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Resumen
Objetivo: Diagnosticar el comportamiento empático en general y de cada uno de sus componentes en los estudian-
tes de la Facultad de Odontología de la Universidad Central de Quito, Ecuador. Material y Métodos: Este trabajo 
es de tipo exploratorio y transversal. A los participantes se les aplicó la Escala de Empatía Médica de Jefferson some-
tida a criterio de jueces para verificar la validez cultural y de contenido y adaptarla para estudiantes de odontología. 
Se estimó el alpha de Cronbach, el coeficiente de correlación intraclase y T2 de Hotelling. Se estimaron la media 
y desviación estandar. Se aplicó un análisis de varianza (ANOVA multivariado) bifactorial (modelo III) Se estimó 
el potencial total de crecimiento posible. Se utilizaron gráficos de cajas aritméticos simples y procesados con SPSS 
22.0. El nivel de significación fue de α ≤ 0,05 y β ≥ 0,80. Resultados: Se encontraron bajos niveles de empatía en 
relación a otras facultades de América Latina y un alto desarrollo relativo de los niveles del componente cuidado con 
compasión. Los componentes restantes se mantuvieron con valores de crecimiento bajos y, en algunos casos, negati-
vos; no se cumple el modelo de erosión empática, y en general, no existen diferencias estadísticas entre los géneros. 
Conclusiones: El diagnóstico realizado permite crear las condiciones para construir una estrategia de intervención 
más específica.
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Introducción
Es conocido que la empatía (EG) es un atributo 

cognitivo y emocional1 caracterizado por tres compo-
nentes que interactúan dialécticamente:2 Cuidado com-
pasivo (Compassionate care(CC)), Toma de perspectiva 
(Taking Perspective (TP)) y Habilidad para entender 
a otro (HEO). El estudio separado de dichos compo-
nentes constituye un problema por el carácter integral 
que tiene este concepto.3,4 El proceso de construcción 
y expresión concreta de este constructo tiene carácter 
evolutivo5 y en el mismo están involucrados procesos 
asociados a la ontogenia.2 Es posible relacionarlos bi-
direccionalmente con varios factores: familiares, con la 
relación madre-hijo,6,7 con redes sociales complejas,8 
factores psicológicos,9,10 morales,11 estrés,12 heredita-
rios,13 entre otros. Como consecuencia, la empatía, es 
un resultado complejo de origen multifactorial.

Es ampliamente aceptado que la empatía tiene un 
rol destacado en la relación terapéutica médico-pacien-
te, la atención clínica y la adherencia al tratamiento. 
Al respecto, asociaciones de odontólogos y médicos14 
han planteado que la elevación de los niveles de em-
patía en estudiantes de odontología y medicina es uno 

GENDER AND EMPATHIC DECLINE IN STUDENTS OF THE FACULTY OF DENTISTRY, CENTRAL 
UNIVERSITY (ECUADOR): A CROSS-SECTIONAL STUDY
GENDER AND EMPATHIC DECLINE: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Summary
Objective:To make a diagnosis of empathic behaviour as a whole and in each of its components in the students of Facultad 
de Odontologia de la Universidad Central de Quito, Ecuador. Materials and methods: This is an exploratory and cross 
sectional research. Jefferson Medical Empathy Scale was applied to the participants. It was submited to judges to verify the 
cultural and content validity and to adapt it to dentistry students. Cronbach’s alpha, intraclass correlation coefficient and 
Hotelling’s T2 were estimated, as well as the mean and standard deviation. A bifactorial (model III) analysis of variance 
(multivariate ANOVA) was applied. Total possible growth potential was estimated. Simple and SSPSS22.0 processed 
arithmetic box graphs were used. The level of significance was α ≤ 0.05 and β ≥ 0.90. Results:We found low levels 
of empathy in comparison with other faculties from Latin America and a high relative development of the levels of the 
compassionate component, with the remaining components with low, and in some cases negative growth values. The model 
of empathic decline is not fulfilled and, generally, there are no statistical differences between genders. Conclusions: The 
results presented here may create conditions to build a more specific intervention strategy.
Keywords: empathy, dentistry students, Jefferson Scale

de los objetivos importantes del entrenamiento clínico. 
En el caso de los estudiantes de odontología, la correc-
ta relación empática con el paciente puede ser capaz de 
generar una disminución del miedo al tratamiento, la 
adherencia al mismo y la cooperación en los pacientes 
pediátricos15 y adultos16 entre otros aspectos.

La importancia de la empatía devino en el desa-
rrollo de importantes investigaciones17 y en un número 
importante de ellas se han involucrado tres factores: el 
género, los años de estudios cursados y la propia espe-
cialidad médica u odontológica.18,19 Por otra parte, en 
relación con el comportamiento de la empatía en los 
cursos, se ha planteado que los estudiantes de odon-
tología, medicina y de otras disciplinas de las ciencias 
de la salud, sufren de un efecto denominado “erosión 
empática” o “decline”. Este fenómeno se presentaría en 
tercer año,20-22 previo a un incremento sistemático de 
los niveles de empatía entre primer y tercer curso y un 
declive a partir de cuarto año. La erosión empática y las 
diferencias en los niveles de empatía observadas entre 
los géneros han sido objeto de controversia. En América 
Latina se han reportado resultados en los cuales el mo-
delo de erosión no fue constatado y se han observado in-
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(ANOVA multivariado) bifactorial (modelo III) con el 
objeto de encontrar diferencias de las matrices entre los 
años académicos, entre los géneros y en la interacción de 
estos dos factores mediante los estadígrafos Traza de Pi-
llai, Lambda de Wilks, Traza de Hotelling y Raíz mayor 
de Roy. Posteriormente, se establecieron comparaciones 
entre las matrices de cada uno de los grupos de los fac-
tores en EG, CC, TP y HEO. Las comparaciones entre 
las medias de los cursos se realizaron mediante la prue-
ba de Tukey. Se consideró como el potencial total de 
crecimiento posible (PTCP) como el cociente entre dos 
magnitudes: a) la diferencia efectiva entre los puntajes 
observados de estudiantes de quinto año menos el pun-
taje de los estudiantes de primer año (D1) con respecto 
a b) la diferencia posible entre el mayor valor de empatía 
que permite el instrumento (140) con respecto al valor 
efectivo de la empatía de los estudiantes de primer año 
(D2): PTCP = D1/D2. El PTCP es un indicador que 
muestra el grado de avance de los niveles de empatía (o 
de sus componentes) que son posibles de observar en es-
tudios transversales y es más exacto en los estudios lon-
gitudinales. En los componentes se estimó considerando 
el mayor valor posible del puntaje en cada uno de ellos. 
Los datos fueron descritos mediante gráficos de cajas y 
aritméticos simples y procesados con SPSS 22.0. El nivel 
de significación utilizado fue de α ≤ 0,05 y β ≥ 0,80.

Resultados
En la muestra se encontró la siguiente estratifica-

ción curso: primero=198; segundo=117; tercero=166; 
cuarto=182 y quinto=66. En el factor Género fue la si-
guiente: femenino=496 y masculino=233. El alpha de 
Cronbach fue satisfactorio (sin tipificar=0,782 y tipifica-
dos= 0,786): se infiere que los datos tienen confiabilidad 
interna. El valor del alfa de Cronbach total, si se elimina 
un elemento (pregunta), fluctuó entre [0,761; 0,790] y la 
prueba mantuvo su nivel de confiabilidad. El T2 de Hote-
lling (F=4156,38; p=0,001) y el coeficiente de correlación 
intraclase fue de 0,782 (F=4,58; p=0,001), ratifica la bue-
na confiabilidad de los datos y permiten que; en el primer 
caso, inferir que las medias de las preguntas son diferentes 
entre sí, lo cual demuestra que no todas aportan por igual 
a la media global (5,12): demuestra variabilidad entre las 
respuestas. Los resultados de la estimación de las medias 
(totales y combinadas por factor), la desviación estándar y 
el tamaño de la muestra para cada nivel de los dos factores 
estudiados se muestran en la Tabla 1 y Figura 1: (1a=EG; 
1b=CC; 1c=TP y 1d=HEO).

crementos de la empatía o esta se mantiene sin cambios 
significativos entre los cursos.5, 23,24 En relación con el 
género, se han observado resultados en la cuales se pro-
ducen las tres posibles relaciones: mujeres con niveles 
mayores, iguales e inferiores a los hombres.25 

Incorporar la empatía en los procesos de enseñan-
za-aprendizaje, con el objeto de elevar los niveles en los 
estudiantes de odontología, es una necesidad perentoria. 
La existencia de patrones del comportamiento empático 
facilitaría la intervención en los procesos de enseñan-
za-aprendizaje de este atributo, pero los antecedentes 
expuestos parecen indicar que no existen modelos es-
tándar del comportamiento de la empatía a lo largo de 
los cursos y entre los géneros. Como consecuencia, in-
tentar cualquiera intervención requiere de un severo y 
exhaustivo diagnóstico previo de la situación empática 
concreta. El objetivo del presente trabajo es realizar un 
diagnóstico del comportamiento empático en general y 
de cada uno de sus componentes en los estudiantes de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Central de 
Quito, Ecuador.

Material y Métodos
Este trabajo es de tipo exploratorio y transversal, 

se realizó sobre las bases de las normas de Helsinski. La 
población está formada por los estudiantes de primero 
a quinto curso académico de la carrera de odontología 
de la Universidad Central (Quito, Ecuador) (729/734, 
99,32 %). La recolección de datos se realizó en el mes 
de Febrero de 2017. A los participantes se les aplicó la 
Escala de Empatía Médica de Jefferson (EEMJ) en la 
versión en español para estudiantes de medicina (ver-
sión S), validada y adaptada en Ecuador. Antes de ser 
aplicada la EEMJ en fue sometida a criterio de jueces 
(tres psicólogos, un antropólogo y un sociólogo) para 
verificar la validez cultural y de contenido 26,27 y adap-
tada para estudiantes de odontología. La aplicación fue 
confidencial (operador neutral) y la comprensión de los 
estudiantes de la escala adaptada culturalmente se reali-
zó mediante una prueba piloto. 

Análisis estadístico
Se estimó la confiabilidad interna de los datos me-

diante el alpha de Cronbach general y los valores de este 
estadígrafo en la medida que se eliminaban cada uno 
de los elementos (preguntas), coeficiente de correlación 
intraclase y T2 de Hotelling, Se estimaron la media y 
desviación estándar. Se aplicó un análisis de varianza 
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Curso Género Media
Desviación 

estándar
n

Empatía 
general

Primero
Mujer 100.01 14.45 133

Hombre 100.85 14.92 65
Total 100.28 14.57 198

Segundo
Mujer 99.42 13.17 84
Hombre 100.73 15.91 33
Total 99.79 13.94 117

Tercero
Mujer 104.51 14.50 113
Hombre 101.45 16.25 53
Total 103.54 15.10 166

Cuarto
Mujer 105.90 13.87 124
Hombre 102.83 12.87 58
Total 104.92 13.60 182

Quinto
Mujer 102.98 10.59 42
Hombre 105.79 14.01 24
Total 104.00 11.92 66

Total
Mujer 102.66 14.02 496
Hombre 101.97 14.76 233
Total 102.44 14.26 729

Cuidado con 
Compasión

Primero
Mujer 30.97 8.56 133
Hombre 33.32 8.05 65
Total 31.74 8.45 198

Segundo
Mujer 32.43 8.25 84
Hombre 32.27 10.51 33
Total 32.38 8.90 117

Tercero
Mujer 35.27 8.92 113
Hombre 33.11 8.80 53
Total 34.58 8.91 166

Cuarto
Mujer 36.60 8.59 124
Hombre 35.10 7.54 58
Total 36.13 8.28 182

Quinto
Mujer 35.76 7.73 42
Hombre 36.08 7.09 24
Total 35.88 7.45 66

Total
Mujer 34.01 8.80 496
Hombre 33.85 8.42 233
Total 33.96 8.67 729

Tabla 1. Resultados de la estimación de los estadísticos descriptivos en la Empatía General 
y de cada uno de sus componentes.
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Toma de
 Perspectiva

Primero
Mujer 58.25 8.79 133
Hombre 56.80 8.80 65
Total 57.77 8.80 198

Segundo
Mujer 57.31 7.53 84
Hombre 58.91 7.67 33
Total 57.76 7.57 117

Tercero
Mujer 59.33 9.43 113
Hombre 58.00 9.80 53
Total 58.90 9.54 166

Cuarto
Mujer 59.55 7.56 124
Hombre 58.16 7.80 58
Total 59.10 7.64 182

Quinto
Mujer 57.24 6.61 42
Hombre 59.67 7.69 24
Total 58.12 7.06 66

Total
Mujer 58.57 8.30 496
Hombre 58.00 8.52 233
Total 58.39 8.37 729

Habilidad 
para entender 
a otros

Primero
Mujer 10.79 3.51 133
Hombre 10.72 2.68 65
Total 10.77 3.25 198

Segundo
Mujer 9.68 2.82 84
Hombre 9.55 3.03 33
Total 9.64 2.87 117

Tercero
Mujer 9.91 2.81 113
Hombre 10.34 3.94 53
Total 10.05 3.21 166

Cuarto
Mujer 9.75 3.39 124
Hombre 9.57 2.72 58
Total 9.69 3.18 182

Quinto
Mujer 9,98 3.02 42
Hombre 10.04 3.72 24
Total 10.00 3.26 66

Total
Mujer 10.07 3.20 496
Hombre 10.11 3.19 233
Total 10.09 3.19 729

Curso Género Media
Desviación 

estándar
n
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Figura 1. Medias por curso de la Empatía y de cada uno de sus componentes (se incluyen datos atípicos).

En la Tabla 2 se presentan los resultados del 
ANOVA multivariado. Se observó que solo el factor 
curso mostró diferencias altamente significativas en to-
dos los estadígrafos (p=0,001); el factor Género (G) y 
la interacción no fueron significativos (p>0,05), con 
excepción de uno de los estadígrafos empleados (Raíz 
mayor de Roy) y se observan, además, buenos valores 
de potencia. 

Al evaluar diferencias entre matrices entre los 
cursos fueron altamente significativos (p=0,003 y 
p=0,001 respectivamente) la EG (R2=0,016) y en CC 
(R2=0,042) con niveles buenos del tamaño del efecto 
y de la potencia (Tabla 3), en los demás componentes 
(TP y HEO): R2≤0,008.

En la Tabla 4 se observa las diferencias de medias 
entre los cursos.

En la EG, el menor valor de la media fue en el 

segundo curso y el mayor en el cuarto y, en el caso del 
componente CC se observan que las medias de primer 
y segundo curso son menores que las medias del quin-
to y cuarto curso. El PTCP de la EG fue de 5,75%; en 
el caso de las mujeres fue de 6,37% y el de los hombres 
fue de 2,95%. Estos resultados del comportamiento 
de las medias en la Empatía y sus componentes se 
muestran en la Figura 2. Existe poco desarrollo de la 
empatía en general a lo largo de los años y lo mismo 
ocurre con ambos géneros (Figura 2a); mientras que 
en el componente CC, el PTCP fue de un 3,41%; en 
el caso de las mujeres fue de 36,18% y en hombres un 
21,33% (Figura 2b). En el componente TP, el PTCP 
fue de un 5,34%; en las mujeres fue de 2,8% y en los 
hombres fue de 10% (Figura 2c). En el componente 
HEO el PTCP fue de -6,23%, en las mujeres fue de 
-7,35% y en los hombres fue -6,20% (Figura 2d). 
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Tabla 2. Resultados de la estimación de la comparación entre matrices de cada uno de los grupos de 
los factores estudiados.

Efecto Valor F Sig.
Potencia 

observada

Curso

Traza de Pillai 0.060 3.658 0.001 0.999

 Lambda de Wilks 0.941 3.704 0.001 0.996

Traza de Hotelling 0.063 3.743 0.001 0.999

Raíz principal de Roy 0.005 9.913 0.001 1.000

G

Traza de Pillai 0.001 0.045 0.987 0.058
Lambda de Wilks 1.000 0.045 0.987 0.058
 Traza de Hotelling 0.001 0.045b 0.987 0.058
Raíz principal de Roy 0.001 0.045 0.987 0.058

Curso * G

Traza de Pillai 0.020 1.231 0.255 0.713
Wilks´s Lambda 0.980 1.231 0.255 0.643
Traza de Hotelling 0.021 1.231 0.255 0.713

 Raíz principal de Roy 0.014 2.440 0.046 0.701

Variable dependiente F Sig. Eta-cuadrado  Potencial Observado

Curso

Empatía general 4.056 0.003 0,022 0,914

 Cuidado con compasión 8.390 0.001 0,044 0,999

Toma de perspectiva 0.943 0.439 0,005 0,301
Habilidad para entender a otros 0.967 0.447 0,019 0,872

Tabla 3. Resultados de la comparación de matrices específicas de empatía en general y de cada uno de 
sus componentes entre cursos y entre géneros.

Curso n
Subconjuntos

1 2
Empatía en general
Segundo 117 99.79
Primero 198 100.28 100.28
Tercero 166 103.54 103.54
Quinto 66 104.00 104.00
Cuarto 182 104.92
Sig. 0.131 0.074

Cuidado con compasión
Primero 198 31.74

Segundo 117 32.38
Tercero 166 34.58 34.58
Quinto 66 35.88
Cuarto 182 36.13
Sig. 0.065 0.608

Tabla 4. Resultados de la comparación entre las medias de los cursos en Empatía en general  y Cui-
dados con compasión.

G: Género - Curso * G: Interacción Curso /G
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Discusión
En general, los datos obtenidos muestran consis-

tencia interna, lo que implica que son confiables y el 
procedimiento de obtención de los mismos fue correcto. 
Se encontró que los valores de empatía en los estudian-
tes evaluados son bajos y, a su vez, inferiores a los de 
otras Facultades de Odontología de América Latina.23-26 

Por tanto, deviene un cuadro caracterizado por la ausen-
cia de variabilidad interna en dos de los factores que se 
estudiaron. La variación interna (dentro de cada Facul-
tad, incluyendo en algunos casos su ausencia), así como 

Figura 2a.

Figura 2c.

Figura 2b.

Figura 2d.

la externa (entre facultades de distintos países) ha sido 
reportada en América Latina en estudiantes de odon-
tología27-30 y de medicina.4 Estos hallazgos muestran 
claramente que las diferencias individuales de empatía 
constituyen una fuente más de variación de muchas 
otras que provienen de la acción de factores intrínsecos 
y extrínsecos. 

El modelo de declinación empática no se cumple 
en la población estudiada y este hallazgo es consisten-
te con un trabajo que estimó las curvas de regresión de 
los niveles de empatía en 18 facultades de odontología 
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de América Latina31 donde se observó que existen, al 
menos, seis formas de distribución diferentes de las me-
dias entre los cursos. Estos resultados confirman que el 
modelo de declinación empática propuesto por Hojat 
et al.22 puede ser un caso particular (no universal) del 
comportamiento de las medias de empatía a través de los 
cursos y refuerza la necesidad de encontrar más evidencia 
empírica para dirimir tal controversia.31-33 Estos hallazgos 
constituyen el reflejo de que el atributo de empatía es 
complejo13,31 en relación con la presencia de factores que 
pueden ser causas últimas y próximas (causas necesarias, 
pero no suficientes, causas suficientes, contribuyentes y 
alternativas, suficientes o contribuyentes) para producir 
un declive o un incremento de la empatía. Algunos de es-
tos factores ya han sido descritos. 13,15,34,35 La variabilidad 
de modelos antes señalados podrían sustentarse también 
en los diferentes fuentes de variación adicionales a los 
factores antes planteados: efecto del tamaño de la mues-
tra, diseños estadísticos utilizados, diferencias en el tipo 
de instrumentos para medir la empatía (incluyendo la 
presencia de variables subyacentes aún no identificadas), 
curriculum específico de cada facultad, medidas pedagó-
gicas y educativas implementadas por una universidad 
determinada, el curriculum oculto, entre otros.31 Por 
otra parte, es común que los trabajos no estiman la in-
cidencia de los factores estudiados sobre la variación de 
la empatía;31 en nuestro caso el coeficiente R2 fue muy 
bajo en la EG y en todos sus componentes; caracterís-
tica que es consistente con varios trabajos realizados en 
América Latina. La importancia de estos hallazgos es que 
estos factores explican muy poco acerca de la variación 
de la empatía e indica que la fuente de la variación hay 
que encontrarla, además, en otros factores actuando al 
mismo tiempo y que el resultado de la empatía sea una 
especie de “vector resultante”.

La distribución de los niveles de empatía entre los 
géneros es aún objeto de controversia.36-38 No hay ante-
cedentes empírico-teóricos suficientes para explicar esta 
variabilidad. Parece existir acuerdo en que las mujeres y 
los hombres manifiestan la empatía de formas diferen-
tes y la respuesta neuronal también es diferente.36-39 La 
empatía efectiva tiende a ser más automática y permite 
comprender de forma rápida y precisa las emociones de 
los demás. Desde el punto de vista neurológico, en esta 
empatía, está comprometida el sistema de neuronas en 
espejo así como el sistema límbico, la ínsula anterior y 
la corteza cingulada anterior. Mientras que la empatía 
cognitiva tiene una forma de mentalización diferente e 

incluyen cingulado, prefrontal y temporal; áreas, como 
la corteza prefrontal ventromedial, la unión temporo-
parietal, la medial temporal y lóbulo y áreas de Brod-
mann 10 y 12.40 Existen dos propuestas (entre otras) 
por las cuales se podría tratar de explicar las diferencias 
observadas entre mujeres y hombres: 1) la evolucionista 
consistente en atribuirle a la mujer un sistema empático 
más desarrollado devenido de la influencia por el propio 
sistema de crianza; por ejemplo, la inhibición del dolor 
bajo la presencia de intrusos, reacciones fuertes ante la 
necesidad de protección de los hijos y construcción de 
fuertes vínculos emocionales con ellos, todos los cuales 
estarían correlacionados positivamente con altos niveles 
de oxitocina y 2) la cultural consistente en que la fami-
lia, así como la educación social, enseñan a las mujeres y 
hombres para expresar sus emociones de diferentes ma-
neras. Por otro lado, se plantea que la empatía influye 
en la salud emocional y en el campo social mediante 
la cultura,39,41 además se correlaciona con el comporta-
miento altruista y también inhibe la conducta antiso-
cial y agresiva.42,43 Ambos enfoques no deben suponerse 
como contradictorios. 

Las ventajas vinculadas a la existencia de empatía 
para una mejor atención de los pacientes, en el proceso 
de enseñanza-aprendizaje, incidirán en el futuro en la 
forma y calidad de la atención del paciente. Hay traba-
jos que consideran dudoso que puedan influirse en los 
niveles de empatía mediante una intervención educacio-
nal,27 mientras otros autores reconocen que la empatía 
se puede aprender.27

Uno de los factores que influyen directamente en 
la aprehensión de la empatía es la cognición social, la 
cual “incluye las áreas de procesamiento de emociones, la 
percepción social, el conocimiento de las reglas sociales, 
el estilo atribucional y la teoría de la mente”.41 La em-
patía integra cognición, emoción y autorregulación.44,45 
Como consecuencia, podría afirmarse que constituye 
una forma básica de comunicación social que puede 
ocurrir en contextos sociales diferentes y, por lo tanto, 
requiere la identificación de las respuestas emocionales 
en otras personas, e implica habilidades o competencias 
bien definidas.64 Pero este componente social justifica 
teóricamente la existencia de habilidades y competen-
cias y no sólo es la Universidad la responsable de incluir 
en sus procesos de enseñanza-aprendizaje de estas, sino 
todo el espectro del factor social que puede influir sobre 
el “delineamiento empático” de un sujeto o conglomera-
dos de sujetos: familia, escuela, amistades.2,4,5
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Los niveles de empatía son bajos y se pudo consta-
tar que el fenómeno de erosión empática no se produce 
en estos estudiantes, a pesar de que se observó pequeños 
valores de PTCP negativos, lo cual refuerza su homoge-
neidad a través de los cursos. El hecho de que EG y el 
componente CC mostraran un aumento a través de los 
cursos y, por otra parte, que el resto de los componentes 
(TP y HEO) se mantuvieran estables, indican que existen 
las siguientes situaciones: a) el crecimiento de la empatía 
general se justifica en parte por el crecimiento del compo-
nente cuidado con compasión, lo cual llama la atención 
toda vez que este componente es uno de aquellos de difí-
cil modificación ya que depende en mucho de su consti-
tución anterior a la incorporación de los estudiantes a la 
universidad2 (la denominaremos como “carga empática” 
sobre la base de conceptos expuestos por otros autores46); 
b) El resto de los componentes pertenecen al campo cog-
nitivo de la empatía, como consecuencia, están teórica-
mente sujetos a un posible desarrollo si existe dentro de 
la carga empática de los estudiantes el potencial de lograr 
el contagio empático; la ausencia de diferencias entre los 
géneros (en general) es un hallazgo empírico que apoya 
indirectamente la teoría de que ambos géneros tienen el 
mismo potencial de expresar la empatía desde un punto 
de vista práctico, pero de manera diferente;53 sin embar-
go, estas diferencias son nítidas en los componentes TP 
(las mujeres tienen PTCP negativo) y HEO (ambos gé-
neros con PTCP negativos). Estos hallazgos solo pueden 
ser posibles de explicar mediante el estudio de aquellos 
factores que son específicos para el contexto social de la 
Universidad estudiada. Por lo tanto, es necesario seguir 
investigando “cómo las relaciones específicas entre los fac-
tores componentes de la empatía se materializan de una 
forma concreta, en un lugar concreto, y el peso específico 
que tiene cada uno de ellos en la formación adecuada de 
un estudiante”4 de odontología de la universidad en estu-
dio. Al respecto, se han empleado diversas intervenciones 
o estrategias para elevar los niveles de empatía.47,48 Los 
resultados han tenido éxito; sin embargo, estas interven-
ciones no han podido garantizar que los aumentos de los 
niveles de empatía alcanzados se mantengan en el tiempo 
y si fueron realizados con un previo diagnóstico de la real 
situación empática de los estudiantes.

Se destaca por la observación de los componen-
tes individuales, que la “capacidad de comprender” es 
el elemento crítico, en el que ambos géneros mostraron 
declive. Es necesario identificar e incluir en el currículo 
académico actividades o experiencias que puedan satis-

facer esta necesidad específica. El desarrollo de la empa-
tía en esta población requiere fortalecer la tolerancia, la 
comprensión de las diferencias y las particularidades del 
ser humano. La Organización de las Naciones Unidas 
para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) 
ha indicado que la tolerancia implica el respeto por las 
diferencias físicas, morales, religiosas o culturales y su-
giere que la intolerancia sea atendida con educación.49 La 
Comisión de Acreditación Dental de EE. UU. (CODA) 
establece que las facultades dentales deben preparar 
profesionales para formar parte de una sociedad diver-
sa, de modo que la pedagogía humanística sea esencial 
en el desarrollo del currículum académico, inculcando 
respeto, tolerancia, comprensión, nutriendo relaciones 
interpersonales y la interacción de estudiantes entre sí, 
con los maestros y con sus pacientes. Como estrategia 
de intervención, se sugiere que la institución incluya en 
la experiencia académica una mayor interacción para el 
fortalecimiento de las relaciones interpersonales desde 
el inicio de la carrera, lo que podría mejorar el nivel 
basal empático. El razonamiento clínico adecuado pue-
de conducir a una buena evaluación y es una condición 
necesaria,50 pero no suficiente para el éxito final del tra-
tamiento. Esto último también depende, en parte, de la 
empatía del dentista (o estudiante) con el paciente (en-
tre otros atributos) dadas sus características específicas. 
Teniendo en cuenta que esta facultad no muestra una 
disminución significativa, pequeños ajustes en el plan 
de estudios podrían implicar un fortalecimiento signi-
ficativo del perfil empático de salida de sus graduados.

Conclusiones
El objetivo del presente trabajo fue realizar un 

diagnóstico del comportamiento empático en general y 
de cada uno de sus componentes en los estudiantes de la 
Facultad de Odontología de la Universidad Central de 
Quito, Ecuador. Este diagnóstico se caracteriza por: a) 
bajos niveles de empatía en relación a otros facultades 
de América Latina; b) a pesar de lo anterior, tuvieron 
un alto desarrollo relativo de los niveles del componente 
cuidado con compasión; c) los componentes restantes 
se mantuvieron con valores de crecimientos bajos y, en 
algunos casos, negativos; d) no se cumple el modelo de 
erosión empática y, en general, no existen diferencias 
estadísticas entre los géneros y e) una estrategia de in-
tervención debe considerar las características observadas 
de los componentes estudiados y del control de factores 
asociados a la determinación de estos niveles.
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