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Resumen

Fundamento: fomentar la empatia en los estudiantes
de Estomatologia resulta una necesidad ineludible que
no se puede postergar.

Objetivo: relacionar la empatia global y sus
dimensiones entre dos grupos de estudiantes de
estomatologia de primer y tercer afio de la Universidad
Médica de Cienfuegos.

Métodos: investigacion descriptiva-correlacional,
transversal, realizada a una muestra de 50 estudiantes
(25 de primero y 25 tercero) seleccionados de manera
intencional de los afios de formaciéon y de manera
aleatoria simple para los participantes de cada grupo.
Se utilizé ficha de datos sociodemograficos y Escala de
Empatia Médica de Jefferson, versién Student o “S”.
Resultados: predomind el sexo femenino (84 %), las
edades entre 18 y 19 afos (primer afio), 20 y 21 (tercer
afio). Empatia global superior en estudiantes de tercer
afio (86, 69 %) en relacién con primer afio (84,52 %).
Existié una correlacion directa y muy fuerte entre la
empatia global y el cuidado con compasién en ambos
afos. En el primer afio la asociacion fue buena y fuerte
entre la toma de perspectiva, el cuidado con compasiéon
y ponerse en el lugar del otro, en el tercer afio entre la
toma de perspectiva y el cuidado con compasion.
Conclusiones: el comportamiento de la empatia global
y la correlacién entre sus dimensiones no mostré
diferencias muy marcadas entre primero y tercer afio,
como deberia ser por légica, entonces, teniendo en
cuenta que la Estomatologia, como disciplina
profesional, exige una atencién de calidad centrada en
el paciente y el desarrollo de actitudes empaticas en el
alumnado, profundizar en futuras investigaciones
acerca de los factores que estédn incidiendo en el
desarrollo o declive de las dimensiones de la empatia
de manera progresiva en estos estudiantes, constituye
una necesidad.
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Abstract

Foundation: Encouraging empathy in dentistry
students is an unavoidable need that can not be
postponed.

Objective: To relate the global empathy and its
dimensions between two groups of first and third year
dentistry students of the Medical University of
Cienfuegos.

Methods: A descriptive-correlational cross-sectional
research was carried out on a sample of 50 students (25
first and 25 third) who were intentionally selected from
the training years and in a simple random manner for
the participants of each group. Socio-demographic data
and Jefferson's Empathy Medical Scale, Student version
or "S" were used.

Results: Women (84%), ages 18-19 (first year), 20 and
21 (third year) predominated. Global upper empathy in
third year students was (86, 69%) in relation to the first
year (84.52%). There was a direct and very strong
correlation between global empathy and compassionate
care in both years. In the first year the partnership was
good and strong between taking perspective, caring
with compassion and putting yourself in the other's
place, in the third year between taking perspective and
caring with compassion.

Conclusion: The behaviour of global empathy and the
correlation between its dimensions did not show
significant differences between the first and third years,
as should be logical. Therefore, taking into account that
Dentistry, as a professional discipline, demands patient
centred quality care and the development of empathic
attitudes in students, it is a need to deepen on the
factors that are affecting the development or decline of
empathy dimensions in a progressive way in these
students in future research.
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INTRODUCCION

En la enseflanza de las ciencias médicas y de la
salud es prioritario cumplir adecuadamente el
principio didactico de la educacién a través de la
instruccién, enfocando la influencia educativa en
aspectos concernientes a las competencias
sociales de los estudiantes, direccionadas hacia
el bienestar interpersonal y personal, razén
suficiente para desarrollar estrategias que
fortalezcan la empatia, considerada como una
actitud, en beneficio de la atencidn integral del
paciente y las buenas relaciones en el equipo de
salud.

Durante el transcurso de la carrera de los
estudiantes en la formacién inicial, por lo general
se observa que algunos se apropian de manera
satisfactoria del conocimiento y desarrollan las
habilidades practicas en el &mbito académico,
pero se ven en problemas en el area clinica,
cuando les corresponde establecer una relacion
empatica con el paciente y la familia,
simplemente porque esta actitud, aun no la han
consolidado.

Si bien la conceptualizacién tedrica del término
empatia se dificulta por falta de claridad vy
ambigledad en su definicién, si estd bien
fundamentada su importancia en el estudio de la
conducta humana y su analisis en la
psicopatologia y la conducta prosocial.? No se
debe olvidar que el acto médico es un ejercicio
de humanismo, basado en una insustituible
relacion de confianza, cuyas dimensiones
humanas y de espiritualidad deben ser
consideradas y atendidas individualmente. Por
ello poner en el foco de atencién a la empatia
como una cualidad de la personalidad y eje
central en la relacion médico-paciente, que
puede ser desarrollada en los estudiantes de las
carreras médicas, y en particular de la
Estomatologia, resulta una necesidad ineludible
que no se puede postergar.

Para los fines de la investigacion se asume la
empatia como una actitud por parte del individuo
para reconocer y comprender los sentimientos,
experiencias, vivencias y actitudes de las demas
personas, asi como las circunstancias que los
afectan en un momento determinado, combinado
con la comunicacién de lo que se ha
comprendido de su mundo interior.??3

En relacién con el constructo empatia las autoras
recurrieron para su estudio a considerarla como
una actitud fundamental del cuidado de los

profesionales en situaciéon de atencién; donde
deben establecer en la relacién con el paciente
tres dimensiones fundamentales que hacen
mensurable este constructo: la toma de
perspectiva, el cuidado con compasién y ponerse
en el lugar del otro, dimensiones definidas en el
encuadre tedrico que sustenta el instrumento de
medicién utilizado para la presente indagacion.***

La dimensién, toma de perspectiva, es
caracterizada por la comprensién de los
sentimientos del paciente como medio
terapéutico, de los sentimientos de los familiares
como tactica para establecer buenas relaciones
con el paciente, tratar de atender al paciente
desde su perspectiva, mantener buen sentido del
humor, valorar el lenguaje verbal y no verbal, lo
que el paciente dice y siente. La compasién se
relaciona con poner atencién a las experiencias
personales de los pacientes como elementos
importantes en la efectividad del tratamiento,
conocer lo que pasa en la vida del paciente como
medio para conocer su relacién con las dolencias
fisicas, comprender que el establecimiento de
lazos afectivos puede coadyuvar al tratamiento,
entender que la formacién como profesional de la
salud debe ser integral y poner atencién a los
sentimientos de los pacientes durante la
entrevista en la confeccién de la historia clinica.
Finalmente la capacidad de ponerse en el lugar
del paciente se vincula con el comprender que
las interrelaciones sentimentales del paciente y
los familiares son importantes en todo el proceso
salud-enfermedad, ver los hechos y fenémenos
desde la perspectiva del paciente y entender que
aunque los pacientes sean distintos a este
profesional, cada vez deben ser mejor
comprendidos, colocandose en su lugar ante el
problema que presente, sea de indole fisica o
psicosocial.

Es alentador conocer algunas investigaciones*®
realizadas con estudiantes de las Ciencias de la
Salud, que indican que la actitud empatica puede
ser aumentada significativamente mediante un
enfoque humanista durante la ensefianza,
particularmente si el docente estd inmerso en las
experiencias de los estudiantes con pacientes
tanto en el &mbito hospitalario como en la red
ambulatoria.

En la formacién del estudiante de las Ciencias
Médicas en Cuba la educacidn integral de su
personalidad estd contemplada en todos los
programas y en el perfil del profesional del
modelo de formacién del futuro egresado en
correspondencia con un encargo social de formar
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profesionales competentes en las areas del saber
pero con una cosmovisiéon profundamente
humanista en el ser, en el convivir y en el hacer
con gran compromiso ético y humano. Es por ello
que el estudiante de la Estomatologia deberia
aprender, practicar y fortalecer la empatia a lo
largo de su carrera profesional porque lo ético y
lo empédtico son coordenadas que fijan el marco
de la relacién con el paciente y la familia.

Los estudiantes deben salir de las facultades de
Medicina no solo con conocimientos técnicos. Al
graduarse también deben saber que su misién no
es tratar enfermedades, sino a los seres
humanos que las padecen”, (...) donde en la
espiral del desarrollo humano, no es ocioso
insistir en que cobra de nuevo actualidad y
validez el aforismo, no exento de disquicisiones
de que “no hay enfermedades, sino enfermos”.’

Dadas las consideraciones que anteceden y en
este contexto cubano donde son insuficientes,
fragmentados y dispersos los conocimientos
sobre las actitudes empéaticas de los estudiantes
de Estomatologia, faltando publicaciones
relacionadas con el tema, surge la idea de
desarrollar la presente investigacién que facilite
profundizar en este constructo y ajustar con
posterioridad las posibles intervenciones desde
bases cientificas para la potenciacién de dicha
actitud desde los primeros afios de formacién del
futuro profesional.

Se formula como objetivo relacionar la empatia
global y sus dimensiones entre dos grupos de
estudiantes de estomatologia de primer y tercer
afio en la formacién inicial de la Universidad
Médica de Cienfuegos.

METODOS

Se realizé un estudio observacional,
descriptivo-correlacional, transversal en
estudiantes de la carrera de Estomatologia de la
Universidad Médica de Cienfuegos en el periodo
septiembre 2015 a mayo 2016.

Se trabajo con una poblacién de 96 estudiantes
de primer y tercer afio de la carrera de
Estomatologia. La muestra estuvo conformada
por 50 estudiantes de estos afios. Se realiz6 un
muestreo intencional en relacién a afios elegidos
y posteriormente se selecciond al azar 25
estudiantes de cada afo a través de una tabla de
nimeros aleatorios. Los afos de formacién
fueron seleccionados para el estudio por
factibilidad de las investigadoras.

Se tuvieron en cuenta para su inclusiéon que los
estudiantes fueran de primer y tercer afio de la
Carrera de Estomatologia y que dieron su
consentimiento para participar en el estudio. Se
excluyeron los que no promovieron el afio que
cursaban y los estudiantes de traslado de otras
Universidades en el curso en que se realizd el
estudio. Fueron considerados como criterio de
salida a los estudiantes que desearon abandonar
la investigacién o que estuvieran hospitalizados.

Fueron analizadas las variables sexo, edad, afio
de formacién. La variable empatia se
operacionalizé teniendo en cuenta la empatia
global y sus tres dimensiones:

o Toma de perspectiva
¢« Cuidado con compasion
o Ponerse en el lugar del otro

Como técnicas e instrumentos de nivel empirico
se utilizé una ficha de datos sociodemograficos y
la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ)
en su version Student o “S” (Jefferson Scale of
Physician Empathy - JSPE), utilizada con el
objetivo de medir la actitud empatica global y
sus dimensiones en estudiantes de ciencias de la
salud como medicina y estomatologia.’ > %8

Se eligié por su confiabilidad, consistencia
interna y su frecuencia de uso en la medicion de
empatia médica, tanto en la formacién de
pregrado como de postgrado.»?*® Consta de 20
reactivos con escala Likert donde el estudiante
responde de acuerdo a una escala con un rango
de siete puntos que va desde totalmente de
acuerdo (7 puntos) a totalmente en desacuerdo
(1punto). Estos items exploran las dimensiones:
toma de perspectiva, cuidado con compasién y
ponerse en el lugar del otro.

Es un instrumento aprobado, validado y aplicado
en la lengua castellana en varios paises
latinoamericanos como México y Venezuela,
Chile, Republica Dominicana.*® Para fines de esta
investigacion se aplicé una prueba piloto a 10
estudiantes de la carrera de Medicina, a partir de
lo cual se sugirié cambiar la palabra odontologia
por estomatologia, por ser la de mayor uso en el
contexto en que se realiza la investigacién,
procurdndose de esta manera adaptarla
culturalmente.

En su calificacién e interpretacién los puntajes
pueden fluctuar entre un minimo de 20 a un
maximo de 140; mientras mas alto sea el puntaje,
mas empatica la orientacién del individuo.
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Se hizo uso de la estadistica descriptiva e
inferencial. Las variables cuantitativas se
presentaron en media, minimo, maximo y las
categdricas en frecuencias y porcentajes. Se
empled la correlaciéon de Pearson para comparar
los promedios de empatia global y sus
dimensiones, en relacién con el primer y tercer
aflo académico de formacidén, al nivel de
significacién 0,05 y 0,01. Se procesé la
informacién en la base de datos del paquete
estadistico SPSS 15.0 para Windows en espafiol.

La metodologia planificada fue aplicada en una

sesion de trabajo. Se llev6 a cabo la aplicacion
de las técnicas con todas las condiciones
adecuadas de privacidad, iluminacién vy
ventilacién para lograr que la informacién fuese
al maximo confiable. Las consideraciones éticas
requeridas para la investigacién con humanos se
tuvieron en cuenta.

RESULTADOS

Se aprecié un predominio del sexo femenino en
ambos grupos estudiados. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de los estudiantes de la carrera de
Estomatologia por afios de formacidn (primero y tercero) y

SEX0
Afio de Sexo
formacion Masculino Femenino Total
académica No. o No. %o No. %o
Primer afio 5] 24 149 76 25 100
Tercer ano 2 8 23 a2 25 100
Total H ] 16 42 84 50 100

En relacion a la distribucion de los estudiantes de
la carrera de Estomatologia por afios de
formacion (primero y tercero) y edad se reflejé
que las edades de 18 y 20 afios fueron las mas
representadas en el total de la muestra, con 13
estudiantes cada una (26 %). Cursan el primer
afo 13 estudiantes (26 %) con 18 afios y 12 (24
%) con 19 afos de edad; que transitan por la
etapa de la adolescencia tardia, mientras que en
tercero son adultos jévenes de 20 afios, 13
estudiantes (26 %) y de 21 afos de edad, 12
estudiantes (24 %).

Los valores de empatia global mostraron
variabilidades muy similares en ambos afios de
formacién, aunque se apreciaron promedios
discretamente mas altos en los estudiantes de
tercer afo. Los estudiantes de tercer afo
mostraron una empatia global de un 86,68 %,
superior a los de primer afio, que mostraron un
84,52 %. En el primer afio, no obstante las
puntuaciones minimas son casi el doble mas

bajas que en tercero.

Las dimensiones de la empatia evidenciaron
variaciones en el comportamiento de estas. En la
dimensién, cuidado con compasién fueron
superiores los valores en el tercer afio, en la
dimensién toma de perspectiva las medias
fueron superiores en el primer afio y en la
dimensién ponerse en el lugar del otro fueron
muy similares los resultados arrojados.

Se destacd en la dimensién cuidado con
compasién, que el grupo de primer afio punteo
los valores minimos mas bajos en relacién a
tercero (13 frente a 41), siendo superados por el
grupo de tercer afio con una diferencia de 28
puntos. En la toma de perspectiva ain cuando el
minimo y maximo reportado no presentd grandes
variaciones, los valores mas bajos se registraron
en tercero. Ponerse en el lugar del otro fue la
dimensién que arrojé puntuaciones minimas,
maximas y medias similares. Estos resultados
son significativos al nivel 0,05. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucidn de valores de empatia global y sus dimensiones segdn afios de formacidn académica

Ponerse en el lugar

Afios Empatia global Cuidado compasion Toma perspectiva el aiees

Min. Max Med Min. Max Med Min. Max Med Min. Max Med
ler
BT 41 118 84,52 13 63 21,48 12 33 19,04 8 19 12,60
Jer
B 7o 100 86,68 41 74 28,52 7 26 15,24 7 18 12,92
Total 41 118 85,60 13 74 25,00 7 33 17,14 7 19 12,76

Fuente: Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) wversidn "S"

Existié una correlacién directa y muy fuerte (**)
entre la empatia global y el cuidado con
compasién. La asociacién fue buena y fuerte (*)

entre la toma de perspectiva, el cuidado con
compasién y ponerse en el lugar del otro. (Tabla
3).

Tabla 3. Correlaciones entre la empatia global y sus dimensiones en
estudiantes de primer afio de Estomatologia

Empatia Cuidado

global y F Toma de Ponerse en el lugar

dimensiones  compasién L LEbl del otro
Empatia sje ]
Global .655(*%) .159 104
Emdadﬂf con s  4400%) o
compasion

Toma de ) o 1 .
perspectiva 7 1.000 433(%)
Ponerse en el 2
lugar del otro 027 433(%) 1.000

Existié una correlacion directa y muy fuerte (**)
entre la empatia global y el cuidado con

compasién. Solo se presentaron relaciones
positivas y moderadas entre el cuidado con
compasién y la toma de perspectiva. (Tabla 4).

Medisur

245 abril 2017 | Volumen 15 | Numero 2


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 12-04-2026

ISSN 1727-897X

Tabla 4. Correlaciones entre la empatia global y sus dimensiones en estudiantes de

tercer afio de Estomatologia

Empatia global y Cuidado con Toma de Ponerse en el

dimensiones compasion perspectiva lugar del otro
Empatia Global .531(**) .001 .088
Cuidado con compasion 1.000 - A473(%) -.349
Toma de perspectiva -473(*) 1.000 -.099
Ponerse en el lugar del _ 349 _ 099 1,000

otro

M= 50 Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMI) wversidn "5
Correlacidn significativa para 0,05 (*) y 0,01(**).

DISCUSION

En la investigacién, el predominio del sexo
femenino fue similar a los resultados reportados
en estudios de Espafia y Venezuela, donde la
presencia femenina en las carreras de ciencias
de la salud representa cifras entre el 70 % y mas
del 80 % y especificamente la demanda de la
carrera de Estomatologia mantiene un creciente
incremento de mujeres, alcanzando porcentajes
por encima del 85 %.**1°

De igual modo, en el estudio realizado por Soria,
Guerra, Giménez y Escanero, al investigar acerca
de la decisién de estudiar estomatologia, se
destaca el alto porcentaje de mujeres observado
(75 %).%°

La literatura reporta como las mujeres se han
incorporado masivamente a los estudios de
Estomatologia en el mundo. Se sefiala en lo
documentado que las mujeres profesionales son
superiores en las capacidades comunicativas
para ofrecer recomendaciones y consejos
preventivos, ademas de la sensibilidad que
demuestran ante disimiles situaciones de las
demas personas.!

A consideracion de las autoras, y tomando por
base resultados de otros estudios, es posible
afirmar que generalmente la carrera de
estomatologia es mas solicitada por las féminas.
Esto pudiera estar asociado a los estereotipos
sociales que en muchas ocasiones existen
alrededor de las carreras de salud, donde se les
asocia al trabajo que implica la delicadeza, la
sensibilidad, y en muchos casos, aln cuando las
profesiones no se limitan ni se dividen entre los

sexos, a nivel social, a partir de las creencias y
estigmas existentes, que influyen en la eleccién
de la profesién.

Segun estudios realizados en diversos paises del
orbe,>! las mujeres registran un puntaje de
empatia significativamente superior a los
hombres. Se ha dicho que las mujeres son mas
receptivas a las sefiales emocionales que los
hombres y que pasan mds tiempo con sus
pacientes y le ofrecen mas atencién preventiva y
orientada.” En cambio, los hombres se inclinan
mas a ofrecer soluciones racionales, mientras
que las mujeres lo hacen mas hacia las medidas
de apoyo emocional y el entendimiento que
ayudan a reforzar sus relaciones empaticas.'**?

La edad de los estudiantes de la muestra fue
consecuente con lo establecido en el sistema
universitario cubano, donde se comienzan los
estudios de la carrera de Estomatologia después
del pre-universitario, a partir de los 17 afios de
edad. Es una etapa del desarrollo donde la
seleccién de la profesién es rectora para estas
edades y el estudiante pretende trazar su
proyecto de vida.

Los estudiantes de la carrera de Estomatologia
son empaticos de forma general. Este es un
resultado obtenido en la investigacién, que
guarda correspondencia con los registrados en
estudiantes colombianos,*peruanos,® e ingleses,*
y son contrarios a los obtenidos en estudiantes
dominicanos donde la actitud empdtica reporté
niveles bajos comparados con estos estudios.?

En la literatura se sefiala que estos resultados
pueden estar dados por las diferencias en los
programas de estudios y de manera especial en
la conformacién del curriculo, en cuanto al
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énfasis de materias de ciencias y de
humanidades desde lo instructivo y educativo a
alcanzar.?3®

La empatia es una actitud vital en la relacion
médico -paciente, si es desarrollada de manera
adecuada por el profesional de la salud va en
beneficio del paciente y del propio profesional. Es
dificil pensar en una buena praxis del
estomatdlogo si no ha desarrollado habilidades
conductuales para desenvolverse ante el
paciente que abarquen el drea de la practica
clinica y el trabajo comunitario desde una
perspectiva humanista.

En tal sentido, sefiala Casino®” que para ser un
buen profesional de la salud, no basta con ser
competente en los aspectos organicos, como
hacer un diagndstico, hacen falta otras muchas
competencias, entre las que brilla con luz propia
la capacidad de comunicarse y comprender al
paciente.

La actitud empdatica parece ser un elemento
esencial de la calidad asistencial, asociado
estrechamente con la satisfaccién del paciente,
la adherencia al tratamiento y menores quejas
por mala praxis, por lo que no hay duda de que
puede ser aprendida y debe ensefiarse como
cualquier otra competencia clinica, porque si
realmente es el reactivo indispensable para que
un profesional de la salud ponga en valor todo
sus conocimientos y cristalice una buena
asistencia, la ensefianza de esta deberia estar
presente en las facultades de estomatologia, en
la formacién inicial asi como en los procesos
pedagdgicos del postgrado.®

Al medir la empatia global y las dimensiones en
los estudiantes de estomatologia de primer y
tercer afio, en este Ultimo afio se presentaron
promedios mas altos de empatia global, aunque
cercanos a los reportados por el primer afio,
resultados que son similares a los reportados por
Mejia de Diaz'y contrarios a otros estudios donde
no se aprecia variabilidad en los valores descritos
por afos.**® Dichos autores refieren que los afios
de estudio no afectan los niveles empaticos entre
los estudiantes.

En general, la literatura atribuye al tiempo tanto
efectos reductores!®?® como incrementales’ 1418 23
durante el transcurso de la carrera.

Como afirman Silva, Arboleda y Diaz,? es
conveniente tener en cuenta que el tipo de
disefio de estudio presente, al ser de corte

transversal, impone limitaciones importantes
para la medicién del cambio en los niveles de
empatia durante el desarrollo de la carrera.
Asimismo es otra limitacién para la obtencién de
resultados mas confiables la no contrastacién de
estos con otros métodos y técnicas de
exploracién.

Los resultados obtenidos que reflejaron
puntuaciones globales mas altas en los
estudiantes de tercer afo pudieran estar
propiciados por el hecho de que estos
estudiantes interaccionan de manera mas directa
con pacientes, a través de la educacién en el
trabajo, forma organizativa docente de la
ensefianza médica universitaria en Cuba, que les
facilita en condiciones reales de atencidn al
paciente un vinculo con este para el desarrollo
de habilidades profesionales y la formacién de
convicciones humanistas. En esta relacién
estomatdélogo -paciente, el estudiante tiene
posibilidades de vivenciarla y evidenciarla en los
modos de actuacién que desempefia en las areas
de salud por las que transitan como parte de su
programa curricular en este aflo académico, tales
como Operatoria dental, Medicina bucal, Prétesis,
Periodoncia, desde experiencias reales con
pacientes. Se suma a ello que desde el curriculo
reciben la asignatura Psicologia y Salud que tiene
como objetivo general que el estudiante sea
capaz de desarrollar una concepcidn
sociopsicolégica del proceso salud enfermedad,
que sustente un desempenfo ético, humanista y
personalizado en la solucién de los problemas de
salud bucal mas generales y frecuentes que se
presentan en la prdactica profesional de los
futuros egresados.

Pudieran estar asociados estos resultados
también, a la experiencia acumulada de los afios
de estudio, con el consiguiente aumento de los
niveles de motivacién profesional y una mayor
toma de conciencia del objeto social e
importancia de la profesién para la vida y
felicidad de sus congéneres. Ademas de la
seleccion de métodos productivos entre los
cuales estd la significatividad de aprendizajes
experienciales (especificamente en la solucién de
problemas, enfatizando en las dimensiones del
aprendizaje desarrollador), que se utilizan en el
sistema educacional cubano para las ciencias
médicas, donde el estudiante tiene la posibilidad
de estar en contacto directo con el ambiente
natural de los pacientes que propicia
experiencias de aprendizaje positivas y les
permite percibir a los pacientes como seres
humanos y no como una “enfermedad o un
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Al considerar los datos de las variables pareadas,
puntaje total o global de empatia y dimensiones
de la empatia segun la escala existié en ambos
afos, solo una correlacién altamente significativa
entre la empatia global y el cuidado con
compasién. En el primer afio la asociacidn entre
las dimensiones fue significativa entre la toma de
perspectiva con el cuidado con compasién y
ponerse en el lugar del otro, mientras que en el
tercer afo solo la toma de perspectiva se vinculd
con la compasion.

En cuanto a los componentes o dimensiones del
constructo empatia se mostré6 que hubo
significancia en relacién a la "toma de
perspectiva” teniendo valores mas elevados en
tercer aflo. Sin embargo el “cuidado con
compasion” tuvo promedios no tan significativos
con respecto al primero. Se evidencidé que en
cuanto a "ponerse en lugar del otro” los
estudiantes del tercer afio de la carrera
estuvieron por debajo de la cifra del primer afio.

Estudios realizados en Venezuela reportan
variaciones en las dimensiones de la empatia de
los estudiantes de las Ciencias de la Salud segun
universidades de procedencia donde, la toma de
perspectiva es predominante en unos y se
aprecia como dimensién predominante el
“cuidado con compasion” en otros. Se reportan
también en estas investigaciones que los
estudiantes de Medicina son menos compasivos
en promedio comparativamente con los de
Estomatologia, quienes en general tienen un
valor mas alto que enfermeria.?

Las puntuaciones mds bajas en la dimensién
toma de perspectiva indicarian menor flexibilidad
cognitiva y mayor dificultad para comprender los
estados de dnimo ajenos, pudiendo entorpecer la
comunicacién y las relaciones interpersonales.

Al respecto, Karchmer?® afirma que la pura
compasion no es suficiente, ni tampoco el
elemento mas importante del profesional de la
salud. Es una cualidad que debe asociarse a
integridad, devocién y capacidad; y, a menos que
estas cualidades inherentes y adquiridas, no
sean cabalmente desarrolladas en los afos
formativos, es poco probable que emerjan
espontdneamente cuando las demandas del
ejercicio profesional y las frustraciones de la vida
sacudan tan fuertemente la humanidad de este
profesional.

La relacién significativa que se establece entre la
toma de perspectiva y las dos restantes
dimensiones en los estudiantes de primer afo es
indicativo de que en primer orden la
comprension de la perspectiva del paciente y
familiares tratando de atenderlo desde su vision
se vincula con la necesidad de tener en cuenta el
cuadro interno de este paciente atendido no
como un sujeto portador de una posible
enfermedad sino de una dolencia, que exige del
facultativo una formacién profesional
profundamente humanista donde, sin
contaminarse con el mundo afectivo de sus
pacientes, sepa ponerse en el lugar de este
comprendiendo sus conflictos y problemas
personales para luego utilizar esta informacién
con fines terapéuticos.

Se intuye que en estos estudiantes se pondera la
necesidad de tener la capacidad de captar el
mundo interno del paciente, percibir sus
significados personales como si fueran propios y
acompanarlo en sus sentimientos, de modo que
este pueda explorar con mayor precision sus
experiencias y clarificar sus sentimientos mas
profundos con la maxima confianza posible.

Por otro lado en los estudiantes de tercer afio
reportaron similares resultados a estudios* donde
“ponerse en el lugar de otro” no mostré
significancia en las dimensiones en estudiantes
de estomatologia. Estos resultados pudiesen ser
una alerta sobre si se estd acentuando con el
transito de los estudios, por parte de los
profesores, en los aspectos puramente cientifico
y técnicos, postergando lo humanitario, no
siendo modelos para el estudiante en el empleo
de actitudes empaticas en la relacién con el
paciente.

En un estudio realizado en estudiantes de
medicina mexicanos se muestra que si es posible
modificar los factores de la empatia en sujetos
con caracteristicas de personalidad que apuntan
hacia una capacidad para entablar relaciones
interpersonales y para la auto-observacion. La
experiencia adquirida por el alumno es el
vehiculo ideal cuando es desarrollada con un
profesor que posee el conocimiento natural, o
bien estd entrenado para ello.*

El desarrollo de relaciones interpersonales entre
estomatélogos y pacientes es de indiscutible
importancia. Fallas en el entendimiento de la
perspectiva del paciente generan problemas de
comunicacién que a su vez provocan
insatisfaccion en el paciente. En la medida en
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que el facultativo entienda lo que el paciente
piensa y siente, mejor serd la atencién que
ofrece.

Se puede concluir que la Estomatologia, como
disciplina profesional que exige una atencién de
calidad centrada en el paciente requiere que
desde la etapa de estudiante, sea un pilar
fundamental de la ensefianza, el desarrollo de
actitudes empaticas en los estudiantes,
modificando el modelo clasico biomédico de
relacién médico-paciente por el paradigma
biopsicosocial, donde se privilegie el componente
empatico, lo que implica pasar de una actividad
médico asistencial centrada en la enfermedad a
una centrada en el enfermo, en su padecimiento
que involucra elementos emocionales y
simbdlicos.
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