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Objective: evaluate empathy and its dimensions in two different annual periods and determine the strengths 
and weaknesses observed in empathy and its dimensions. Material and methods: non-experimental, descriptive, 
cross-sectional study. The population was made up of Colombian dental students. The sample consisted of two 
cohorts: n=326 students, 100% of the population (cohort 2016) and n=207 students, 87.34% of the population 
(cohort 2022). Empathy was measured by the JES-HPS instrument. A confirmatory factor analysis, reliability 
and invariance was applied. Comparisons of empathy between cohorts were performed by factorial analysis of 
variance. Results. the three-dimensional theoretical model was met in both cohorts studied. Reliability levels 
were acceptable. No relevant statistical differences were found between the cohorts and a decline is observed in 
the second and fifth grades of empathy and dimensions in general. Conclusions. the values of empathy and its 
dimensions have remained unchanged over time and empathy is classified as “medium level.” As a consequence 
of the above, medium levels of empathy could be associated with a deficit in the ability to understand the 
subjectivity of thought. of the patient and, this situation, complicates a normal empathic attitude.

Keywords: empathy, cohort, dimensions of empathy, cross-sectional design, reliability, invariance.

Resumen

Objetivo. evaluar la evolución de la empatía y sus dimensiones en dos períodos anuales diferentes y determinar 
las fortalezas y las deficiencias observadas en la empatía y en sus dimensiones. Material y Métodos. estudio no 
experimental, descriptivo y transversal. La población la conforman estudiantes colombianos de odontología. 
La muestra se conformó de dos cohortes: n=326 estudiantes, 100% de la población (cohorte 2016) y n=207 
estudiantes, 87,34 % de la población (cohorte 2022). La empatía fue medida por el instrumento JES-HPS. Se 
aplicó un análisis factorial confirmatorio, fiabilidad e invarianza. Las comparaciones de empatía entre las 
cohortes se realizaron mediante un análisis de la varianza factorial. Resultados. se cumplió el modelo teórico de 
tres dimensiones de la empatía en ambas cohortes estudiadas. Los niveles de confiabilidad fueron aceptables. 
No se encontraron diferencias estadísticas relevantes entre las cohortes y se observa una declinación en el 
segundo y quinto curso de la empatía y de las dimensiones en general. Conclusiones. los valores de la empatía 
y sus dimensiones se han mantenido sin cambios en el tiempo y la empatía clasifico como “nivel medio” Como 
consecuencia de lo anterior, los niveles medios de la empatía podrían asociase a un déficit en la capacidad de 
entender la subjetividad del pensamiento del paciente y, esta situación, complica una actitud empática normal.

Palabras claves: cohorte, diseño transversal, dimensiones de la empatía, empatía, fiabilidad, invarianza.

La literatura científica ha proporcionado suficiente evidencia empírica consistente con el hecho que la empatía es un atributo 
que conlleva beneficios para el paciente y el odontólogo tratante. Por lo tanto, se relaciona fuertemente con el éxito del 

tratamiento y recuperación del paciente1. Esta evidencia se extiende también a la atención del paciente por parte de los 
estudiantes de odontología2. Como consecuencia, es posible asumir que altos niveles de empatía, no sólo favorece una relación 
exitosa del tratamiento, sino que se constituye en una premisa que favorece un mejor aprendizaje de los objetivos del plan de 
estudio correspondiente.

La empatía es un concepto que refleja la intersubjetividad entre dos personas sobre la base de estructuras neuronales 
que sostienen la presencia de procesos asociados con la emocionalidad y con la cognición: sistema límbico y orbito-frontal, 
respectivamente3. Ambas estructuras, así como la funcionabilidad de ellas y la interacción entre ellas, mediante redes neuronales, 
es el producto de otros procesos también complejos: Filogenia y Ontogenia4,5. La Filogenia fundamentalmente permite 
comprender como apareció y desarrollo el sistema límbico, seguido del sistema órbito-frontal, en la evolución humana6.

La Ontogenia permite entender como ambos sistemas de desarrollan y conectan en la vida de una persona7 bajo la presión 
de factores que pueden modular la actitud empática influyendo en la maduración normal de los sistemas neuronales antes 
descritos, así como en la “calidad” de la redes neuronales que conectan a ambos sistemas.8 Lo anteriormente descrito permite 
una modulación positiva o negativa, cuya resultante es el “grado” de desarrollo de la actitud prosocial que puede alcanzar 

Abstract

1Facultad de Ciencias de la Salud, 
Programa de Odontología, Corporación 

Universitaria Rafael Núñez. 
ahttps://orcid.org/0000-0003-2929-0278

natalia.fortich@curnvirtual.edu.co
bhttps://orcid.org/0000-0002-5639-7591

roquelina.pianeta@curnvirtulal.edu.co 
chttps://orcid.org/0000-0002-3085-7772

vivi.hoyos@curnvirtual.edu.co
2South American Center for Education 

and Research in Public Health, 
Universidad Norbert Wiener, Lima, 

https://orcid.org/0000-0002-8537-9149
lwquiro@gmail.com 

3Universidad Santo Tomás, Facultad de 
Ciencias Sociales y Comunicaciones, 

Escuela de Psicología, Concepción, 
Chile.

  https://orcid.org/0000-0002-2404-0467
areyesr@santotomas.cl 

4Universidad Andres Bello, Facultad 
de Odontología, Departamento de 

Investigaciones, Santiago, Chile. 
https://orcid.org/0000-0002-5486-0415

*Correspondencia: 
Víctor Patricio Díaz-Narváez

Correo electrónico:  
vicpadina@gmail.com

Recibido el 
4 de noviembre de 2023

 Aceptado 
10 de febrero de 2024

https://doi.org/10.47993/gmb.v47i1.707

33-40



34 GMBenero-junio  2024Gac Med Bol 2024; 47(1):

una persona9,10.Ambos sistemas (límbico y órbito-frontal) comienzan su desarrollo a partir de la primera infancia; pero el 
primer sistema termina de madurar, en general, al finalizar la adolescencia, mientras que el segundo sistema puede terminar su 
maduración hasta finalizar la edad de adulto joven11.

Se desconocen todos los factores que pueden modular el desarrollo y conexión de los sistemas antes nombrados. Existen 
algunos factores que podrían ser sospechosos de influir sobre el desarrollo de la empatía, tales como la personalidad12, 
resiliencia13, el bienestar psicológico14, el funcionamiento familiar15, el ambiente o clima académico16, entre otros. De acuerdo 
con algunos autores15, 17-19 la evidencia empírica muestra una tendencia a señalar que los factores que modulan a la empatía 
se caracterizan porque cada uno de ellos no determinan ni explican totalmente el comportamiento empático de una persona.  
Cada uno de ellos explicaría una parte pequeña de la varianza de los datos. Esta situación podría ser el reflejo de la complejidad 
de la formación empática, en el sentido que la empatía de una persona es el resultado de la acción de varios factores que actúan, 
de forma independiente o en interacciones, sobre la empatía y modulando su proceso de constitución15,20. 

La Universidad recibe a los estudiantes a una edad en que el sistema límbico se encuentra desarrollado y consolidado en 
su mayor parte, mientras que el sistema órbito-frontal aún tiene un espacio importante para tal desarrollo. Por lo tanto, la 
Universidad tiene el deber social de aprovechar estas dos ventanas21. La primera etapa debe consistir en la descripción completa 
de la empatía y de sus dimensiones, descripción que debe realizarse sobre la base del empleo de los recursos metodológicos 
necesarios que garanticen una estimación lo más robusta posible de los parámetros de la empatía. Esta estimación permitirá 
entonces evaluar las fortalezas y deficiencias en la actitud empática de los estudiantes, proceso al cual algunos autores le 
han denominado “diagnóstico empático” o “Capacidad empática”22,23. este término podría constituir la base para realizar 
posteriormente una intervención cuyo propósito sería el aprendizaje empático en los estudiantes en la población examinada. 
La investigación busca estimar los valores de la empatía y sus dimensiones en dos cohortes distintas y sucesivas (2016 y 2022) y, 
por tanto, evaluar en el tiempo las fortalezas y deficiencias observadas en los niveles de la empatía y sus dimensiones.

Material y Métodos

Tipo y Diseño de estudio
No experimental, descriptivo y transversal. La empatía y sus factores: Cuidado con compasión (CC) (8 ítems), Adopción de 

perspectiva (AP) (10 ítems) y “Caminando en los zapatos del paciente” (WIPS) (2 ítems) asumen el rol de variable dependiente. 
Utilizando como variable independiente el Curso y la edad y sexo como covariables. 

Participantes.- La población de estudiantes de odontología está conformada por dos cohortes 2016 y 2022. Entre estas 
cohortes no existe intersección, pues los estudiantes de primer año de la cohorte de 2016, terminaron sus estudios el 2019. La 
población de estudiantes de 2016 estaba constituida por N=326 y la población de 2022 por N=237. 

Muestra.- La muestra estudiada en 2016 (n=326) constituye al 100 % de esta cohorte; mientras que la muestra de 2022 
(n=207) constituye el 87,34% de la población. La distribución del sexo, en cada muestra, es la siguiente: Cohorte 2016; hombres 
206 (63,19 %) y mujeres (36,81 %). Cohorte 2022; hombres 90 (43,48 %) y mujeres 117 (56,52 %). La media de edad y su 
desviación estándar fue estimada considerando la cohorte y el sexo. 2016: hombres = 21.08 ± 3,19; mujeres= 21.58 ± 3,52. 2022: 
hombres = 21,11 ± 3,7; mujeres = 21,15 ± 3,89. 

Criterio de Inclusión.- Fueron incluidos todos los estudiantes que aceptaron voluntariamente a responder el instrumento, 
regularmente matriculados y presentes. 

Criterio de exclusión.- Los estudiantes que no firmaron el Consentimiento Informado o inasistencia en el día de la 
evaluación. Los datos fueron recolectados por personal ad hoc de la Facultad. Los instrumentos se aplicaron presencialmente 
mediante un procedimiento de lápiz y papel. El personal evaluador fue capacitado para la aplicación de los instrumentos. 

Instrumento.- La empatía se evaluó mediante la Escala de Empatía de Jefferson (Jefferson Scale of Empathy [JSE]) 
para estudiantes de profesiones de la salud (HPS-Versión). 18-20 Escala tipo Likert de 20 ítems, con valores de respuesta 
comprendidos entre 1 y 7, descrito en trabajos publicados. 24-27 Operacionalización: La empatía se puede medir cuantificando 
la puntuación del instrumento (20-140), es decir, CC (56 puntos), PA (70 puntos) y WIPS (14 puntos). 

Criterios de los jueces.- Previo a la aplicación del instrumento, fue validado mediante criterio de jueces. Prueba piloto. El 
instrumento fue aplicado a 20 estudiantes seleccionados de todos los cursos y de ambos sexos en cada una de las cohortes en el 
momento en que fueron evaluados25.

Análisis de datos
Propiedades Psicométricas.- En el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) se utilizó el estimador Robust Maximum 

Likelihood (MLR)28 debido a que los ítems presentaban más de cinco categorías de respuesta29. Los criterios de ajuste utilizados 
fueron los siguientes: RMSEA (< 0,08), SRMR (< 0,08), CFI (> 0,95) y TLI (> 0,95)30,31. La consistencia interna fue evaluada por 
el coeficiente alpha de Cronbach 32 y el coeficiente Omega33. Se consideró adecuado un valor mayor a 0,7034.

La invarianza factorial de la escala según año de recolección de datos y sexo de los participantes, se evaluó a través de 
modelos de invarianza jerárquicos: invarianza configural, invarianza métrica, invarianza escalar e invarianza estricta. Para 
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comparar las diferencias en la secuencia de modelos, se empleó las diferencias en el RMSEA (ΔRMSEA), diferencias menores 
a <0,015 muestran la invarianza del modelo35.

Comparación en ambas cohortes.- Los datos de empatía fueron sometidos a estudios descriptivos y fue calculada la media, 
desviación estándar, simetría y curtosis en cada uno de los ítems del instrumento aplicado en ambas cohortes. También fueron 
calculadas la media aritmética y la desviación estándar en la empatía y en cada una de sus dimensiones en ambas cohortes 
en cada uno de los factores estudiados: Período de evaluación y Cursos. Las comparaciones de los valores de la empatía y de 
cada una de las dimensiones entre los cursos y entre los períodos evaluados fueron realizadas mediante un análisis de varianza 
(ANOVA) bifactorial incluyendo la presencia de interacción entre los dos factores estudiados: sexo y edad como covariables. 
Adicionalmente fue estimado eta cuadrado (ἠ2) como medida del tamaño del efecto 36 y la potencia de la prueba (1-β) (PP)37. 
La significación utilizada fue α (p) < 0,05 y β (p) < 0,20.

Resultados
Descripción de los ítems.  Se observa en la tabla 1 que el ítem 4 presenta la puntuación promedio más alta en los datos 

recogidos en el año 2016, mientras que el ítem 2 presenta la puntuación promedio más alta para el grupo de datos recogidos 
en el 2022. También se aprecia que el ítem 18 muestra la puntuación promedio más baja en ambos periodos de tiempo. Con 
adecuados índices de asimetría y curtosis (As < ±2; Ku < ±7) [38]. 

Análisis Factorial Confirmatorio.- En la tabla 2 se observa que el modelo de tres factores relacionados presenta adecuados 
índices de ajuste a los datos en la muestra recolectada en el año 2016 (RMSEA = 0,046; CFI = 0,91; TLI = 0,90). También, se 
observa que el mismo modelo tiene índices de ajuste en la muestra recolectada en el año 2022 (RMSEA = 0,055; CFI = 0,93; TLI 
= 0,92). Además, en la figura 1 y figura 2 se evidencia que la mayoría de los ítems presentan pesos factoriales moderados con 
el factor al que pertenecen en ambos periodos de tiempo y los factores presentan relaciones significativas entre ellas en ambos 
periodos de tiempo.

Invarianza de medida según periodo de recolección y sexo. En la tabla 2 se aprecia que la estructura factorial es estrictamente 
invariante entre los dos periodos de recolección de los datos, invarianza métrica (ΔRMSEA = 0,00), escalar(ΔRMSEA =0,008) 
y estricta (ΔRMSEA = 0,004). 
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Figura 1a. Análisis Factorial Confirmatorio de la escala de empatía 
en estudiantes universitarios en el año 2016

Figura 1b. Análisis Factorial Confirmatorio de la escala de empatía 
en profesores universitarios en el año 2022 
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Se observa en la tabla 3 que la medida de empatía es estrictamente invariante según sexo de los participantes (cuatro 
grupos en total) en la secuencia de modelos de invarianza: métrica (ΔRMSEA = -0,002), escalar (ΔRMSEA = 0,005) y estricta 
(ΔRMSEA = 0,001). 

Fiabilidad.- En el presente estudio fue observado que todas las dimensiones de la escala poseen adecuados índices de 
fiabilidad en ambos periodos de tiempo: 2016 (AP [α = 0,77; ω = 0,75], CC [α =0,75; ω = 0,74] y WIPS [α =0,62; ω = 0,65] y 
2022 (AP [α = 0,90; ω = 0,89], CC [α = 0,75; ω = 0,75] y WIPS [α = 0,60; ω = 0,60]).

Ítems Datos del 2015 Datos del 2022

M SD g1 g2 M SD g1 g2

Ítem 1 3,69 1,82 0,31 - 0,82 3,57 1,98 0,39 - 0,93

Ítem 2 5,91 1,20 - 1,33 2,09 6,03 1,34 - 1,78 3,35

Ítem 3 3,73 1,52 0,28 - 0,39 3,92 1,53 0,20 - 0,33

Ítem 4 6,22 1,03 - 1,24 0,89 5,96 1,39 - 1,59 2,44

Ítem 5 5,76 1,39 - 1,19 1,12 5,46 1,54 - 1,14 1,03

Ítem 6 3,55 1,54 0,32 - 0,31 3,42 1,54 0,48 - 0,01

Ítem 7 4,31 2,27 - 0,16 - 1,48 4,88 2,08 - 0,53 - 1,11

Ítem 8 4,18 1,92 0,03 - 1,11 4,28 1,81 0,09 - 1,03

Ítem 9 5,37 1,46 - 0,63 - 0,22 5,53 1,41 - 0,95 0,79

Ítem 10 5,55 1,38 - 0,91 0,26 5,52 1,35 - 0,83 0,68

Ítem 11 4,15 1,70 - 0,00 0,78 4,07 1,78 0,16 - 0,93

Ítem 12 4,33 1,89 - 0,11 - 1,06 4,42 1,84 - 0,08 - 1,04

Ítem 13 5,02 1,58 - 0,69 - 0,07 5,40 1,48 - 0,87 0,45

Ítem 14 4,52 1,80 - 0,14 - 1,01 4,69 1,81 - 0,23 - 0,95

Ítem 15 5,02 1,53 - 0,55 - 0,19 5,39 1,56 - 0,86 0,30

Ítem 16 5,61 1,32 - 0,83 0,51 5,49 1,31 - 0,80 0,87

Ítem 17 4,91 1,69 - 0,52 - 0,63 5,26 1,41 - 0,67 0,19

Ítem 18 3,53 1,80 0,30 - 0,78 3,19 1,58 0,43 - 0,18

Ítem 19 4,88 1,80 - 0,37 - 1,01 4,46 1,71 - 0,00 - 0,82

Ítem 20 5,57 1,42 - 1,00 ,69 6,01 1,37 - 1,72 3,09
Nota. M=Mean; SD=Standard Deviation; g1= Skewness; g2= Kurtosis

Invariance models χ2 df p SRMR TLI CFI RMSEA [CI 90%] Δχ2 Δdf p ΔRMS EA
Data 2016 262,76 165 < 0,001 0,058 0,90 0,91 ‒ ‒ ‒ ‒
Data 2022 256,89 165 < 0,001 0,081 0,92 0,93 ‒ ‒ ‒ ‒

Con�gural 519,78 330 < 0,001 0,067 0,91 0,92 ‒ ‒ ‒ ‒
Metric 548,77 347 < 0,001 0,072 0,91 0,91 28,91 17 0,035 0,000
Scalar 644,02 364 < 0,001 0,076 0,88 0,88 102,91 17 0,000 0,008
Strict 715,14 384 < 0,001 0,082 0,86 0,86 61,43 20 0,000 0,004

Nota: χ2 = Chi square; df = degrees of freedom; SRMR: Standardized Root Mean Square Residual; TLI = Tucker-
Lewis Index; CFI = Comparative Fit Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; 
Δχ2 = Di�erences in Chi square; Δdf = Di�erences in degrees of freedom; ΔCFI = Change in Comparative Fix Index; 
ΔRMSEA = Change in Root Mean Square Error of Approximation

0,046 [0,036 ‒ 0 ,057]
0,055 [0,042 ‒ 0,068]
0,050 [0,042 ‒ 0,058]
0,050 [0,042 ‒ 0,058]
0,058 [0,050 ‒ 0,065]
0,062 [0,055 ‒ 0,069]

Invariance models χ2 df p SRMR TLI CFI RMSEA [CI 90%] Δχ2 Δdf p ΔRMS EA
Con�gural 976,87 660 < 0,001 0,078 0,86 0,88 0,063 [0,054 ‒ 0,071] ‒ ‒ ‒ ‒
Metric 1027,92 711 < 0,001 0,087 0,87 0,88 0,061 [0,052 ‒ 0,069] 53,17 51 0,390 -0,002
Scalar 1162,76 762 < 0,001 0,091 0,84 0,84 0,066 [0,058 ‒ 0,073] 139,40 51 0,000 0,005
Strict 1255,14 822 < 0,001 0,099 0,84 0,83 0,067 [0,059 ‒ 0,074] 92,17 60 0,004 0,001

Nota: χ2 = Chi square; df = degrees of freedom; SRMR: Standardized Root Mean Square Residual; TLI = Tucker-Lewis Index; CFI = Comparative Fit Index;
RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; Δχ2 = Di�erences in Chi square; Δdf = Di�erences in degrees of freedom; ΔCFI = Change in Comparative Fix Index; 
ΔRMSEA = Change in Root Mean Square Error of Approximation

Tabla 1. Análisis descriptivo de los ítems de la escala

Tabla 2. Invariance indices according to the date of data collection (2016 ‒ 2022)

Tabla 3. Invariance indices according to the sex of the students
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 De manera similar, la escala presentó adecuados índices 
de fiabilidad en los varones evaluados en el 2016 (AP [α = 
0,76; ω = 0,74], CC [α = 0,74; ω = 0,72] y WIPS [α = 0,69; ω 
= 0,70]) y en el 2022 (AP [α = 0,90; ω = 0,89], CC [α = 0,81; 
ω = 0,82] y WIPS [α = 0,57; ω = 0,58]). También evidencia 
adecuados índices de consistencia interna en el grupo de 
mujeres evaluados en el 2016 (AP [α = 0,78; ω = 0,77], CC [α 
= 0,77; ω = 0,78] y WIPS [α =0,49; ω =0,53]) y en el 2022 (AP 
[α = 0,90; ω = 0,90], CC [α = 0,69; ω = 0,65] y WIPS [α = 0,61; 
ω = 0,61]).

Estimación de la empatía en estudiantes.  En la tabla 
4 se presentan las estadísticas descriptivas de la empatía y 
sus dimensiones por periodo (2016-2022) y curso de los 
estudiantes. 

Los resultados del análisis de varianza de la comparación 
de las medias de empatía (y de sus dimensiones) del año de 
estudio y curso y de la interacción entre año de estudio y 
curso de los estudiantes, considerando el sexo y la edad como 
covariables pueden ser observados en la Tabla 5.

Se encontró que las covariables no resultaron significativas 
en E, CC, AP y en WIPS.  En la variable curso fueron observadas 
diferencias significativas en E y AP, pero no en el resto. No 
advirtiéndose otras comparaciones significativas en los demás 
factores. Por último, solo fue significativa la interacción entre 
los factores años de estudio y curso en E (Figura 2). 

Discusión
El análisis descriptivo de los ítems de ambas cohortes 

evaluadas permite observar dos aspectos: las medias de 
los ítems, en general, fluctúan entre los valores de 3 y 5,5 
en la mayoría de los casos y que no existen fluctuaciones 
considerables entre ambas cohortes en términos de números 
absolutos. Los adecuados índices de curtosis y asimetría 

Año de 
Evaluación Curso

Media
(E)

Desviación 
Estándar

(E)
Media
(CC)

Desviación 
Estándar

(CC)
Media
(AP)

Desviación 
Estándar

(AP)
Media 

(WIPS)

Desviación 
estándar 
(WIPS) n

2016 

Primero 94,47 10,884 34,02 7,006 53,28 7,220 7,18 2,515 57
Segundo 92,37 12,568 33,35 8,970 51,61 9,083 7,40 2,519 62
Tercero 98,78 14,544 34,72 9,765 56,51 7,433 7,56 2,706 81
Cuarto 96,21 13,489 32,51 10,079 56,41 7,540 7,29 2,676 87
Quinto 96,26 10,721 33,56 8,669 56,05 8,335 6,64 2,580 39
Total 95,82 12,982 33,61 9,131 54,93 8,073 7,28 2,613 326

2022

Primero 99,95 14,938 35,04 7,683 57,32 10,327 7,59 2,765 81
Segundo 91,33 13,358 31,83 7,817 52,20 10,390 7,30 2,070 30
Tercero 98,78 15,250 35,11 9,819 56,44 10,635 7,22 2,423 27
Cuarto 100,60 14,647 35,34 9,665 57,60 10,505 7,66 2,910 35
Quinto 89,59 12,754 28,53 9,176 54,50 9,472 6,56 2,377 34
Total 96,96 14,912 33,57 8,884 56,05 10,349 7,34 2,600 207

Total

Primero 97,69 13,640 34,62 7,402 55,65 9,358 7,42 2,663 138
Segundo 92,03 12,766 32,86 8,598 51,80 9,476 7,37 2,371 92
Tercero 98,78 14,651 34,81 9,734 56,49 8,294 7,47 2,631 108
Cuarto 97,47 13,914 33,32 10,005 56,75 8,468 7,39 2,738 122
Quinto 93,15 12,101 31,22 9,200 55,33 8,854 6,60 2,471 73
Total 96,26 13,762 33,59 9,027 55,37 9,032 7,30 2,606 533

Origen F Sig.
Eta parcial al 

cuadrado          observadab

E
Sexo 0,464 0,496 0,001 0,104
Edad 0,480 0,489 0,001 0,106
AE 0,250 0,618 0,000 0,079

Curso 4,777 0,001 0,035 0,954
AE * Curso 2,907 0,021 0,022 0,784

CC
Sexo 0,281 0,596 0,001 0,083
Edad 2,031 0,155 0,004 0,296
AE 0,108 0,743 0,0005 0,062

Curso 1,894 0,110 0,014 0,574
AE * Curso 2,261 0,062 0,017 0,661

AP
Sexo 0,368 0,544 0,001 0,093
Edad 0,125 0,724 0,0005 0,064
AE 1,089 0,297 0,002 0,181
Curso 3,920 0,004 0,029 0,903

AE * Curso 1,480 0,207 0,011 0,461
WIPS
Sexo 0,130 0,719 0,0005 0,065
Edad 0,010 0,921 0,0005 0,051
AE 0,023 0,880 0,0005 0,053
Curso 1,337 0,255 0,010 0,419

AE * Curso 0,364 0,834 0,003 0,134
Sexo 0,130 0,719 0,000 0,065
Edad 0,010 0,921 0,000 0,051
AE 0,023 0,880 0,000 0,053

Curso 1,337 0,255 0,010 0,419
AE * Curso 0,364 0,834 0,003 0,134

Potencia 

Tabla 4. Resultados de la estimación de los estadígrafos descriptivos de la empatía y sus dimensiones por año y curso en los estudiantes 
de odontología examinados.

Tabla 5. Resultados de la comparación de la empatía y sus dimensiones entre los años y 
entre los cursos incluyendo la estimación de presencia de interacciones entre los factores 
año y curso. Resultados de la comparación de la empatía y sus dimensiones entre los 
años y entre los cursos incluyendo la estimación de presencia de interacciones entre los 
factores año y curso. 
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permiten confirmar de forma indirecta que los datos se distribuyen con normalidad. Los resultados del AFC en ambas cohortes, 
en relación con el cumplimiento del modelo teórico del instrumento aplicado, el cumplimiento de la invarianza entre las 
cohortes y el sexo (dentro y entre las cohortes) y la confiabilidad observada permite realizar comparaciones válidas de la 
empatía y sus dimensiones entre los diferentes grupos17-19. Los valores del tamaño del efecto y de la potencia de la prueba no 
fueron adecuados, en general. No obstante, resultados de este tipo se producen en muestras finitas y pequeñas y no es posible 
obtener valores superiores de estos indicadores debido a las características antes señaladas de la muestra18,19,22,23. Por lo tanto, los 
resultados sólo pueden expresarse como tendencias. No obstante, son lo suficientemente confiables para obtener conclusiones 
plausibles y derivar acciones pedagógicas y didácticas pertinentes con estos resultado15,19.  La ausencia de significación de las 
covariables edad y sexo, demuestra que estas dos variables no influyeron en la distribución de los niveles de empatía39. La 
escaza presencia de diferencias significativas (variable curso en la Empatía y en la dimensión CC) muestra que no existió una 
evolución positiva en los estudiantes en relación con el aumento de los niveles de empatía entre estos períodos como podría 
haberse esperado con los datos de la primera evaluación. Adicionalmente, si se comparan los resultados observados con los 
puntos de corte obtenidos para estudiantes de odontología en América Latina40, la E observada puede clasificarse como medio 
y situado en el P50; CC se clasifica como alto y en el P25; AP también se clasifica como alto y en el P50 y PZP es clasificado 
como medio y situado en el P5.  Estos resultados muestran con claridad la presencia de una ventana en la formación empática 
de los estudiantes de odontología que debe ser reconocida por la institución correspondientes para desarrollar una estrategia 
didáctica y pedagógica adecuada cuyo objetivo será lograr aumentar sustantivamente los niveles de empatía en sus estudiantes. 
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