humanas tanto biológicas, mentales y sociales ya que 

se pone en práctica la atención personalizada en el paciente debido a que se 

muestra la atención al paciente y no a la enfermedad. Permitiendo mejorar así las 

relaciones terapéuticas, aumentar el grado de satisfacción de los usuarios.2

Por este motivo, se observa que los alumnos a medida que avanzan la carrera se 

centran básicamente en aprender cursos y dejan de lado el valor principal que es 

la atención al paciente, por lo tanto, se debe empezar a trabajar y valorar la parte 

empática, debido a que existen alumnos en formación y profesionales que no 

suelen tener empatía y esto les afectara significativamente con el número de 

pacientes que llegan a la consulta diaria al igual que los alumnos que entran a 

clínica y verán por primera vez a pacientes.3 

Según un estudio publicado por la Journal of Cross-Cultural Psychology. Se 

encontró que las mujeres presentaron mayor preocupación empática, Toma de 

perspectiva y empatía total a diferencia de los hombres que presentaron menor 

preocupación empática. Se llegó a la conclusión que la empatía varia en diversos 

países ya que algunos de los países colectivistas muestran mayor empatía que 

países individualistas debido a diversos sentimientos y emociones que expresan 

comportamientos sociales.4 

Como dato a nivel nacional, la Universidad Nacional Herminio Valdizán en 

Huánuco, realizó un estudio observacional buscando encontrar factores asociados 
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al nivel de empatía en estudiantes. Se llegó a la conclusión que las mujeres 

resultaron ser más empáticas que los hombres y en cuanto al año académico los 

alumnos de los últimos años resultaron ser menos empáticos hacia el paciente.5

Por lo antes expuesto se formula la siguiente interrogante en la investigación ¿Cuál 

es el nivel de orientación empática en estudiantes de estomatología de una 

universidad privada-periodo 2019?  

La presente investigación tiene como justificación generar conocimiento con 

sustento científico, social e interpersonal en futuros estudios o investigaciones de 

temas similares. Por lo que será de suma importancia ya que constituye un gran 

aporte, puesto que es un factor importante al momento de la comunicación con el 

paciente, ya que este podrá expresar de mejor manera sus síntomas, facilitando el 

llenado de la historia clínica y así mismo un correcto diagnóstico y posterior 

tratamiento. Además, disminuye la ansiedad, el paciente se muestra colaborador, 

aumentando el grado de satisfacción tanto del paciente como del profesional, ya 

que podrá trabajar en una mayor zona de confort.  

El objetivo general de la investigación fue determinar el nivel de orientación 

empática en estudiantes de estomatología de una universidad privada-periodo 

2019. Teniendo como objetivos específicos: determinar los niveles de orientación 

empática según los años académicos en estudiantes de estomatología de una 

universidad privada-periodo 2019; determinar el nivel de orientación empática 

según el género de los estudiantes de estomatología de una universidad privada-

periodo 2019; determinar la orientación empática según el grupo etario de los 

estudiantes de estomatología de una universidad privada-periodo 2019. 
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II. MARCO TEÓRICO

Shaheen A. et al.6 (2020) en Pakistán, tuvieron como objetivo determinar el nivel

de empatía en los estudiantes de medicina con respecto al género y año de estudio,

el tipo de estudio fue transversal, integrado por estudiantes de medicina de ambos

sexos, en los cinco años de su curso. Los datos se recopilaron utilizando la versión

para estudiantes a través de la Escala de Jefferson. De los 260 estudiantes, 153

(58,9%) eran mujeres y 107 (41,1%) eran hombres. El nivel medio de empatía

general fue 90,63 ± 11,55. Las mujeres obtuvieron un puntaje más alto que el de

los hombres (p <0,05). El nivel de empatía más alto se observó entre el primer año

93,39 ± 9,11, mientras que el nivel más bajo se observó en tercer año 87,71 ± 13,94.

De esta manera se concluyó que el nivel de empatía general fue muy bajo, lo que

indica la necesidad de reformas curriculares.

Quezada B. et al.7 (2020) en Perú, tuvieron como objetivo determinar el nivel de

percepción empática en los residentes de la especialidad de odontología pediátrica

de la Facultad de Estomatología. El tipo de estudio fue transversal, observacional

y descriptivo. Se consiguió tablas bivariadas según el género, año de estudios,

edad y modalidad de ingreso. Se encontró que la percepción empática en dichos

alumnos presenta un nivel medio, con 55,8%. Los estudiantes del primer año

presentan una percepción empática del 60% y los del segundo año, del 54,2%.

Asimismo, se muestra un nivel alto de empatía del 0% en el género masculino y del

24,1% en el género femenino. Se concluyó que hay diferencia significativa en

cuanto al desarrollo de la habilidad para ponerse en el lugar de la otra persona de

acuerdo a la edad.

Ulloque M. et al.8 (2019) en Argentina, tuvieron como objetivo medir los niveles de

empatía y sus componentes en estudiantes de Medicina. El estudio fue exploratorio,

de corte transversal, donde se aplicó la escala de empatía de Jefferson. Se

encontró que los estudiantes de quinto con respecto a los estudiantes de primero

el porcentaje de crecimiento (PC) de Empatía fue de 18,33%, el PC en el

componente Cuidado Compasivo (CC) fue de 43,86%, en relación al componente

toma de perspectiva (TP) se observó que el PC 17,34% y por último en el

componente habilidad para ponerse en los zapatos del otro (HPZO) fue de 0,63%.

Se concluyó que los niveles de empatía en total y específicamente del componente
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cuidado compasivo apuntaron un alza de primero a quinto año registrando así un 

mayor porcentaje en las mujeres. 

Irfan M. et al.9 (2019) en Pakistán, tuvieron como objetivo analizar la correlación 

entre inteligencia emocional (IE) y empatía en medicina y odontología. El estudio 

fue de tipo correlacional transversal. Para lo cual se utilizó la Escala de Inteligencia 

Emocional de Schutte y el Índice de Reactividad Interpersonal de Davis. Los datos 

se analizaron con SPSS-20. Se informó un alto nivel de IE (54,9%) mientras que se 

informó mayor empatía (51,4%) en los estudiantes. El sector mostró un mayor nivel 

de empatía en comparación con el sector público (p <0.05), mientras que los 

estudiantes de odontología del sector privado mostraron mayor nivel de inteligencia 

emocional en comparación con el sector público (p <0.05). La EI y la empatía tuvo 

una correlación significativa (r = .370, p = 0.000). Se concluyó que la IE y la empatía 

tiene una fuerte correlación, por lo que, es necesario trabajar en la IE de los 

estudiantes para mejorar su comportamiento empático. 

González F. et al.10 (2018) en Colombia, tuvieron como objetivo comparar niveles 

de empatía en estudiantes de odontología en las cohortes en el año 2013 y 2016, 

en una universidad pública de Cartagena, Colombia. El tipo de estudio fue 

longitudinal. La muestra formada por 332 alumnos de primer a quinto año 

académico. El instrumento que se utilizó fue la Escala de Jefferson. La comparación 

entre los datos de cohortes empáticos de 2013 y 2016 se realizó utilizando el 

estadístico Lambda de Wilks y la prueba M Box. Los resultados de anova fueron 

significativos (p=0.027) para años académicos y género, la interacción no fue 

significativa (p=0.782 y p=0.364). Los resultados en el nivel de año académico en 

relación al género muestran que los elementos estudiados enseñan sólo el 2,9% 

de toda la variación de empatía. Se concluyó que no existen diferencias 

estadísticamente significativas para los factores de interés entre las cohortes 

evaluadas. 

Aparicio D.et al.11 (2018) en Colombia, tuvieron como objetivo estimar los niveles 

de empatía en general y el potencial para el crecimiento empático en estudiantes 

de medicina. El tipo de estudio fue exploratorio y transversal. Los colaboradores  

recibieron la escala de empatía de Jefferson, la cual fue validada y adaptada en 

Chile. Se vio que la empatía entre los estudiantes de quinto y primer año fue el 
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20.27% del crecimiento total, en el componente de cuidado compasivo fue de 

26,92% y en el ANOVA el nivel del resto de componentes de la empatía no presentó 

diferencias significativas ni en su interacción (p > 0.05). Se concluyó que los niveles 

de empatía son relativamente bajos, por lo que se plantea un cambio curricular 

urgente para un crecimiento de la empatía y el de sus componentes.

Huarcaya J.et al.12 (2018) en Perú, tuvieron como objetivo determinar los niveles 

de empatía en los estudiantes de Medicina y su correlación con algunas variables 

personales, socio demográficas y de actitud religiosa. El tipo de estudio fue 

observacional de corte transversal. Se vio que los niveles de empatía en cada año 

son significativos en el sexo femenino (p = 0,016), mas no en el sexo masculino (p 

= 0,24). Se obtuvo una relación entre la EEMJ y la EAR (p < 0,0005), así mismo se 

halló relación entre la dimensión (toma de perspectiva) y la EAR (p < 0,0005), 

también entre (atención con compasión) y la EAR (p = 0,049), y finalmente la aptitud 

para colocarse en los zapatos del paciente y la EAR (p = 0,047). No se halló relación 

en cuanto a la edad y al puntaje de la EEMJ (p = 0,228), ni con respecto al número 

de hijos y la EEMJ (p = 0,104). Se concluyó que lograron mayores niveles de 

empatía en estudiantes que están evaluando continuar una especialidad donde hay 

una vinculación con el paciente así mismo las mujeres y aquellos que pudieron 

tener un modelo profesional en cuanto al trato directo con el paciente.  

Fortich N. et al.13 (2018) en Colombia, tuvieron como objetivo describir el grado de 

actitud empática de estudiantes en función del género y niveles de enseñanza. El 

tipo de estudio fue el de diseño no experimental, de tipo descriptivo. Se empleó la 

Escala de Empatía Médica de Jefferson, donde se encontró que los valores de la 

media global de empatía en todos los estudiantes que participaron fueron de 95,80 

± 12,99. De tal manera que al revisar los niveles de empatía porcada año 

académico y de acuerdo al género, resulto ser superior en el género masculino 

dando como media 96,9 ± 13,15, por otro lado los alumnos mientras de tercer año 

nos dio 98,12 ± 14,2. Se concluyó que en el quinto año de carrera el puntaje 

aumentó en cuanto a la empatía, asimismo, se observó también que los hombres 

consiguieron un mayor nivel de orientación empática en relación a las mujeres; 

quedando así el tercer año como el que tuvo mayor nivel de empatía. 
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López M.et al.14 (2017) en México, tuvieron como objetivo describir el nivel de 

empatía que los estudiantes de odontología han adquirido durante la formación 

clínica. El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal y diseño no 

experimental. Se aplicó la escala de empatía médica de Jefferson. Se obtuvo como 

resultados que el 58% de los estudiantes en formación se ubicaron en el nivel alto, 

esto nos dice que sabían tratar al paciente. Por otro lado, el 33% se ubicaron en el 

nivel medio, tratándose de los que demostraban tanto habilidad como capacidad al 

momento de tratar con el paciente. Para finalizar, el 9% se ubicaban en el nivel 

bajo, donde se revelaba la relación empática con todos sus pacientes y se 

preocupaban por cada uno de ellos. Se concluyó definitivamente que los 

estudiantes si mostraban una excelente percepción empática. 

Rozengway H. et al.15 (2016) en Honduras, tuvieron como objetivo analizar los 

niveles de empatía de los estudiantes de medicina, enfermería y odontología 

cursando áreas básicas. El tipo de estudio fue transversal, analítico, de diseño no 

experimental, de tipo descriptivo. Se empleó para la evaluación la Escala de 

Jefferson. Se encontró como resultados que en la evaluación de empatía el 17,69% 

de los estudiantes de enfermería tenían un nivel intermedio, por otro lado, el 31,29% 

de los estudiantes de medicina presentaron un nivel sobresaliente, mientras que el 

51% de los estudiantes de odontología tenían un nivel alto. Finalmente se llegó a 

la conclusión que no existe una diferencia significativa en cuanto al nivel de empatía 

tanto en las áreas básicas como medicina, enfermería y odontología.  

En ese ámbito la empatía es la capacidad que genera cada ser humano al entender 

ciertos sentimientos, emociones, experimentando de forma personal lo que otra 

persona puede llegar a sentir o pensar para que haya una comunicación 

explicita16,por ello la comunicación cumple un papel fundamental puesto que 

comparte información entre el profesional - paciente o viceversa y es el encargado 

de la efectividad en los resultados de satisfacción del paciente.17 A su vez, se asocia 

con diversos comportamientos pro sociales que muestran actitudes positivas y 

respeto hacia las personas, puesto que se observa razonamientos morales, 

recopilación de la historia clínica del paciente lo cual  permite  obtener aumento del 

grado de satisfacción del paciente.18
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La empatía es un componente clave en una correcta relación odontólogo – paciente 

puesto que el personal de salud muestra un esfuerzo por tener empatía de forma 

natural utilizando la ética y moral en la correcta atención al paciente19 , puesto que, 

a lo largo de los años este componente clave ha sido estudiado por diferentes 

disciplinas como la etiología, la filosofía, la psicología, entre otros20, por ello, esta 

interrelación de especialidades contienen una misma subjetividad que va mucho 

más que un simple tratamiento.21 De esta manera, la empatía muestra un elemento 

clave que la conocemos como simpatía que muestra cierta capacidad de separar 

la emoción propia de la otra persona para mejorar la objetividad de la atención.22

Por ello, la empatía en relación a la atención en la salud, se entiende como una 

capacidad para entender los sentimientos del paciente que son influidos por la 

enfermedad y que se observa en la correcta habilidad de comunicación básica para 

las relaciones humanas que se dan de forma voluntaria,23 por lo que se ha 

demostrado que una adecuada comunicación conduce a mejoras en la correcta 

planificación de la enfermedad, la cooperación del paciente y el alivio de síntomas 

en el tratamiento.24 Es así que, autores importantes como Hojat y col, reconocen a 

la empatía  como atributos predominantes y cognitivos  puesto que involucran tres 

elementos básicos los cuales indican la comunicación, la intención y la comprensión 

del dolor del paciente en la relación profesional – paciente.25

De esta manera, se promueve una eficaz comunicación entre el odontólogo y el 

paciente, mostrando una correcta satisfacción del paciente y óptimos resultados 

clínicos, 26 ya que la toma de decisiones se muestran compartidas y los pacientes 

indican niveles altos de satisfacción y eficacia cuando perciben empatía por parte 

de los odontólogos.27 por ello, las regiones cerebrales que se implican en este 

sistema es la ínsula anterior y la corteza cingulada anterior, estas regiones están 

inmersas en el estado tanto fisiológico como emocional y racional.28 por lo que, 

psicólogos como Olivera (2010) destacan a la empatía como un reconocimiento de 

las personas parecidas a uno y con lo que se comparte emociones o sensaciones 

similares tanto positivas o negativas ante situaciones concretas.29

Por ello , la empatía se divide en dos dimensiones las cuales son la empatía 

cognitiva y la conductual , esta última indica la capacidad de entender los 

sentimientos de otras personas, mostrando la capacidad de la observación y 
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comprender a la persona desde su perspectiva sin comprometerse con sus 

emociones; la empatía emocional que interactúa con el aspecto afectivo de la 

persona compartiendo distintas experiencias internas y sentimientos naturales30 y 

la empatía conductual que incluye la competencia para crear  vínculo con la otra 

persona ya que incluyen competencias para crear lazos,  mostrando compromiso y 

sentimiento para tranquilizar y buscar consuelo al individuo tratante a pesar de ser 

el receptor de la empatia.31

Los métodos de estudio, mediciones e investigaciones cuentan con gran variedad 

de información puesto que los instrumentos de medición que surgieron a lo largo 

de los años, mostraron métodos como evaluaciones realizadas por un observador, 

escalas, test, entre otras pruebas,29 cuestionarios propiamente auto- administrados, 

neuroimágenes que brindan la capacidad de captar ciertas emociones ajenas frente 

a expresiones, básicamente desde la mirada, puesto que la atención en salud se 

ha centrado más en la enfermedad del paciente que en el propio enfermo, lo que 

genera un menor trato hacia el paciente, por lo que diversas organizaciones en el 

mundo y en el Perú consideran que la empatía inicia desde la mirada.32

 En países de América latina y del mundo, existen diversas formas de medir la 

empatía ya sean niños, adolescentes adultos de acuerdo a lo requerido, por ello, 

en ciencias de salud,33 uno de los instrumentos que mide el grado de empatía tanto 

de estudiantes y otros, es conocida como la escala de Jfferson32 , incluida la escala 

de empatía de Jefferson adscrita como ( JSE) y otra indicando escala de percepción 

del paciente de la empatía del médico ( JSPPPE), estos estudios comparativos se 

indican para determinar que la orientación empática del proveedor se ha realizado 

anteriormente y los resultados son involuntarios.34 

Este instrumento ha sido validado en diferentes países del mundo incluido el Perú, 

el cual fue adaptado previamente a la cultura, por lo que se cuenta con validez de 

construcción , puesto que la intención es medir lo que se pretende medir 

propiamente dicho y así las partes que se conforman están relacionadas, por ello 

no guardan relación con otros temas no relacionados a la empatía.35 De esta 

manera la escala de Jefferson permite sondear aquellos aspectos morales y 

emocionales relacionados directamente al proceso que el odontólogo cumple de 

acuerdo a su función o rol específico.33 
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Consta de 20 ítems, las cuales han demostrado propiedades adecuadas y fue 

validado en más de 30 idiomas, mostrando diferencias por especialidades médicas 

y por género, mostrando estabilidad en los diversos grupos de estudiantes y 

profesionales, sumado a una confiabilidad superior a 0.80 por lo que se considera 

aceptable, esta escala valora 3 componentes divididos en 20 ítems o preguntas, las 

cuales son atención con compasión , habilidad  para ponerse en el lugar del 

paciente y la toma de la perspectiva, el resultado o puntaje  determinará el grado o 

nivel de empatía.7

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo: Es básico debido a que esta investigación viene de un marco teórico y se 

mantiene en él, la finalidad está en presentar nuevas teorías o modificar las 

existentes, a su vez incrementar los conocimientos científicos o filosóficos, pero sin 

verificarlos en ningún momento con la parte práctica.39 

Diseño: No experimental, porque no se va a manipular la variable, descriptivo ya 

que se recolectarán los datos del fenómeno observado, transversal porque la 

recolección de datos se llevó a cabo una sola vez, es decir la toma de dicha muestra 

se va a realizar una sola vez en un momento determinado por el investigador y por 

ultimo será prospectivo ya que la investigación se dio según sucedieron los 

hechos.40 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable: Orientación empática, de tipo cualitativa 

Co variable: Año académico, de tipo cualitativa 

Co variable: Genero, de tipo cuantitativa 

Co variable: Grupo Etario, de tipo cualitativa 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: La población de estudio estuvo conformada por 415 estudiantes de 

pregrado, de la Facultad de Estomatología, de una universidad privada en el 

semestre académico 2019.  

Criterios de inclusión: 

Estudiantes que desearon participar en el estudio, estudiantes de primero a decimo 

ciclo de la carrera de estomatología matriculados en el ciclo 2019-II, los estudiantes 

que tuvieron horario disponible para poder ser parte del estudio 

Criterios de exclusión: 

Estudiantes que estaban en etapa de examen finales, estudiantes que se 

encontraban con permiso por motivos de salud, estudiantes que no tuvieron los 

permisos de los docentes a cargo.  

Muestra: La muestra estará conformada por 200 alumnos de pregrado que 

cursan del primer al décimo ciclo, 2019-II. (Anexo 5) 

Muestreo: El tipo de muestreo fue el probabilístico aleatorio simple, utilizando la 

fórmula para poblaciones finitas. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la aplicación de un cuestionario llamado la Escala de 

Empatía Médica de Jefferson (EEMJE), elaborado por el grupo de Jefferson, en el 

año 2012, habiendo demostrado validez de construcción y de una confiabilidad 

aceptable tomado del articulo según Fortich N et al13. Ha sido utilizado en 

investigaciones internacionales anteriormente; así como, en diversas 
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investigaciones a nivel nacional. Esta escala tiene como estructura la introducción 

donde se describió el objetivo del estudio y las instrucciones para su correcto 

llenado, datos generales como son: la edad, sexo, año cursando y 20 preguntas 

del cuestionario de la Escala de Empatía Medica de Jefferson, divididas en tres 

dimensiones las cuales son: atención con compasión, toma de perspectiva, ponerse 

en el lugar del otro y tres indicadores como alta(95-140), media (48-94) y baja (0-

47); de esta manera se conocen el nivel de orientación empática que tienen los 

estudiantes de diferentes del primer a quinto año, tomando en los diferentes ciclos 

del 2019. Así mismo, se realizó la prueba de confiabilidad realizando una prueba 

piloto, donde se entrevistó a 20 estudiantes, estos llenaron la encuesta y se 

procedió a recolectar los datos, se usó la prueba estadística de Alfa Cronbach, de 

los cuales se obtuvo un índice de confiablidad de 0.81; concluyendo que el 

instrumento posee un valor elevado de confiabilidad. (Anexo 3) 

3.5. Procedimientos 

Para realizar el estudio, primero se ha desarrollado el proyecto que fue presentado 

en la Oficina de Grados y Títulos, para su evaluación y posterior aprobación que 

permitió desarrollar el estudio. Luego, se solicitó el permiso correspondiente a la 

autoridad respectiva para la ejecución del estudio, con los alumnos del pregrado en 

el ciclo 2019-II.  

Con la autorización otorgada para realizar la ejecución, el investigador se acercó a 

las aulas del primer al décimo ciclo, solicitando el permiso al docente de aula, 

explicándoles el proyecto de investigación. Una vez teniendo la aceptación del 

profesor, se prosigue a la presentación de los alumnos de cada año, haciéndoles 

una explicación clara de los beneficios que tendrán al finalizar la investigación; 

finalmente, luego de absolver las interrogantes que hicieron los alumnos, se les hizo 

entrega del consentimiento informado a los alumnos que desearon participar en el 

estudio para que, con su firma, autoricen participar. 

Se encuestó a 200 estudiantes que cursaban del primer al quinto año; divididos en 

40 alumnos por cada año de estudio, se llegó a esta información mediante la base 

de datos brindada por el decanato. El muestreo fue aleatorio simple ya que los 

estudiantes encuestados fueron seleccionados al azar y de forma voluntaria; a cada 



12 

estudiante que aceptaba se le hizo entrega de una ficha de observación AD-HOC 

de recolección de datos, que constó de 20 preguntas para su llenado; en todo 

momento el investigador estuvo con los alumnos en el aula o en el lugar donde se 

realizaba la encuesta para resolver alguna duda o inquietud. 

El instrumento que se empleó es anónimo y no se apreció en el cuestionario ningún 

dato o información que permitió identificar al alumno, dando cumplimiento con lo 

establecido por el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias 

Médicas. 

3.6. Método de análisis de datos 

El procesado de los datos se llevó a cabo en una laptop de marca ASUS, modelo 

X556U, de 1 TB de memoria RAM con sistema operativo Windows 7 Starter. 

Posterior a la recolección de datos se procedió a organizar la ficha de observación 

de recolección y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en Microsoft 

Excel en su versión de acceso, bajo las codificaciones planteadas por el 

investigador. La información recolectada se analizó con el paquete estadístico 

SPSS (Statistical Package for the Social Science) en su versión de acceso; en la 

cual se llevó a cabo la aplicación de estadística descriptiva para establecer la 

distribución de los datos recolectados a través de medidas de tendencia central, 

dispersión, forma y posición. Los resultados de las pruebas estadísticas 

descriptivas son expresados mediante tablas con una estimación por intervalo a un 

95% de confianza. 

3.7. Aspectos éticos 

Se respetó los principios éticos, confidencialidad de los datos, objetividad de los 

resultados y respeto de la declaración de Helsinki de la Asamblea Medica Mundial 

(AMM)), el cual indica velar por la salud física y psicológica, derechos y bienestar 

de los pacientes para la prestación de atención médica, realizando métodos 

preventivos, diagnósticos y terapéuticos al ser evaluados mostrando atención 

efectiva, accesible, eficaz y de calidad para proteger la salud y derechos personales 

de los pacientes.18
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 En investigaciones médicas, es deber principal del médico proteger la dignidad, 

derecho a la autodeterminación, intimidad, salud, confidencialidad de toda la 

información personal que las personas muestran al participar en la investigación, la 

cual recae en la protección de los profesionales de la salud, mediante un 

consentimiento informado, puesto que se debe considerar estándares éticos, 

jurídicos y normas que se utilizan para investigaciones.22
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de orientación empática de los estudiantes de estomatología de la 

universidad privada-periodo 2019. 

Nivel n 
% 

Alta 
91 46% 

Media 
78 39% 

Baja 
31 16% 

Total 200 100% 

Fuente: Base de datos. 

n: Frecuencia absoluta. 

Se mostró en los estudiantes los niveles de orientación empática en un nivel alto 

con un porcentaje de 46%, posterior a ello un nivel de orientación media con 39% 

y por ultimo baja con un 16%. 



15 

Tabla 2. Orientación empática según los años académicos en estudiantes de 

estomatología de la universidad privada-periodo 2019. 

Año Cursado 

Orientación Empática 
Total 

Alta Media Baja 

n % n % n % n % 

Primer Año 17 9 11 6 5 3 33 17 

Segundo Año 26 13 16 8 9 5 51 26 

Tercer Año 15 8 23 12 5 3 43 22 

Cuarto Año 27 14 24 12 5 3 56 28 

Quinto Año 6 3 4 2 7 4 17 9 

Total 91 46 78 39 31 16 200 100 

Fuente: Base de datos. 

n: Frecuencia absoluta. 

Se muestra la frecuencia de la orientación empática según los años académicos en 

estudiantes de estomatología de la universidad privada-periodo 2019, donde se 

encontró que el 14% de los estudiantes que cursan el cuarto año de estomatología, 

presentan una orientación empática alta, mientras que, por otro lado, un 5% de los 

estudiantes cursan el segundo año de estomatología, presentan una orientación 

empática baja. 
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Tabla 3. Orientación empática según el género de los estudiantes de estomatología 

de la universidad privada-periodo 2019. 

Sexo 

Orientación Empática 

Total 

Alta Media Baja 

n % n % n % n % 

Hombre 60 30 37 19 14 7 111 56 

Mujer 31 16 41 21 17 9 89 45 

Total 91 46 78 39 31 16 200 100 

Fuente: Base de datos. 

n: Frecuencia absoluta. 

Se muestra la frecuencia de la orientación empática según el género de los 

estudiantes de estomatología de la universidad particular-periodo 2019, donde se 

encontró que un 30% de los estudiantes varones presentan una orientación 

empática alta, mientras que un 9% de las estudiantes damas presentan una 

orientación empática baja. 
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Tabla 4. Orientación empática según el grupo etario de los estudiantes de 

estomatología de la universidad privada-periodo 2019. 

Grupo Etario 

Orientación Empática 

Total 

Alta Media Baja 

n % n % n % n % 

Jóvenes 60 30 39 20 14 7 113 57 

Adultos 31 16 39 20 17 9 87 44 

Total 91 46 78 39 31 16 200 100 

Fuente: Base de datos. 

n: Frecuencia absoluta. 

Se muestra la frecuencia de la orientación empática según la edad de los 

estudiantes de estomatología de la universidad privada-periodo 2019, donde se 

encontró que un 30% de los estudiantes que tienen una edad entre 18 a 29 años, 

presentan una orientación empática alta, mientras que un 9% de las estudiantes 

que tienen una edad de 30 años a más, presentan una orientación empática baja. 
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V. DISCUSIÓN

Se evalúo a los estudiantes de estomatología de una universidad privada, donde 

participaron 200 estudiantes los cuales cumplieron con los criterios de inclusión.  

De acuerdo al objetivo general se encontró que el nivel de orientación empática de 

los estudiantes fue alto con un 46%. En la misma línea Rozengway H. et al.15, en 

su estudio determinó que los estudiantes de odontología obtuvieron un nivel alto de 

empatía que fue 51%. A su vez, López M. et al.14, en su estudio determinó que los 

estudiantes de odontología obtuvieron un nivel alto de empatía con un 58%. Así 

mismo, Irfan M. el al.9, en su estudio, determinó que los estudiantes de odontología 

obtuvieron un nivel alto de empatía que fue de 54,9%.Esto se debe principalmente 

a los valores que posee cada persona, puesto que influye al haber elegido una 

carrera de salud en el cual es de suma importancia desarrollar la capacidad de 

escuchar y comprender a los pacientes, para así mantener una correcta 

comunicación.16 Es así que, comprender y entender los sentimientos del paciente, 

se observará la adecuada habilidad de comunicación básica para las relaciones 

humanas que se dan de forma espontánea.23Por otro lado, Aparicio D.et al.11 

Encontró que la orientación empática de los estudiantes fue del 20.27%, siendo 

relativamente baja y manteniendo diferencias con lo que encontró en la 

investigación. Esto puede atribuirse a que la evaluación fue en los diversos años 

académicos.23Puesto que, se asocia con diversos comportamientos pro sociales 

que muestran actitudes negativas hacia las personas, ya que recopilar información 

de la historia clínica, realizar el tratamiento al paciente, a más de una estudiante 

causa altos niveles de estrés.18 

De acuerdo al primer objetivo específico se encontró que los niveles de orientación 

empática según el año académico de los estudiantes que cursan el cuarto año fue 

alta con un 14%, mientras que por otro lado para los estudiantes que cursan el 

segundo año fue baja con un 5%. En la misma línea Ulloque M. et al.8, en su estudio 

determinó que los estudiantes de odontología de quinto año con respecto a los de 

primer año fue de 18.33%. Esto se debe a que conforme uno va avanzando en la 
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carrera a la vez va desarrollando esa habilidad de empatía para con los demás, ya 

que de esta manera se logra entablar un mejor dialogo al momento de la consulta 

con el paciente.24 Por otro lado Shaheen A. et al, encontró que los niveles de 

orientación empática según el año académico de los estudiantes del primer año fue 

alta con un 93% mientras que los estudiantes que cursan el tercer año fue 87% 

siendo relativamente baja y manteniendo diferencias con lo que se encontró en la 

investigación, esto puede deberse a que se evaluaron por género. A su vez, se 

observa que los alumnos en primeros ciclos se centran en aprender cursos y 

empiezan a trabajar y valorar la parte empática mientras que los alumnos con la 

carrera avanzada se centran en realizar tratamientos por los records académicos y 

dejan de lado el valor humano hacia los pacientes, por lo que les afectara 

significativamente con el número de pacientes que llegan a la consulta diaria al 

igual que los alumnos que entran a clínica y verán por primera vez a pacientes.3

De acuerdo al segundo objetivo específico se encontró que el nivel de orientación 

empática según el género fue alto con relación a los varones con un 30%. En la 

misma línea Fortich et al.13, en su estudio determinó que el grado de actitud 

empática de los estudiantes universitarios fue de 64.1%. Esto se debe a que ciertas 

regiones cerebrales están inmersas en el estado emocional y racional desarrollando 

emociones y sensaciones de los varones.29 De esta manera, la empatía muestra un 

elemento clave en el sexo masculino que la conocemos como simpatía y esta 

muestra cierta capacidad de separar la emoción propia de la otra persona para 

mejorar la objetividad de la atención.22Por otro lado, Shasheen et al.6, encontró que 

la relación de la orientación empática según el género fue alta con relación a las 

mujeres con un 58,9%, siendo alta y manteniendo diferencias con lo que encontró 

en la investigación; así mismo, Quezada et al.7,encontró que la percepción 

empática, según el género fue alta con relación a las mujeres con un 24,1%, siendo 

alta y manteniendo altas diferencias con lo que se encontró en la investigación, esto 

puede atribuirse a diversos factores como son rasgos biológicos, diferencias en las 

expectativas del rol del género, factores sociales, entre otros.18puesto que la 

empatía emocional que interactúa con el aspecto afectivo de la persona 

compartiendo distintas experiencias internas y sentimientos naturales30 y la 
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empatía conductual que incluye la competencia para crear  vínculo con la otra 

persona ya que incluyen competencias para crear lazos,  mostrando compromiso y 

sentimiento para tranquilizar y buscar consuelo al individuo tratante a pesar de ser 

el receptor de la empatia.31 Esto se debe a que  las mujeres manejan y regulan 

mejor las emocionales ya que desarrollan habilidades como el autocontrol y auto 

motivación en las relaciones sociales.7

De acuerdo al tercer objetivo específico se encontró que el nivel de orientación 

empática según la edad fue alto en el rango de 18 a 30 años. En la misma línea 

Quezada-Huerta et al.7, en su estudio determinó que la relación de la orientación 

empática según la edad de los estudiantes fue alta en el rango de 28 a 29 años. 

Esto se debe a que los estudiantes, el personal de salud y en general todos los 

seres humanos muestran un esfuerzo por tener empatía de forma natural utilizando 

la ética y moral en la correcta atención al paciente, ya que estos componentes 

claves han sido estudiados por diferentes disciplinas como la etiología, la filosofía, 

la psicología, entre otros.20 Así mismo, la habilidad para comprender los 

sentimientos y experiencias de otras personas , la capacidad de entender y ponerse 

en “los zapatos” de los pacientes están relacionados con la aptitud del estudiante 

para realizar una correcta atención al paciente.8 Por otro lado, Rosengway et al.15 

,encontró que la relacion de la orientacion empatica según la edad fue alta en el 

rango de 31-33 años, esto puede atribuirse a diversos componentes esenciales en 

las relaciones interpersonales, ya que la edad indica capacidad cognitiva y 

desarrollo de habilidades.17Puesto que está demostrado que entablar una relación 

de empatía con el paciente , demuestra aceptación positiva y flexible ante la 

apertura del dialogo y la capacidad que se tiene al escucharlos atentamente.14
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VI. CONCLUSIONES

El nivel de orientación empática en los estudiantes de una universidad privada en 

su mayoría fue alta (46%)  

En cuanto a niveles de orientación empática y los años académicos se encontró un 

nivel alto con un porcentaje de 14% en estudiantes que están en ciclos superiores, 

mientras que un nivel bajo de 5% para los estudiantes que cursan primeros ciclos. 

El nivel de la orientación empática según el género de los estudiantes de una 

universidad privada fue alto con un 30% en estudiantes varones. 

El nivel de la orientación empática según el grupo etario de los estudiantes de una 

universidad privada fue alto en jóvenes entre 18 a 29 años. 
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda trabajar en el desarrollo de técnicas para que estas nos lleven a 

mejorar esta habilidad empática ya que es de vital importancia al momento del trato 

asía otra persona y más aún si formamos parte del área de salud ya que tendremos 

una relación directa con el paciente. 

Se recomienda desarrollar actividades donde el estudiante pueda llegar a 

conocerse y de esta manera ir poco a poco desarrollando ese comportamiento 

asertivo para consigo mismo como también para con los que lo rodean. 

Se recomienda realizar charlas psicológicas y motivacionales donde incluyan 

relaciones interpersonales y empáticas, puesto que, tanto hombres como mujeres 

a lo largo de la carrera deben desarrollar y potenciar la empatía tanto en lo personal 

como en la relación odontólogo- paciente. 

 Se recomienda incluir en las mallas curriculares cursos en los cuales incluyan el 

desarrollo y fortalecimiento de la empatía a lo largo de la carrera, por ello, se 

lograría regularidad en los sentimientos, pensamientos y predisposiciones 

personales para actuar de manera empática como futuros profesionales de la salud. 
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ANEXO 2 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

    CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

 OPERACIONAL 
 DIMENSIÓN INDICADORES 

ESCALA 

DE  

MEDICIÓN 

 Orientación 

empática 

Se define como la 

capacidad que 

permite a las 

personas 

relacionarse de 

manera rápida, de 

ser consciente, 

comprender 

sentimientos, 

emociones y 

diversas ideas que 

otra persona puede 

sentir para ayudar 

a resolver 

problemas.1

Conocimiento de 

la orientación 

empática 

establecido a 

través de la 

Escala de 

Empatía Medica 

de Jefferson 

(versión –S) 

Atención con 

compasión. 

Toma de 

perspectiva. 

Ponerse en el 

lugar del otro. 

Escala de Empatía 

Medica de 

Jefferson(versión-

s) para estudiantes 

de Estomatología   

Alta 

Media 

Baja 

   Nominal 

Año académico 

Tiempo en el que 

puede estar 

dividido en 

semestres, 

bimestres, 

trimestres, 

dependiendo del 

país en el que se 

encuentre el 

individuo.38 

Periodo en el que 

los estudiantes 

asisten a su 

centro de 

estudios. 

 

  -------------- 

   Cuestionario: 

Primer año 

Segundo año 

Tercer año 

Cuarto año  

Quinto año 

     Ordinal 

Género 

Patrón de 

características 

orgánicas que 

diferencian un 

hombre de una 

mujer.37 

El género del 

participante, el 

cual estará 

corroborado en 

su DNI 

   ------------- 

DNI 

Masculino 

Femenino 

    Nominal 

  Dicotómica 

Grupo Etario 

Viene a ser el 

periodo en el que 

transcurre la vida 

de un ser vivo.36 

Edad en años del 

participante el 

cual se obtendrá 

de su DNI 

   ------------- 

DNI  

Jóvenes: 

18 a 29 años 

Adultos: 

3º a 59 años 

    Intervalo 



ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

“Nivel de orientación empática en estudiantes de estomatología de una 

universidad privada-periodo 2019”     

I. Introducción

 

 

 

II. Datos Generales

Edad: ___________     

Sexo:   Masculino (   )  Femenino (   )  

Año cursado: 

 Primer año(  )

 Segundo    (   )

 Tercer año  (   )

 Cuarto año  (   )

 Quinto año  (   )

 Antes de iniciar con el cuestionario procure encontrarse en un

estudio de equilibrio emocional y somático.

 Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda el

cuestionario

 Registre los datos sin borrones ni enmendaduras.

 Los resultados son anónimos.

 Marque la respuesta que considere correcta marcando con un

aspa (X) con el número que estime conveniente.



 

 

 

 

III. Cuestionario 

 

1. La comprensión que tenga el odontólogo de los sentimientos del paciente y 

de su familia no influyen en el tratamiento. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

2. Los pacientes se sienten mejor cuando el odontólogo comprende sus 

sentimientos. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

3. Es difícil para el odontólogo ver las cosas desde la perspectiva de su 

paciente 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

4. La comprensión del lenguaje no verbal es tan importante como la 

comunicación verbal en la relación odontólogo-paciente. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

5. El buen sentido del humor del odontólogo contribuye a tener un mejor 

resultado clínico. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

6. Debido a que la gente es diferente, es difícil ver las cosas desde el punto 

de vista del paciente. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

7. Prestar atención a las emociones del paciente no es importante durante la 

anamnesis o historia clínica. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 



 

 

 

 

8. Prestar atención a las experiencias personales del paciente no influye en 

los resultados del tratamiento 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

9. Los odontólogos deberían tratar de ponerse en el lugar del paciente cuando 

lo atiende. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

10. Los pacientes valoran que el odontólogo entienda sus sentimientos, lo cual 

es terapéutico por sí mismo. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

11. La enfermedad de paciente puede ser curada solamente por el tratamiento 

odontológico; por lo tanto, los lazos emocionales del odontólogo con su 

paciente no tiene influencia significativa en el tratamiento. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

12. Preguntarle a los pacientes acerca de sus vivencias personales, no es de 

ayuda para comprender sus dolencias físicas. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

13. Los odontólogos deberían tratar de comprender lo que está sucediendo en 

la mente de los pacientes, poniendo atención a la comunicación verbal y al 

lenguaje corporal. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

14. Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de la enfermedad 

odontológica. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 



15. La empatía es una habilidad terapéutica sin la cual el éxito del odontólogo

puede estar limitado. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

16. La comprensión que tenga el odontólogo del estado emocional de su

paciente. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

17. Los odontólogos deberían pensar como sus pacientes para poder darles un

mejor cuidado. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

18. Los odontólogos no deberían dejar influenciar por lazos personales fuertes

entre sus pacientes y los miembros de su familia. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

19. No disfruto leer literatura no odontológica o de arte.

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

20. Creo que la empatía es un importante factor terapéutico en el tratamiento

odontológico. 

1--------2----------3-----------4--------5--------6--------7 

MUCHAS GRACIAS 



 

 

 

 

ANEXO 4 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

𝑛 =  
415 ∗  1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (415 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 =  200 

 

 

N = 415 alumnos de pregrado que cursan del primer al décimo ciclo, 2019 – II. 

Z = nivel de confianza al 95% = 1.96 

p = probabilidad de éxito = 50% = 0.05 

q = probabilidad de fracaso = 50% = 0.5 

d = error muestral = 5% = 0.05 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO 5 

VALIDE Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 



 

 

 

 

N° Marca temporal EDAD SEXO AÑO CURSADO

1.	La comprensión que 

tenga el odontólogo de 

los sentimientos del 

paciente y de su familia 

no influyen en el 

tratamiento.

2.	Los pacientes se 

sienten mejor cuando 

el odontólogo 

comprende sus 

sentimientos.

3.	Es difícil para el 

odontólogo ver las 

cosas desde la 

perspectiva de su 

paciente

4.	La comprensión del 

lenguaje no verbal es tan 

importante como la 

comunicación verbal en 

la relación odontólogo-

paciente.

5.	El buen sentido del 

humor del odontólogo 

contribuye a tener un 

mejor resultado 

clínico.

6.	Debido a que la 

gente es diferente, 

es difícil ver las 

cosas desde el punto 

de vista del paciente.

7.	Prestar atención a 

las emociones del 

paciente no es 

importante durante la 

anamnesis o historia 

clínica.

8.	Prestar atención a 

las experiencias 

personales del 

paciente no influye en 

los resultados del 

tratamiento

9.	Los odontólogos 

deberían tratar de 

ponerse en el lugar 

del paciente cuando 

lo atiende.

10.	Los pacientes 

valoran que el 

odontólogo entienda 

sus sentimientos, lo 

cual es terapéutico por 

sí mismo.

1 4/26/2021 10:56:40 21 Mujer SEGUNDO AÑO 4 6 5 4 5 5 6 4 5 4

2 4/26/2021 11:10:40 25 Mujer QUINTO AÑO 6 6 5 6 6 6 6 5 5 5

3 4/26/2021 11:11:42 28 Hombre TERCER AÑO 3 5 5 5 6 4 5 4 5 4

4 4/26/2021 11:22:38 21 Mujer CUARTO AÑO 2 6 3 6 5 3 2 6 4 3

5 4/26/2021 11:29:10 17 Hombre TERCER AÑO 7 5 5 4 6 6 4 6 6 6

6 4/26/2021 11:44:41 32 Mujer CUARTO AÑO 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4

7 4/26/2021 11:51:31 22 Hombre TERCER AÑO 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5

8 4/26/2021 11:54:45 29 Mujer QUINTO AÑO 6 6 5 6 6 3 6 5 7 6

9 4/26/2021 11:56:50 31 Mujer TERCER AÑO 7 6 3 7 6 3 1 1 7 7

10 4/26/2021 12:07:05 18 Mujer PRIMER AÑO 5 5 5 6 7 5 1 1 7 6

11 4/26/2021 12:11:53 20 Hombre SEGUNDO AÑO 2 6 5 6 6 5 2 2 6 6

12 4/26/2021 12:15:29 35 Hombre TERCER AÑO 2 7 2 7 7 2 1 1 7 7

13 4/26/2021 12:18:48 23 Mujer CUARTO AÑO 2 7 2 6 7 2 1 2 7 6

14 4/26/2021 12:21:58 26 Mujer QUINTO AÑO 3 7 3 7 7 5 1 1 7 7

15 4/26/2021 12:47:03 20 Mujer PRIMER AÑO 3 4 4 4 5 4 4 4 5 5

16 4/26/2021 18:20:05 27 Mujer CUARTO AÑO 5 6 7 5 6 5 4 6 4 3

17 4/26/2021 18:22:11 21 Hombre TERCER AÑO 7 6 5 6 7 5 6 5 6 7

18 4/26/2021 18:29:46 15 Mujer CUARTO AÑO 6 6 4 6 4 6 6 7 5 7

19 4/26/2021 18:33:03 27 Mujer TERCER AÑO 5 5 4 5 4 4 5 4 5 4

20 4/26/2021 20:04:01 18 Mujer PRIMER AÑO 4 5 4 6 6 7 6 6 5 5

VARIANZA 3.1 0.6 1.5 1.0 0.9 1.8 4.2 3.8 1.1 1.8

Anexo: Prueba de Confiabilidad Alpha de Cronbach 

Para obtener el índice de confiabilidad, se aplicó el instrumento a una muestra piloto de 20 estudiantes, de donde se obtuvo la 

siguiente base de datos, que consta de 20 ítems de escala Lickert, cuyos valores van desde 1 hasta 7.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

N° Marca temporal EDAD SEXO AÑO CURSADO

11.	La  e nfe rme da d de  pa c ie nte  

pue de  se r c ura da  sola me nte  por 

e l tra ta mie nto odontológic o; por 

lo ta nto,  los la zos e moc iona le s 

de l odontólogo c on su pa c ie nte  

no tie ne  influe nc ia  signific a tiva  

e n e l tra ta mie nto.

12.	Preguntarle a los 

pacientes acerca de sus 

vivencias personales, no 

es de ayuda para 

comprender sus 

dolencias físicas.

13 .	Los odontólogos 

de be ría n tra ta r de  

c ompre nde r lo que  e stá  

suc e die ndo e n la  me nte  

de  los pa c ie nte s,  

ponie ndo a te nc ión a  la  

c omunic a c ión ve rba l y a l 

le ngua je  c orpora l.

14.	Creo que las 

emociones no 

tienen lugar en el 

tratamiento de la 

enfermedad 

odontológica.

15.	La empatía es una 

habilidad terapéutica 

sin la cual el éxito del 

odontólogo puede 

estar limitado.

16.	La comprensión 

que tenga el 

odontólogo del 

estado emocional 

de su paciente.

17.	Los odontólogos 

deberían pensar 

como sus pacientes 

para poder darles un 

mejor cuidado.

18.	Los odontólogos no 

deberían dejar influenciar 

por lazos personales 

fuertes entre sus 

pacientes y los miembros 

de su familia.

19.	No disfruto 

leer literatura 

no 

odontológica o 

de arte.

20.	Creo que la 

empatía es un 

importante factor 

terapéutico en el 

tratamiento 

odontológico.

Suma

1 4/26/2021 10:56:40 21 Mujer SEGUNDO AÑO 4 5 5 5 5 5 5 5 6 5 98

2 4/26/2021 11:10:40 25 Mujer QUINTO AÑO 5 5 6 5 6 5 5 5 5 5 108

3 4/26/2021 11:11:42 28 Hombre TERCER AÑO 5 4 4 5 3 5 6 4 5 5 92

4 4/26/2021 11:22:38 21 Mujer CUARTO AÑO 4 3 3 3 5 4 3 3 1 6 75

5 4/26/2021 11:29:10 17 Hombre TERCER AÑO 5 7 5 7 7 4 7 7 4 7 115

6 4/26/2021 11:44:41 32 Mujer CUARTO AÑO 3 2 2 4 5 4 4 3 5 6 82

7 4/26/2021 11:51:31 22 Hombre TERCER AÑO 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 95

8 4/26/2021 11:54:45 29 Mujer QUINTO AÑO 5 4 6 3 5 6 6 5 4 7 107

9 4/26/2021 11:56:50 31 Mujer TERCER AÑO 1 1 7 7 7 7 7 7 1 7 100

10 4/26/2021 12:07:05 18 Mujer PRIMER AÑO 2 1 6 2 7 6 6 2 2 7 89

11 4/26/2021 12:11:53 20 Hombre SEGUNDO AÑO 2 2 6 1 1 6 7 6 2 7 86

12 4/26/2021 12:15:29 35 Hombre TERCER AÑO 1 1 7 1 6 6 7 5 1 7 85

13 4/26/2021 12:18:48 23 Mujer CUARTO AÑO 1 2 6 2 6 5 6 5 2 7 84

14 4/26/2021 12:21:58 26 Mujer QUINTO AÑO 2 2 6 2 6 6 7 5 3 7 94

15 4/26/2021 12:47:03 20 Mujer PRIMER AÑO 3 5 5 5 5 5 5 2 2 5 84

16 4/26/2021 18:20:05 27 Mujer CUARTO AÑO 6 5 4 6 7 6 7 6 5 7 110

17 4/26/2021 18:22:11 21 Hombre TERCER AÑO 6 7 5 7 6 7 7 6 7 7 125

18 4/26/2021 18:29:46 15 Mujer CUARTO AÑO 5 7 7 4 7 6 5 7 5 6 116

19 4/26/2021 18:33:03 27 Mujer TERCER AÑO 5 4 5 4 5 4 5 4 3 5 89

20 4/26/2021 20:04:01 18 Mujer PRIMER AÑO 6 7 5 6 6 7 6 7 6 6 116

VARIANZA 3.1 4.5 1.7 3.7 2.3 1.1 1.3 2.5 3.5 0.8 194.9

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Para efectos del análisis se aplica la siguiente fórmula: 

 

 

∝=
𝑘

𝑘 − 1
[1 −

∑ 𝑆𝑖
2

𝑆𝑡
2 ] 

 
Donde: 

K = Número de ítems. 

𝑆𝑖
2 = Varianza de los puntajes de cada ítem. 

𝑆𝑡
2 = Varianza de los puntajes totales del test. 

 

Procedimiento: 

En primer lugar, obtenemos la varianza de cada ítem, tal como se muestra en la captura siguiente: 

 

 



 

 

 

 

N° Marca temporal EDAD SEXO AÑO CURSADO

1.	La comprensión que 

tenga el odontólogo de 

los sentimientos del 

paciente y de su familia 

no influyen en el 

tratamiento.

2.	Los pacientes se 

sienten mejor cuando 

el odontólogo 

comprende sus 

sentimientos.

3.	Es difícil para el 

odontólogo ver las 

cosas desde la 

perspectiva de su 

paciente

4.	La comprensión del 

lenguaje no verbal es tan 

importante como la 

comunicación verbal en 

la relación odontólogo-

paciente.

17.	Los odontólogos 

deberían pensar 

como sus pacientes 

para poder darles un 

mejor cuidado.

18.	Los odontólogos no 

deberían dejar influenciar 

por lazos personales 

fuertes entre sus 

pacientes y los miembros 

de su familia.

19.	No disfruto 

leer literatura 

no 

odontológica o 

de arte.

20.	Creo que la 

empatía es un 

importante factor 

terapéutico en el 

tratamiento 

odontológico.

1 4/26/2021 10:56:40 21 Mujer SEGUNDO AÑO 4 6 5 4 5 5 6 5

2 4/26/2021 11:10:40 25 Mujer QUINTO AÑO 6 6 5 6 5 5 5 5

19 4/26/2021 18:33:03 27 Mujer TERCER AÑO 5 5 4 5 5 4 3 5

20 4/26/2021 20:04:01 18 Mujer PRIMER AÑO 4 5 4 6 6 7 6 6

VARIANZA 3.1 0.6 1.5 1.0 1.3 2.5 3.5 0.8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

N° Marca temporal EDAD SEXO AÑO CURSADO

1.	La comprensión que 

tenga el odontólogo de 

los sentimientos del 

paciente y de su familia 

no influyen en el 

tratamiento.

2.	Los pacientes se 

sienten mejor cuando 

el odontólogo 

comprende sus 

sentimientos.

19.	No disfruto 

leer literatura 

no 

odontológica o 

de arte.

20.	Creo que la 

empatía es un 

importante factor 

terapéutico en el 

tratamiento 

odontológico.

Suma

1 4/26/2021 10:56:40 21 Mujer SEGUNDO AÑO 4 6 6 5 98

2 4/26/2021 11:10:40 25 Mujer QUINTO AÑO 6 6 5 5 108

3 4/26/2021 11:11:42 28 Hombre TERCER AÑO 3 5 5 5 92

4 4/26/2021 11:22:38 21 Mujer CUARTO AÑO 2 6 1 6 75

5 4/26/2021 11:29:10 17 Hombre TERCER AÑO 7 5 4 7 115

6 4/26/2021 11:44:41 32 Mujer CUARTO AÑO 4 5 5 6 82

7 4/26/2021 11:51:31 22 Hombre TERCER AÑO 4 5 5 5 95

8 4/26/2021 11:54:45 29 Mujer QUINTO AÑO 6 6 4 7 107

9 4/26/2021 11:56:50 31 Mujer TERCER AÑO 7 6 1 7 100

10 4/26/2021 12:07:05 18 Mujer PRIMER AÑO 5 5 2 7 89

11 4/26/2021 12:11:53 20 Hombre SEGUNDO AÑO 2 6 2 7 86

12 4/26/2021 12:15:29 35 Hombre TERCER AÑO 2 7 1 7 85

13 4/26/2021 12:18:48 23 Mujer CUARTO AÑO 2 7 2 7 84

14 4/26/2021 12:21:58 26 Mujer QUINTO AÑO 3 7 3 7 94

15 4/26/2021 12:47:03 20 Mujer PRIMER AÑO 3 4 2 5 84

16 4/26/2021 18:20:05 27 Mujer CUARTO AÑO 5 6 5 7 110

17 4/26/2021 18:22:11 21 Hombre TERCER AÑO 7 6 7 7 125

18 4/26/2021 18:29:46 15 Mujer CUARTO AÑO 6 6 5 6 116

19 4/26/2021 18:33:03 27 Mujer TERCER AÑO 5 5 3 5 89

20 4/26/2021 20:04:01 18 Mujer PRIMER AÑO 4 5 6 6 116

VARIANZA 3.1 0.6 3.5 0.8 194.9

Luego de ello se obtiene la varianza de los puntajes totales del test: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Reemplazando ya en la fórmula se obtuvo lo siguiente: 

 

∝=
20

20 − 1
[1 −

44.242

194.895
] 

 

∝= 0.81 

 

Donde: 

K = 20 

𝑆𝑖
2 = 44.242 

𝑆𝑡
2 = 194.895 

 

Conclusión: Se alcanzó un índice de confiablidad de 0.81; concluyendo que el instrumento posee un valor elevado de 

confiabilidad, lo que permite mediciones sin errores.



 

 

 

 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado Alumno(a): 

Soy la Bachiller Leslie Johanna, ALVARADO ESPEJO y Erika Zoila, PRÍNCIPE 
HUALCAS, responsable del trabajo de investigación titulado: “Nivel de orientación 
empática en estudiantes de estomatología de una universidad privada-periodo 
2019”. 

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo 
determinar la relación de la orientación empática con los años académicos en la 
etapa de formación universitaria de los estudiantes de Estomatología del primer al 
quinto año de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, ciclo 2019-II. Para poder 
participar del estudio, se le realizará algunas preguntas relacionadas al tema. La 
información que Ud., brinde al estudio será de uso exclusivo del investigador y se 
mantendrá su debida confidencialidad. 

Su participación es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin 
que este afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibirá ningún 
beneficio, salvo la satisfacción de contribuir con esta importante investigación. Si 
tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes 
teléfonos ___________________________. 

Yo, _________________________________ dejo constancia que se me ha 
explicado en que consiste el estudio titulado “Nivel de orientación empática en 
estudiantes de estomatología de una universidad privada-periodo 2019”, realizado 
por la Bach. Leslie Johanna, ALVARADO ESPEJO y Erika Zoila, PRÍNCIPE 
HUALCAS. 

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relación al tema, 
las cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participación es voluntaria, 
que los datos que se obtengan se manejarán confidencialmente y en cualquier 
momento puedo retirarme del estudio. Por todo lo anterior doy mi consentimiento 
voluntario para participar en el presente estudio. 

 

 

   

 Nombre y apellido del participante    Firma del participante 

                Fecha:                     DNI N° 

 



ANEXO 7 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 






