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RESUMEN

Introduccion. Laempatiaen médicos es ventajosa
paraunamejor atencién del paciente y resolucién
de estados patoldgicos, y se considera relevante
en la formacién profesional.

Objetivo. Medir los niveles de empatia y de sus
componentes en estudiantes de Medicina, en
Cérdoba, Argentina.

Meétodos. Se realiz6 un estudio exploratorio, de
corte transversal. Se aplicé la escala de empatia
médica de Jefferson, versién en espaifiol, para
estudiantes de Ciencias de la Salud (versién
S), validada en México y Chile, y adaptada
culturalmente a Argentina por criterio dejueces.
Se utiliz6 un andlisis de varianza modelo III
bifactorial para evaluar diferencias delas medias
entre afios académicos, géneros y la interaccién
entre estos factores.

Resultados. Poblacién: 306/497 estudiantes, de
1° a 5° afio evaluados en noviembre de 2016. La
muestra se estratificé por afio académico y por
género. Se encontraron diferencias significativas
de la empatia en general y en el cuidado
compasivoenambos factores. Estos aumentaron
através delos afios (mayor en quinto y menoren
primero)y las mujeres tuvieron mayores valores
que los hombres en la empatia y en el cuidado
con compasion.

Conclusidn. Los niveles de empatia en general
y, particularmente, del componente cuidado
compasivo registraron aumento de primero a
quinto afio (mayor en mujeres que en hombres),
lo que evidenci6 un creciente desarrollo del
componente afectivo delaempatia. El porcentaje
de crecimiento de la empatia en general y de
los componentes vinculados a sus aspectos
cognitivos registr6 escaso nivel de desarrollo.
Palabras clave: capacitacion profesional, medicina,
estudiantes, empatia.
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INTRODUCCION

Se ha enunciado que la empatia
es la sintesis de dos componentes
esenciales:! uno cognitivo, la habilidad
para comprender la experiencia y los
sentimientos de otras personas y la
capacidad de observar y entender
el mundo desde la perspectiva del
otro, y uno emocional, que relaciona
el aspecto afectivo con la aptitud de
unirse a las experiencias de otros.*®
La contribucién de los determinantes
sociales a la salud individual como
colectiva adquiere cada vez mayor
relevancia en los planes de estudio
de la educacién médica y el necesario
involucramiento de los estudiantes en
la atencién de los grupos vulnerables.
Se reconoce la empatia como una
forma de vincular a los estudiantes con
los pacientes, pero atn existe escasa
evidencia acerca de cémo desarrollar
esta aptitud en los estudiantes a favor
de las poblaciones.*

En los tiempos actuales, numerosos
factores influyen en el actuar de
los profesionales médicos: la crisis
econdémica, el excesivo tecnicismo,
la burocratizacién, que aportan
explicacién al declive de los valores
de empatia, integridad, solidaridad,
altruismo o la confidencialidad.®
Estudios publicados muestran las
ventajas de un trato empatico en los
médicos para una mejor atenciéon
del paciente®” y, cuando la relacién
médico-paciente es positiva, la
posibilidad de la solucién del estado
patolégico o el mantenimiento
del estado de salud aumenta
y constituye, por lo tanto, uno de
los elementos fundamentales en
la prédctica médica.”® Se destaca la
importancia del desarrollo de la
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empatia en la medicina pedidtrica, ya que aporta
a una relacién médico-paciente-familia mds
favorable y, consecuentemente, a una mejora de
la calidad asistencial, que logra un papel activo
en el cuidado y en la recuperacién de la salud del
paciente nifio.’

La empatia y sus componentes en los
estudiantes de Medicina se ha estudiado
en diferentes pafses de Europa, de Asia, de
Latinoamérica y en Estados Unidos;'**671%16 sin
embargo, no se han publicado estudios sobre
cémo opera en los estudiantes de Medicina en
Universidades de Argentina.

El objetivo del presente estudio fue medir
los niveles de empatfa y de sus componentes en
estudiantes de Medicina de Cérdoba, Argentina.

POBLACION Y METODOS

Se realiz6 un estudio exploratorio, de corte
transversal, en el marco de las normas de
Helsinki. La poblacién estuvo constituida por
estudiantes de primero a quinto afio académico
de la carrera de Medicina de la Universidad
Catdlica de Cérdoba (UCC), Argentina. La
recoleccion de datos se realizé en junio de 2016.
Se aplicé la escala de empatia médica de Jefferson
(EEMJ) en la version en espaiiol para estudiantes
de Medicina (versién S), validada en México y en
Chile,"”'® y adaptada culturalmente a Argentina
por criterio de jueces" y que fue empleada en
el trabajo realizado por Diaz et al.® Ademads del
constructo de empatia en general (E), fueron
analizados los tres componentes o dimensiones
que lo contienen: cuidado compasivo (CC), toma
de perspectiva (TP) y habilidad para ponerse en
los zapatos de los otros (HPZO). La aplicacion
fue confidencial (operador neutral), con la
firma previa del consentimiento informado. La
comprension de los estudiantes de la escala
adaptada culturalmente se realizé mediante
una prueba piloto. Los datos fueron sometidos a
pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)
y de homocedasticidad (Levene). Se estimé la
confiabilidad interna de los datos mediante el
alfa de Cronbach general y los valores de este
estadigrafo en la medida en que se eliminaban
cada uno de los elementos (preguntas), coeficiente
de correlacién intraclase, T2 de Hotelling y
prueba de no aditividad de Tukey. Se estimaron
la media y la desviacién estandar. Se aplicé un
andlisis de varianza (analysis of variance; ANOVA,
por sus siglas en inglés) bifactorial (modelo
III) con el objeto de encontrar diferencias de
las medias entre los afios académicos, entre los
géneros y en la interaccién de estos dos factores.

Los datos fueron descritos mediante grédficos
aritméticos simples y procesados mediante el
programa estadistico SPSS 22.0°. Se considerd el
porcentaje de crecimiento (PC) como el cociente
entre dos magnitudes: a) la diferencia efectiva
entre los puntajes observados de estudiantes de
quinto afio menos el puntaje de los estudiantes
de primer afio (D1) con respecto a b) la diferencia
posible entre el mayor valor de empatia que
permite el instrumento (140) con respecto al
valor efectivo de la empatia de los estudiantes
de primer afio (D2): PC= D1/D2. El PC es un
indicador que muestra el grado de avance de los
niveles de empatia que son posibles de observar
en los estudios transversales y longitudinales. El
nivel de significacién utilizado fue de a < 0,05y
[ < 0,20 en todos los casos.

RESULTADOS

La poblacién estuvo constituida por 497
estudiantes de Medicina y se estudié una muestra
de 306 (el 61,57 % del total). En esta, se encontré
la siguiente estratificaciéon por afio académico:
primero= 49; segundo= 40; tercero= 95; cuarto= 46
y quinto= 76. En el factor género, la distribucién
fue femenino= 195 y masculino= 111. No se
trabajé con el total de los estudiantes debido a
lo siguiente: a) ausencia y atrasos en la llegada
a las clases (125 estudiantes) en el momento de
la aplicacién del instrumento; b) instrumentos
no respondidos por completo (36 estudiantes);
) no aceptaron participar voluntariamente (30
estudiantes). No se repiti6 la aplicacién a los
estudiantes faltantes para evitar una posible
contaminacién de las respuestas. Los resultados
de la estimacion de la media y la desviacién
estdndar de las variables en estudio y el tamarfio
de la muestra para cada nivel y combinacién
de los niveles de los dos factores estudiados
en la empatia en general y en cada uno de sus
componentes se muestran en la Tabla 1.

Las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y
Levene no fueron significativas (p > 0,05); los
datos se distribuyeron en forma normal y existi6
homocedasticidad. El alfa de Cronbach fue
satisfactorio (sin tipificar= 0,766 y tipificados=
0,789), de lo cual se infirié que los datos tenian
confiabilidad interna. El valor del alfa de
Cronbach total, si se eliminaba un elemento
(pregunta), fluctué entre 0,744 y 0,777, y se
infiri6 que la prueba demostraba confiabilidad,
independientemente de que se eliminara uno
los elementos. El coeficiente de correlacién
intraclase fue de 0,766 (F= 4,27; p=0,001), lo cual
ratificé la buena confiabilidad de los datos. La



prueba T2 de Hotelling (F= 114,3; p=0,001) y
de no aditividad de Tukey (F=10,32; p=0,001)
permitid, en el primer caso, inferir que las medias
de las preguntas eran diferentes entre si. Esto
demostré que no todas aportaban por igual a la
media global (5,64) y expuso la variabilidad entre
las respuestas del instrumento. En el segundo
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caso, se infiri6 que no existia cardcter aditivo en
los datos (exigia un aumento de la muestra) y se
demostré que los métodos empleados para su
andlisis fueron los correctos.

En la Tabla 2, se presentan los resultados del
ANOVA aplicado a la empatia y a cada uno
de sus componentes. Se observé que, en E, fue

TaBLA 1. Estimacién de los puntajes de la escala de empatia en general (y de cada uno de sus componentes) segiin el afio

académico y el género

Ano Género Empatia Cuidado Toma de Habilidad para n
académico compasivo perspectiva ponerse en los
zapatos de otros
Media DE Media DE Media DE Media DE
Primero Femenino 111,63 8,650 42,26 4,667 58,69 6,328 10,69 2,938 35
Masculino 106,71 11,678 39,21 6,542 57,79 5,309 9,71 2,840 14
Total 110,22 9,745 41,39 5,381 58,43 6,014 10,41 2,915 49
Segundo Femenino 110,62 10,265 41,65 5,051 57,77 6,901 11,19 2,638 26
Masculino 107,93 13,135 41,21 4,995 55,29 8,713 11,43 3,413 14
Total 109,68 11,258 41,50 4,972 56,90 7,568 11,28 2,891 40
Tercero  Femenino 115,27 9,216 43,97 4,980 59,86 6,278 11,44 3,143 66
Masculino 108,38 10,818 40,41 5,852 57,79 8,028 10,17 3,413 29
Total 113,17 10,187 42,88 5,483 59,23 6,883 11,05 3,263 95
Cuarto  Femenino 114,31 16,323 43,62 7,514 60,41 8,588 10,28 2,750 29
Masculino 114,29 10,815 43,00 6,364 60,29 4,767 11,00 3,221 17
Total 114,30 14,400 43,39 7,044 60,37 7,347 10,54 2,919 46
Quinto  Femenino 117,77 9,097 44,85 3,964 61,56 5,734 11,36 2,951 39
Masculino 111,86 14,281 42,51 6,569 58,65 8,908 10,70 3,439 37
Total 114,89 12,192 43,71 5,482 60,14 7,543 11,04 3,193 76
Total Femenino 114,35 10,755 43,48 5,274 59,79 6,701 11,08 2,950 195
Masculino 110,18 12,516 41,46 6,198 58,14 7,738 10,58 3,307 111
Total 112,84 11,581 42,75 5,700 59,20 7,127 10,90 3,089 306

DE: desviacion estandar.

TaBLA 2. Resultados de la relacién de empatia en general y de sus componentes segtin el afio académico y el género

Empatia general F (p) Eta-cuadrado Potencia
AA 2,73 0,029 0,036 0,752
G 8,05 0,005 0,026 0,807
AA*G 0,777 0,541 0,010 0,249
Cuidado con compasién

AA 2,45 0,045 0,032 0,788
G 7,91 0,005 0,026 0,801
AA*G 0,796 0,529 0,011 0,254
Toma de perspectiva

AA 2,097 0,081 0,028 0,620
G 3,553 0,060 0,012 0,468
AA*G 0,336 0,854 0,005 0,126
Ponerse en los zapatos de los otros

AA 0,758 0,554 0,010 0,243
G 0,966 0,326 0,003 0,165
AA*G 0,926 0,449 0,012 0,293

(p) probabilidad de cometer el error de tipo i.
* Simbolo de interaccién entre los factores AAy G.
AA: afio académico; G: género.
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significativo el factor AA (F=2,73; p=0,029); el
mayor valor fue en quinto afio y el menor en
segundo (Tabla 1, Figura 1. a); el valor de eta-
cuadrado (0,036) y la potencia observada (0,752)
fue satisfactoria; en el factor G, se encontraron
diferencias altamente significativas (F= 8,05; p=
0,005) y la media fue mayor en las mujeres que
en los hombres (Tabla 1); el eta-cuadrado fue de
0,026 y la potencia, de 0,807, y ambos valores
fueron satisfactorios. En el componente CC, se
encontraron diferencias significativas en el factor
AA (F=2,45; p=0,045), en el que el mayor valor
se registré en quinto afio y el menor, en primer
afio; el valor de eta-cuadrado (0,032) y la potencia
observada (0,788) fueron satisfactorios. En G, se
encontraron diferencias altamente significativas
(F=7,91; p=0,005), en el que el mayor valor se
registré en las mujeres (Tabla 1, Figura 1. b). En
el componente TP, se observé que el ANOVA no
encontré diferencias significativas en ninguno
de los factores ni en la interaccién; por lo tanto,
no hubo diferencias entre hombres y mujeres ni
entre los cursos estudiados (Tabla 1, Figura 1. c).
Por tltimo, en el componente HPZO, se encontrd
la misma situacién que en el componente
anteriormente analizado (Tabla 1, Figura 1. d).
Los resultados encontrados demandaron ser
discutidos con cautela, especialmente cuando el

valor de eta-cuadrado y de potencia no fue del
todo satisfactorio.

La estimacion del PC de E de los estudiantes
de primer afio fue de 30,83 (140-109,17): la
diferencia entre la empatia de los estudiantes
de quinto con respecto a los de primer afio
(114,82-100,17) fue de 5,65 puntos, es decir, solo
fue cubierto un 18,33 % de su potencial total de
crecimiento posible.

EI PC en el componente CC en los estudiantes
de primer afio fue de 5,29 (49-43,71): 1a diferencia
entre la empatia de los estudiantes de quinto con
respecto a los de primer afio (43,71-41,39) fue
de 2,32 puntos, es decir, fue cubierto un 43,86
% del potencial de crecimiento posible de este
componente.

En relacién con el componente TP, se observé
que el potencial de crecimiento fue de 9,86 puntos
(70-60,14): 1a diferencia entre primero y quinto
afno fue de 1,71 (60,14-58,43); como consecuencia,
el potencial de crecimiento en este componente
fue de un 17,34 %. Por dltimo, se observé que, en
el componente HPZO, el potencial de crecimiento
fue de 9,96 (21-11,04); por lo tanto, el porcentaje
de cobertura del potencial de crecimiento total
fue de un 0,63 %.

En la Figura 1 (1. a-1. d), se muestra
gréficamente el comportamiento de las medias de

Ficura 1. Distribucién de los niveles de empatia en general y de cada uno de los componentes en los factores afio

académico y género
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los niveles de los factores AA y G. Se manifiesta el
aumento de los niveles de empatfa y CC a través de
los afios académicos y se observan las diferencias
de este crecimiento entre los géneros estudiados.
Desde luego, este comportamiento es analizado
sobre la base de que existen solo diferencias
estadisticas entre los géneros en E y CC.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente
estudio evidencian que las mujeres presentaron
valores superiores a los hombres en E y en el
componente CC (diferencias significativas) y solo
difieren en valores absolutos en el componente
TP y HPZO. Los niveles més altos observados
en el componente CC, vinculado a lo emocional,
implican la existencia de una base compasiva
en los estudiantes. Otros estudios realizados en
distintas carreras de diversas Universidades y
paises de Latinoamérica relataron esta diferencia
entre géneros en favor de las mujeres.®'*720-% E|
estudio de Varela et al.,” hall4, asimismo, esta
diferencia en estudiantes de Odontologia en
Universidades estudiadas en América Latina.

Ademads, la empatia registré un aumento
conforme al avance en los afios académicos. Estos
resultados concordaron con los obtenidos por
Erazo et al.,* y Howard et al.,” en estudiantes
de Odontologfa, en los que la empatia aumenté
hacia los dltimos afos de la carrera, mientras
que difirieron de los resultados en estudiantes
de Medicina publicados por Hojat et al.,'' y Diaz-
Narvdez et al.,® que observaron la existencia del
proceso de erosién empética (disminucién de los
valores de la empatia a medida que aumentaba
el curso estudiado). Silva et al.,*encontré que los
afios de estudio no afectaron los niveles empdticos
de los estudiantes de Reptblica Dominicana.
El estudio de Varela et al.,”” en estudiantes de
Odontologfa de la UCC encontré una tendencia
ascendente de los niveles y componentes de
empatia hasta 3° afio, disminucién en 4° afio y
luego aumento en 5°, a excepcién del componente
HPZO, el cual disminuy6 a través de los afios
académicos.

Como se enunci6 anteriormente, la empatia
resulta de la sintesis de dos componentes, el
cognitivo y el emocional. La habilidad para
comprender la experiencia y los sentimientos
de otras personas y la capacidad de observar y
entender el mundo desde la perspectiva del otro
estdn relacionadas con el componente cognitivo, y
el aspecto afectivo estd relacionado con la aptitud
de unirse a las experiencias de otros,' aunque
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esta diseccion del concepto tiene un propédsito
estrictamente analitico'® En las diferencias
estadisticas encontradas en el componente CC,
el factor AA reflej6 un aumento de este y la
estimacién del crecimiento fue de un 43,86 % de su
potencial total posible, mayor que el resto de los
componentes. Coincidieron con los estudios de
Diaz-Narvdez et al.! Calzadilla-Nufiez' postul6
que la compasion estaba muy asociada con la
moral; que la combinacién de las emociones
y la moral estaba estrechamente relacionada
con la compasion y que los sujetos dotados
de altos fundamentos morales y rodeados
de una cultura de principios establecidos de
respeto y consideracion de los otros no deberfan
experimentar cambios en este componente,
especialmente, una disminucién en la empatfa
causada por la presencia de sufrimiento, segin
se habia postulado en las lineas de investigacion
que afirmaban que ocurria “erosién de la empatia
conforme se avanzaba en los afios académicos”.!!

Los resultados del presente estudio
manifestaron una tendencia al aumento del
componente afectivo de la empatia. Estos
hallazgos estarian poniendo en evidencia
una base empadtica del plano emocional de
importante valor y la necesidad de desarrollar
los componentes cognitivos a través de acciones
especificas vinculadas al plan de estudios.
Este aspecto es estimulado durante el trayecto
formativo de los estudiantes, en tanto participan
en actividades y propuestas vinculadas a
voluntariados, pastoral universitaria, proyectos
de proyeccién social y asignaturas especificas.
Se trabaja el contacto directo con los pacientes
-y, por lo tanto, con el sufrimiento humano de
una manera vivencial y no tedrica— desde los
inicios de la carrera, tanto en espacios de abordaje
individual como familiar-grupal, lo que aporta a
la conexién emocional.

Los componentes relacionados con lo
cognitivo (TP y HPZO) registraron bajos niveles,
como escasos niveles de cobertura de su PC.

La empatia es el resultado del desarrollo
evolutivo y ontogénico de sujetos que interacttian
con el medioambiente: puede haber factores
particulares que abarcan y modulan la empatia en
interaccién con factores ontogénicos especificos de
cada sujeto, ya que se ha observado la presencia
de varios factores que afectan la determinacién
de la respuesta empatica.'® Serd necesario avanzar
en un proceso indagatorio de estos factores con el
proposito de completar el diagnéstico empatico
y el comportamiento de sus niveles en el factor
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género y afios académicos. Calzadilla-Nuifiez
et al.,'® postulan que el proceso de diagndstico
ayudard a identificar si la empatia general, o
uno de sus componentes, estd en proceso de
desarrollo, se ha detenido o simplemente ha
declinado, todo lo cual puede guiar la estrategia
de respuesta pedagdgica para aumentar los
niveles de empatia. Estos resultados, finalmente,
entregan informacién que permitird trabajar
estrategias especificas para promover el desarrollo
de este atributo en la formacién profesional del
estudiante.

CONCLUSIONES

Los niveles de la empatia en general y,
particularmente, del componente cuidado
compasivo registraron un aumento de primero a
quinto afio (mayor en mujeres que en hombres),
lo que evidenci6 un creciente desarrollo del
componente afectivo de la empatia. El potencial
de crecimiento de la empatia en general y de los
componentes vinculados a sus aspectos cognitivos
registré escaso nivel de desarrollo. B
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