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Resumen

Objetivo: Identificar el nivel de empatia en los estudiantes de medicina de la Universidad
del Azuay.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal. Los niveles de empatia de los
estudiantes se midieron a través de la Escala de Empatia Médica de Jefferson, version S
(EEM]) en espaiiol, adaptada culturalmente en el contexto de Ecuador. La comparacion de
los datos se realizé mediante andlisis de varianza bifactorial modelo II1.

Resultados: Se pudo observar que las mujeres tienen un promedio mayor en los niveles de
empatia que los hombres en casi todos los cursos, excepto en el sexto. Existieron diferencias
estadisticamente significativas cuando se analizaron por separado las puntuaciones por
género y curso; estas diferencias no fueron significativas cuando se analizé la interaccion
entre las dos variables sefialadas.

Conclusiones: Los resultados de este estudio son consistentes con otros trabajos, espe-
cialmente con los realizados en Latinoamérica, que muestran variabilidad de la respuesta
empitica en estudiantes de medicina.
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Abstract

Objective. To assess the level of empathy in medical students attending University of
Azuay.

Materials and methods. A cross-sectional study was conducted. Empathy levels were
measured through Jefferson’s Physician Empathy Scale, S (JPES) Spanish version, cultur-
ally adapted to the Ecuadorian context. A two-factor analysis of variance model I1I was
used in order to assess differences between groups.

Results. Female students scored higher average levels of empathy when compared to male
students in almost all courses except the sixth. Statistically significant differences were
found only when gender and class scores were separately analyzed. These differences were
non-significant when the interaction between the two mentioned variables was analyzed.
Conclusions. The results of this study are consistent with other studies, especially those
conducted in Latin America, which show variability of empathic response among medical

students.

ANTECEDENTES

Generar una relacién médico-paciente posi-
tiva es fundamental en la practica médica y
en el arte de curar (1). Esta relacion debe ser
comprendida como unainteraccién dialéctica
entre dos personas que tienen intereses per-
sonales diferentes (2), pues es un encuentro
humano. Dicha relacién, contiene en si mis-
ma una eminente subjetividad e intersub-
jetividad, que va mas alla de la dimension
esencialmente clinica de un tratamiento (3,
4). Como consecuencia, el factor humano en
la atencién médica cobra importancia y, por
tanto,lavaloracién delos profesionales sobre
sus pacientes no se hace solamente segiin
sus competencias cognitivas y técnicas. Asi,
para una atencién de salud humanizada es
necesario que los profesionales del drea dela
salud sean capaces de desarrollar una comu-
nicacion empdtica con sus pacientes, incluso
existen pruebas queindican quelaempatiase
asocia con una mejor competencia clinica (5).

La empatia en la atenciéon de salud puede ser
entendida como un atributo cognitivo y del
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comportamiento que implica la capacidad
para comprender cémo las experiencias y
los sentimientos del paciente influyen y son
influidos por la enfermedad, por los sinto-
mas y por la capacidad que tenga el médico
de comunicar esa comprension al paciente
(6, 7); ademas, es uno de los elementos
necesarios para desarrollar una habilidad
comunicacional bésica de forma voluntaria
(8). Las investigaciones en profesionales del
area de la salud indican que la empatia esta
relacionada, tedrica o empiricamente, con
diversos atributos como: el comportamiento
prosocial, la habilidad para recabar los datos
de la historia clinica, el aumento del grado
de satisfaccion del paciente y del médico,
mejores relaciones terapéuticas y buenos
resultados clinicos 4, 9, 10).

Por otra parte, seha propuesto quelaempatia
es modificable y puede ser desarrollada de
formaintencional (11-13); como consecuencia,
el desarrollo de las capacidades empaticas
durante la formacién académica de los estu-
diantes de medicina deberia ser considerada
durante todo el proceso formativo y las
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universidades poseen un grado de respon-
sabilidad en la formacién de este atributo.

Asimismo, la empatia puede ser un atributo
que esta sometido a la influencia de muchos
otros factores (14, 15): la edad, el género,
intencionalidad acerca de la especialidad
a seguir en el futuro y el curso en el que se
encuentra el estudiante.

El propésito de esta investigacion fue identi-
ficarlosniveles de empatia enlos estudiantes
de medicina de la Universidad del Azuay.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigaciéon fue de caracter
descriptivo y transversal. Se incluyeron a
todos los estudiantes matriculados para
el periodo académico correspondiente. Se
aplico la encuesta EEMJ' en su versién en
espafol que consta de 20 items valorados a
través de una escala de Likert de 1 (muy en
desacuerdo) a 7 (muy de acuerdo); la escala
otorga puntajes que van de 20 a 140 puntos y
no establece un punto de corte para constituir
categorias de alta o baja empatia.

Laencuesta fue sometida previamente a vali-
dacion cultural utilizando Criterio de Jueces:
cuatro expertos examinaron las preguntas
con el fin de ajustar los términos al entorno
cultural y evitar confusiones o influencias
subjetivas que distorsionaran las respuestas
de los estudiantes. Se realiz6 una prueba
piloto previa a la aplicacion definitiva que
se llevd a cabo en marzo de 2016, dedican-
do un dia para cada nivel académico. No
se incluyeron los estudiantes ausentes y los

! La EEM], se caracteriza por tener reconocida validez
de constructo, es decir debe ser convergente, discriminante
y contener confiabilidad interna (a de Cronbach entre 0,80 y
0,90) y estabilidad (16, 17).
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que se negaron a responder la encuesta. La
encuesta fue anénima y se aplicé por parte
de un investigador neutral.

Seincluyéauna poblacién de 283 estudiantes
detodoslosniveles dela carrera de Medicina
de la Universidad de Azuay (Cuenca, Ecua-
dor), de ellos, dos manifestaron su deseo de
no participary tres estaban fuera del pais. Las
unidades de analisis fueron 278 estudiantes
(166 mujeres y 112 hombres) equivalentes
al 98% de la poblacion; distribuida de la
siguiente forma: 1¢. afio / n =72, 2%. afio /
n=92,3% afio / n =24, 4%*. afio / n =45, 5®.
afio / n=17, 6%. afio / n = 28.

Analisis estadistico

Los datos primarios delnivel deempatia para
lasvariablesnivelacadémicoy género fueron
sometidosinicialmenteala prueba denorma-
lidad de Shapiro-Wilk (18). Posteriormente,
seempled la prueba dehomocedasticidad de
Levene (igualdad de varianzas) (19). Se esti-
maronlosestadigrafos descriptivosylamedia
aritmética de las variables correspondientes.

Lacomparacién demedias serealizé median-
te un analisis de varianza (ANOVA) bifacto-
rial modelo III, con interaccién de primer y
segundo ordeny una prueba de comparacién
multiple de Tukey (20). Se evalué ademas
la potencia observada (1-f3) y el tamafio del
efecto (n?). Elnivel designificacion empleado
en todos los casos fue de o <,05 y 1-f3 > ,80.

RESULTADOS

La aplicacion de las pruebas de normalidad
y homogeneidad, fueron no significativas
(p>0,05). En la tabla 1 se muestran los resul-
tados de la estimacién de los estadigrafos
descriptivos empleados en este trabajo.
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Tabla 1. Distribucién de la media y desviacion estdndar de los niveles

de empatia segtn la EEM] en los estudiantes de Medicina de la
Universidad del Azuay segtin género y nivel académico (NA)

NA Género Media DS n
Masculino 105,7 13,3 27

Primero Femenino 109,2 14,0 45
Total 107,9 13,8 72

Masculino 110,3 12,0 38

Segundo Femenino 114,9 10,7 54
Total 113,0 11,4 92

Masculino 115,8 12,4 9

Tercero Femenino 17,7 12,0 15
Total 117,0 11,9 24

Masculino 1081 11,1 21

Cuarto Femenino 1154 10,2 24
Total 112,0 1,1 45

Masculino 107,5 72 6

Quinto Femenino 116,2 9,4 1
Total 113,1 9,5 17

Masculino 118,6 9,4 1

Sexto Femenino 13,7 16,3 17
Total 115,6 14,0 28

Masculino 109,9 12,2 112
Total Femenino 13,6 12,5 166
Total 1121 12,5 278

Fuente: datos tabulados por autores.

Tabla 2. Comparacién de los niveles de empatia con género y curso

. Suma de Media . Eta al cuadrado Potencia
Origen . Gl - F Sig. .
cuadrados tipo llI cuadrética parcial observada
NA 2359,12 5 471,82 321 | 008 ,057 ,885
Género 573,46 1 573,46 390 | ,049 014 ,504
NA*Género 771,58 5 154,31 1,05 | ,388 ,019 373
Error 39021,68 266 146,69
Total 353766 278
Total corregida 43033,08 277
R2=0,093;
R? =0,056

(corregida)

Fuente: datos tabulados por autores.
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Losniveles de empatia mostraron diferencias
significativas (p<,05) ensus distribuciones de
acuerdo a las variables “nivel académico” y
“género” (figuras1y2);sinembargo, cuando
se analizaron estos niveles en la interaccion
entre las dos variables (curso y género) la
diferencia estadistica no fue significativa
(p=0,388) (ver tabla 2).

Cuando se realiz6 la comparacién entre cur-
sos,latinica diferenciasignificativa se produjo

entre tercer aho y primer ano (p=0,037) (ver
figura 1).

En la figura 2 se muestra la comparaciéon
gréfica de los valores de las medias de los
géneros estudiados en cada uno de los cur-
s0s. Se encontr6 que en todos los cursos, el
género femenino tiene valores absolutos de
empatia superiores los de los hombres y esta
tendencia solo se invierte en sexto afio.
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Fuente: Elaborado por autores.

Figura 1. Medias de los niveles de empatia segtn afio académico
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Figura 2. Medias de los niveles de empatia segin género

DISCUSION

Lapresenteinvestigacion planteé como obje-
tivo identificar los niveles de empatia en los
estudiantes de medicina de la Universidad
del Azuay conunamuestrade 278 estudiantes
utilizando la EMM].

Sobre la base de los resultados obtenidos se
evidencia que el género incide en la empatia
pues las mujeres presentan un mayor nivel.
Losresultados de estudios previos son contra-
dictorios: algunos muestran diferencias, (15,
21,22);sinembargo, en otrosno se observaron
diferencias significativas (4, 6, 23-26).
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Derntletal. (27) concluyeron que las mujeres
tienden aautopercibirse comomdsempéticas,
ademas de mostrar una activacién neuronal
mas fuerte en dreas relacionadas con las
emociones. Hojat et al. (7), en una muestra
de estudiantes de tercer ano de la Escuela
de Medicina de Jefferson, también notaron
que las mujeres tuvieron mayor puntaje de
empatia. Para estos autores, los hombres se
inclinan mas a menudo a ofrecer soluciones
racionales, mientras que las mujeres lo hacen
mas hacia las medidas de apoyo emocional y
el entretenimiento, elementos que ayudan a
reforzar sus relaciones empéticas (10, 12, 18).
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En el contexto sociocultural en el que se de-
sarroll¢ el presente trabajo se ha observado
que las mujeres tienen mayor sensibilidad
emocional facilitando la comunicacién afec-
tiva y receptiva; se esperaria que a futuro las
profesionales tengan una actitud favorable
en el encuentro médico-paciente.

Elanélisis delosniveles de empatia deacuer-
doalafioacadémicomostré menores puntajes
enlosestudiantes del primerafodelacarrera
comparados con los de tercer y quinto afio.
Esta diferencia se podria atribuir a que en
los primeros afios no tienen contacto con los
pacientes ni tampocoreciben asignaturas que
favorezcan las habilidades de comunicacién
y entendimiento con estos. En el anélisis de
los estudiantes de tercer afio se presentaron
dos situaciones particulares: han aprobado
Ciencias del Comportamiento, donde se
desarrollan conceptos acerca de la relacion
médico-paciente y ademadsinician el contacto
directo con los pacientes y la empatia puede
verse influenciada por estos factores expe-
rienciales y formativos. Alfinalizarlacarrera,
los estudiantes han desarrollado habilidades
y destrezas que facilitan el cumplimiento de
sus tareas (29) las cuales se han potenciado
porlacontribucién que tiene en su formacion
el afio de internado, cuando se configura
un comportamiento mds practico y menos
idealista. Pero los resultados muestran una
disminucién delaempatia enambos géneros
en este nivel, concordando con lo reportado
por otros estudios (28, 29).

Cabe considerar también que la cercania con
laculminaciéndelacarreraylaincertidumbre
que genera el futuro, son factores que pueden
repercutir en el nivel de empatia y en el de-
terioro de la relacién médico-paciente. Otros
estudios plantean que un factor de proteccion
psicolégica contribuyeala disminuciéndela
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empatia, con el fin de facilitar el desempefio,
ejecutar correctamente las tareas de salud y
evitar que la reactividad emocional influya
en ellos negativamente (30)

Sin embargo, estudios realizados en Pert y
Argentina, encontraron que los niveles de
empatia tiendenaincrementarse conformelos
estudiantesavanzananiveles superiores (30)
Los estudios mencionados se realizaron con
estudiantes de odontologia quienes, si bien
son profesionales delasalud, tienen distintas
circunstancias en el ejercicio de su profesion
quelos estudiantes de medicina. No obstante,
estas variaciones demuestran la complejidad
deeste constructo, caracterizado poruna serie
de factores que se presentan en el desarrollo
ontogénico (31). Por otro lado, los resultados
obtenidos en este trabajo, comparados con
los de la literatura, permiten apreciar que la
empatia tiene un comportamiento variable,
por lo que ciertos factores culturales propios
de cada contexto pueden ser influyentes.

Ademas, no se encontraron diferencias es-
tadisticas cuando se evalué la interaccion
entre género y curso. Resultados similares
se reportaron en el estudio realizado con
estudiantes de Kinesiologia en Chile (32).

Pare retomar, los resultados del presente
estudio nos permiten destacar el valor del
abordaje empatico en la formacién de pro-
fesionales de la salud, pues puede afectar
las percepciones que tendré el paciente en
cuanto a sentimientos de satisfaccion y a la
fidelizacién de estos respecto a su médico
tratante (29).

Esimperante que se consideren, enlos proce-
sos de aprendizaje, ciertas “intervenciones”
(30) en favor del desarrollo de actitudes
empadticas, por lo que sugerimos se enfatice
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el componente humanista (31) respetuoso de
las diferencias, que promueve unintercambio
conlarealidad cambiante y quenos permitela
comprensioén delas distintas manifestaciones
culturales (33).

Las limitaciones de la presente investigacion
se refieren al tipo de estudio, pues al ser de
corte transversal, no podemos revisar el
comportamiento de los resultados cuando
se les hace un seguimiento en el transcurso
del tiempo. Por otro lado, serfa interesante
ver como las variables sociodemograficas o
el tipo de institucion universitaria (publica
o privada) afecta a la empatia.

Financiacion: Universidad San Sebastian.

Conflicto de interés: ninguno.
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