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Resumen
La empatia y la satisfaccion con la vida son aspectos fundamentales para el rendimiento y
desempefio laboral en el ambito médico. Este trabajo, de tipo descriptivo, cuantitativo, no
experimental, transversal y correlacional; exploré la relacion entre el nivel de empatia y
satisfaccion con variables sociodemogréaficas como sexo, edad y nivel cursado de los estudiantes
de Medicina de una universidad de Cuenca. Se contd con una muestra de 201 estudiantes 117
mujeres y 84 hombres, se aplicd una ficha sociodemogréafica, el test de empatia de Jefferson y la
Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLYS), se realizé un analisis descriptivo de las variables
del estudio, se utilizaron pruebas de normalidad, de correlacion bivariada de Spearman (para
edad y autoeficacia), pruebas de Kruskall Wallis (para el nivel cursado) y la U de Man Whitney
(para sexo). Los resultados identificaron que la empatia tuvo una relacién significativa con la
edad y la satisfaccion con la vida p<.05, también se identificé una diferencia significativa en los
niveles de empatia con relacion al ciclo de estudios, las mujeres presentaron niveles mas altos
en empatia que los hombres. En conclusion, la empatia varia segun el género, edad y nivel de

estudio, no se encontrd una relacién significativa entre la empatia y la satisfaccion con la vida.

Palabras claves: empatia; satisfaccion con la vida; escala de Jefferson; estudiantes;

medicina.



Abstract

Empathy and life satisfaction are fundamental aspects for performance and professional success
in the medical field. This descriptive, quantitative, non-experimental, cross-sectional, and
correlational study aimed to explore the relationship between empathy levels and life
satisfaction, considering sociodemographic variables such as gender, age, and academic level
among medical students at a university in Cuenca. The sample consisted of 201 students,
including 117 females and 84 males. A sociodemographic questionnaire, the Jefferson Empathy
Test, and the Satisfaction with Life Scale (SWLS) were administered. Descriptive analysis of
study variables was conducted, along with normality tests, Spearman's bivariate correlation (for
age and self-efficacy), Kruskall Wallis tests (for academic level), and the Mann-Whitney U test
(for gender). Results identified a significant relationship between empathy, age, and life
satisfaction (p < 0.05). Additionally, a significant difference in empathy levels across academic
cycles was observed, with females exhibiting higher empathy levels than males. In conclusion,
empathy varies based on gender, age, and academic level, and no significant relationship was

found between empathy and life satisfaction.

Keywords: empathy; life satisfaction; jefferson scale; students; medicine
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Introduccion
La satisfaccion con la vida y la empatia estan estrechamente relacionados, por
tal motivo que la salud mental en los estudiantes de medicina influird de manera
significativa en su desarrollo en cuanto con la empatia como futuros profesionales.
Para Feldman et al. (2008), la empatia puede ser percibida como un atributo cognitivo
y del comportamiento que implica la capacidad para comprender cémo influyen y son
influidos, los sentimientos y las experiencias ante su enfermedad y sus sintomas, y a

su vez como el médico tiene capacidad de comunicar esa comprension al paciente.

Del mismo modo la satisfaccion con la vida se define como una necesidad crucial
del bienestar. La satisfaccion no consiste s6lo en la ausencia de sintomas o la presencia
de emociones positivas, sino también que la persona se valore a si misma, tenga

relaciones positivas con otros y que pueda controlar su ambiente (Mazén, 2009).

Las investigaciones en profesionales del area de salud indican que la empatia
ha estado relacionada, tedrica y empiricamente con diversos atributos
sociodemograficos, asi como, del comportamiento prosocial (Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, 2008). Al existir poca informacion sobre la relacion entre
empatia y satisfaccion de vida se propuso esta investigacion que tuvo como objetivo
identificar los niveles de Empatia, satisfaccion con la vida y su relacién la variable
sociodemografica en estudiantes de medicina de una Universidad de la ciudad de

Cuenca, para cumplir con este objetivo se realizd un tipo de



estudio cuantitativo no experimental de corte transversal, los instrumentos utilizados
fueron una ficha sociodemogréfica, la Escala de Empatia de Jefferson para estudiantes
y la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS). La muestra estuvo constituida por 201
estudiantes, 117 mujeres y 84 hombres). Los resultados identificaron que la empatia

tuvo una relacién significativa con la edad y la satisfaccion con la vida p <.05.

La tesis esta dividida en los siguientes capitulos que se describen a continuacion:

En el capitulo 1 se abordan temas relacionados sobre conceptos de empatia desde
diversas perspectivas, destacando su importancia en el desarrollo académico y la
relacion entre médico-paciente y su influencia en el desarrollo de habilidades
socioemocionales. Se sefiala que la empatia tiene componentes cognitivos, afectivos y
comportamentales interrelacionados, y su desarrollo se vincula a factores psicosociales.
Se destaca la relevancia de la empatia en estudiantes de medicina, con énfasis en su
impacto en la calidad del cuidado médico y en la formacion como futuros profesionales
comprensivos. Ademas, se explora la relacién entre empatia, satisfaccion con la vida 'y
variables sociodemograficas, sugiriendo que la promocion de la empatia puede mejorar
el bienestar emocional y la calidad de vida de los estudiantes, asi como fortalecer la

conexion con los pacientes y la satisfaccion en la préactica médica.

En el capitulo 2 se abordan los objetivos y la metodologia que se utilizaron para la
presente tesis, en la cual se da a conocer que la investigacion fue de tipo descriptivo,
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Indicando también que se
utilizo la Escala de empatia de Jefferson y Escala de Satisfaccion con la vida, se contd
con una muestra total de muestras de 201 estudiantes. Una vez recopilado los datos se
realizé el respectivo analisis en un programa estadistico.

En el capitulo 3 se presentan los resultados obtenidos en la presente
investigacion, tras la aplicacion del reactivo de Escala de Empatia de Jefferson y

Escala de Satisfaccion con la vida, a estudiantes de medicina de una Universidad.



Capitulo 1. Marco Teorico
El término empatia fue introducido en 1909 por el psicologo inglés Edward
Bradner Titchener que menciond la importancia de la relacién médico paciente como
recurso para facilitar el diagnostico (Siegel et al., 2007). Partiendo de aqui el concepto
de empatia puede ser entendido desde diferentes enfoques, sin embargo, abordaremos a
la empatia como la capacidad cognitiva de percibir lo que otro individuo puede sentir,
asi como también se describe como un sentimiento de participacién afectiva de una

persona en la realidad que afecta a otra (Garrido et al., 2018).

Por lo tanto, la empatia permite al ser humano comprender los sentimientos,
pensamiento y vivencias de los demas, ocupando el lugar del otro entendiendo por la
situacion que esta atravesando (Sol6rzano, 2019). Desde otro enfoque podemos
identificar a la empatia como la experiencia de la conciencia ajena, esta ha de
desarrollarse en la alteridad, es decir, entre distintas “yoidades”, lo que obligaria a que
cada una de las partes involucradas en el acto sea entendida como una unidad psico-
fisica compleja, cuerpo y alma interrelacionados e interdependientes (Zubieta &

Delfino, 2010).

Comprendiendo que la empatia tiene tres componentes: cognitivo (capacidad
para entender las experiencias y preocupaciones, desde la perspectiva del paciente),
afectivo (capacidad de sentir el emocionar del otro) y comportamental (actitud y estilo
de comunicacion del médico, su sensibilidad y trato afectuoso, cordial). Los tres
componentes estan interrelacionados para un adecuado desarrollo de empatia, asi como
la correlacion con los niveles de satisfaccion de la vida (Ministerio de Salud del

Ecuador, 2015).



Segun, Zubieta y Delfino (2010) para un desarrollo de la empatia las raices es
la familia debida que, en las primeras etapas de vida, las interacciones y dindmicas
familiares influyen en la forma en que los miembros de la familia desarrollan

habilidades sociales y emocionales, como lo es con la empatia (Mayo, 2019).

Mazon et al. (2009) explica la importancia de las hormonas espejos que son
aquellas se activan cuando un individuo ejecuta una accion y cuando observa esa misma
accion en otro ser, haciendo posible que el cerebro emita no solo las acciones de los
demas, sino también sus emociones. Por lo tanto, el comportamiento empatico y su
relacion con la variable clima familiar, entendida como soporte, calidez y posibilidad de
expresar emociones, se corrobora en esta investigacion, ya que el modelo de crianza
autoritativo genera las condiciones para que los nifios se desarrollen de manera integral,
seguros y confiados en el medio proximo, condiciones esenciales para formar un

comportamiento social positivo.

El desarrollo de la empatia en la familia enfatiza el reconocimiento de la unidad
del sistema familiar y su influencia en las habilidades sociales y emocionales. Pastor
(2004), explica que fomentar una comunicacion afectiva, abordar roles y patrones de
interaccion, y ser conscientes del contexto cultural y social, facilita un ambiente propicio

para cultivar la empatia en todos los miembros.

Por otro lado, la empatia también se desarrolla dentro del aula de formacion, asi
es como lo demuestran varios estudios realizados por Paredes (2008), quien identificd
que el alejamiento empatico por parte del formador educativo desempefia un papel
fundamental en su capacidad para proporcionar marcos adecuados y fomentar un
modelo empatico. Esto implica que los formadores deben cultivar la capacidad de

ponerse en el lugar de sus alumnos, comprender sus circunstancias individuales,



necesidades y emociones.

La importancia de un adecuado galeno empatico en el contexto de estudiantes
de medicina implica desarrollar habilidades socioemocionales para comprender y
conectar emocionalmente con los pacientes. Carita (2021) incluye la importancia de
aprender a escuchar activamente, mostrar comprension genuina, reconocer emociones

y comunicarse efectivamente.

Los estudiantes deben practicar en situaciones reales, ser conscientes de sesgos y
prejuicios, cuidar su bienestar emocional, desarrollar relaciones médico-paciente basadas
en confianza y respeto, trabajar en equipo con otros profesionales de la salud y dominar
habilidades de comunicacion en momentos dificiles. Ser un galeno empatico no solo
mejora la calidad del cuidado médico, sino que también promueve un enfoque humano y

centrado en el paciente (Fernandez & Polo, 2011).

Al hacerlo, no solo se establece una conexion mas profunda y significativa con
los estudiantes, sino que también se promueve un ambiente de aprendizaje mas
inclusivo y respetuoso, el fomento de la empatia en el &mbito educativo contribuye a la
formacion de individuos méas comprensivos, solidarios y conscientes de las diversas

realidades que les rodean (Feldman et al., 2008).

Las investigaciones sobre la empatia y diferencias de género sefialan que, en
general, las mujeres obtienen puntuaciones mas altas en empatia que los hombres,
aunque esto no implica que ellos carezcan de esta habilidad. Pineda et al. (2018)

menciona que las diferencias pueden deberse a factores bioldgicos y socioculturales.

Estas diferencias segun Ortega y Cayuela (2002) pueden deberse a que las
mujeres son mas receptivas a las sefiales emocionales que los varones, ya que estas

suelen pasar mas tiempo con sus pacientes utilizando medidas de apoyo



emocional y entendimiento, lo que se refleja con puntuaciones mayores en su nivel de
empatia, a diferencia de los hombres que se inclinan mas a menudo a ofrecer soluciones
racionales. Es crucial cultivar la empatia en todos los miembros de la familia para

promover relaciones saludables y una mayor comprension mutua (Pineda et al., 2018).

La empatia viene de la mano con la satisfaccion con la vida que es un factor del
bienestar subjetivo y tiene al menos tres componentes: la valoracion afectiva positiva, la
valoracion afectiva negativa y la propia satisfaccion con la vida. Aunque la satisfaccion
con la vida se distingue de las valoraciones afectivas por ser mas cognitiva que
emocional, en términos generales, representa la percepcion personal de bienestar o

felicidad (Arango et al., 2014).

Esta percepcion esta relacionada con la valoracion de la vida en funcién de los
objetivos propios, expectativas e intereses, los cuales interactdan con el contexto
cultural de referencia, dando lugar a una evaluacion personal de la calidad de las
experiencias propias. Aguado et al. (2011) destaca que la satisfaccion con la vida se
basa en los propios objetivos, expectativas, valores e intereses individuales, y al mismo

tiempo, se entrelaza con los significados que el contexto cultural proporciona.

Corona (2014) sostiene que la satisfaccion con la vida es un aspecto relevante en
el bienestar de los estudiantes de medicina, quienes enfrentan altos niveles de estrés
diariamente debido a diversas fuentes. Estas incluyen la carga académica exigente,
largas horas de estudio y las demandas emocionales inherentes a su formacién. El
bienestar general de los estudiantes tiene un impacto significativo en todas las areas de
sus vidas, incluyendo su salud mental y fisica, asi como su desempefio académico y

profesional.



La relacion entre la satisfaccion con la vida y la empatia podria indicar que los
estudiantes mas satisfechos con su vida pueden tener una mayor capacidad para
entender y responder a las necesidades emocionales de los demas, lo que contribuiria a
un ambiente de apoyo y cuidado mutuo dentro de la comunidad médica (Tavakol et al.,
2011).

Es relevante sefialar que las variables sociodemogréaficas no determinan de manera
absoluta el desarrollo de la empatia, ya que esta habilidad compleja también puede ser
influenciada por factores individuales, experiencias personales y el entorno social.
Ademas, la empatia es una capacidad que puede crecer y fortalecerse a lo largo del tiempo
mediante la practica y la conciencia. Hemmerdinger et al. (2007) exploro la correlacion
entre variables sociodemograficas y la empatia, asi como la satisfaccion con la vida en
estudiantes.

Santos et al. (2016), incluye que la empatia puede crecer con la edad y las
vivencias personales, aquellas personas con una educacion mas elevada también tienden
a tener una mayor comprensioén emocional y empatia hacia los demas. Asi, el contexto
sociocultural y las creencias politicas e ideoldgicas pueden afectar la forma en que se
expresa la empatia hacia distintos grupos. Los resultados mostraron que ciertos factores
individuales tienen una influencia significativa en los niveles de empatia y satisfaccion
con la vida (Mazén et al., 2009). Estos factores pueden incluir aspectos personales como
la personalidad, las experiencias de vida, las relaciones sociales, la autoestimay la
capacidad para manejar el estrés.

Asimismo, el estudio destacé la importancia de la percepcién y el desarrollo de
la empatia en la vida estudiantil. Los estudiantes que son capaces de entender y
responder a las emociones de los demas pueden tener relaciones interpersonales mas

satisfactorias y un mayor bienestar general (Pefia et al., 2017). La implicacion



de estos hallazgos es relevante para el &ambito educativo, ya que sugiere que el fomento
de la empatia y el bienestar emocional en los estudiantes puede tener un impacto
positivo en su experiencia estudiantil y en su rendimiento académico (Santiago et al.,

2020).

Segln Ortega y Cayuela (2002), para promover un ambiente de apoyo
emocional y social en las instituciones educativas puede contribuir al desarrollo de
habilidades socioemocionales en los estudiantes, 1o que a su vez puede mejorar su
satisfaccidn con la vida y su capacidad para enfrentar los desafios académicos y
personales, beneficiando el bienestar mental de los estudiantes, al proporcionarles
herramientas para manejar el estrés, la ansiedad y las presiones académicas. Un
ambiente de apoyo emocional fomenta la autoestima y la confianza, ademas, al cultivar
la empatia y la comprension mutua en el entorno educativo, se crea un clima propicio
para el respeto y la aceptacion de la diversidad, lo que enriquece la experiencia de

aprendizaje (Blanch, 2014).

Magalhdes et al. (2011), sostiene que la a relacion entre la satisfaccion con la
vida y la empatia en los estudiantes de medicina es bidireccional y compleja, se
influyen de manera conjunta, entendiendo que, a mayor satisfaccion con la vida, es
mas probable que se sientan emocionalmente equilibrados, permitiendo a desarrollar la
receptividad y la comprension a nuevas experiencias y necesidades de las pacientes,

creando un ambiente de cuidado positivo y solidario (Carita, 2021).

Greenhalgh et al. (2014), mencion6 que, dada la relevancia de la satisfaccion
con la viday la empatia, en el quehacer médico, con multiples beneficios para la
adherencia al tratamiento, la relacion del profesional consigo mismo, con el paciente y

con su entorno, Hernandez (2016) sostiene que la satisfaccion con la vida tiene estrecha



relacién con la inteligencia emocional como la destreza para reconocer y regular las
emociones propias y de otro, incluye habilidades afines al éxito en la vida
(automotivacion perseverancia, entusiasmo y autocontrol), sus componentes
fundamentales son: autoconocimiento, autocontrol o autorregulacion emocional,
automotivacion, reconocer las emociones de otros y la capacidad de control en las

interrelaciones sociales.

Por otro lado, sujeto a lo anterior podemos mencionar que la satisfaccion,
conforma criterios de diagnosticos de la salud mental siendo asi uno de los indicadores
mas importantes del bienestar psicoldgico. Gonzélez et al. (2014) considera que un nivel
adecuado de bienestar psicolégico permite la generacion de emociones positivas, ademas
de una mejor calidad de vida y el establecimiento de interacciones positivas con los

demas.

Fuentes et al. (2014) identifica que otro aspecto importante son las variables
sociodemogréficas dentro del estudio como sexo, edad, lugar de nacimiento, nivel de
estudios, la importancia de analizar dichas caracteristicas para ver la existencia de
relacion con la empatia y Satisfaccion con la vida es una percepcion que se asocio con la

salud auto percibida y con la salud mental.

Calvo et al. (2001) explica que el comprender la importancia de la satisfaccion
con la vida en los estudiantes de medicina y su relacion con el desarrollo de la empatia,

especialmente considerando su impacto en el manejo adecuado de los pacientes.

En este contexto, factores sociodemograficos pueden influir en el desarrollo de
la empatia en los estudiantes, fomentando asi la empatia en los estudiantes de medicina
es esencial para un adecuado manejo con los pacientes, ya que les permite comprender

las necesidades emocionales, ademas, cuando los estudiantes de medicina



experimentan una mayor satisfaccion con su vida, es mas probable que estén

emocionalmente equilibrados y abiertos a las experiencias de los demas.

Fuentes et al. (2014) menciona que promover la empatia en el &mbito de la
medicina puede no solo beneficiar a los pacientes, sino también a los mismos

estudiantes al mejorar su bienestar emocional y satisfaccion con su carrera profesional.

Podemos concluir mencionando que resulta imperativo desarrollar la empatia
hacia los estudiantes y asumir plenamente la responsabilidad de su aplicacién, ya que
esta habilidad les permite conectar y comprender mejor a sus pacientes (Saucedo et al.,
2012). La empatia se ha relacionado con una comunicacién mas efectiva, mayor
satisfaccion del paciente y mejores resultados de salud. Implementar programas para
mejorar la calidad de vida de los estudiantes de medicina y fomentar la empatia durante
su formacion profesional puede conducir a un mayor bienestar subjetivo, optimismo y
sensibilidad, y una interaccién mas positiva con los pacientes, resultando en una mayor

satisfaccion con la vida.
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Capitulo 2: Metodologia
Pregunta de investigacion
¢Existe alguna relacién entre la empatia y la satisfaccion con la vida con

variables sociodemograficas en estudiantes de medicina de una Universidad de la ciudad
de Cuenca?
Objetivo general
Identificar los niveles de empatia y factores asociados en estudiantes de medicina de
una Universidad de la ciudad de Cuenca
Objetivos especificos
o Precisar las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de medicina
o Medir el nivel de empatia y la satisfaccion con la vida de los estudiantes, de

manera transversal en los diferentes ciclos de la carrera de Medicina de una

Universidad de la ciudad de Cuenca.
« Relacionar los niveles de empatia, las variables estudiadas (edad, género, nivel que

cursa y satisfaccion con la vida).
Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de caracter descriptivo, cuantitativo, no experimental,

transversal y correlacional. Se conto con la poblacién de los estudiantes de la carrera de
la facultad de Medicina de una Universidad ubicada en la ciudad de Cuenca del periodo
académico septiembre 2023 — febrero 2024. Con una participacién de 201 estudiantes

que colaboraron voluntariamente.

Participantes
La poblacién fue (n=201) estudiantes de la carrera de medicina de una
universidad de la ciudad de Cuenca en el periodo académico de 2023-2024. La

colaboracion de los estudiantes fue voluntaria y los datos que se extrajeron estuvieron



protegidos por la confidencialidad de esta investigacion; los datos primarios fueron

recolectados en el afio 2023.

Criterios de inclusion
« Aceptacion voluntaria de participacion en la presente investigacion.
« Estudiantes que estén formalmente matriculados en la carrera de Medicina

del afio 2023-2024.

Criterios de exclusién

. No firmar el consentimiento informado.

. No tener la mayoria de edad al inicio del estudio.
. Retiro voluntario en cualquier etapa de la toma de datos.
. Congelamiento de sus estudios por enfermedad, situacion
econdmica o cualquier otra causa que imposibilite la continuacion de
sus estudios en la Universidad.

Instrumentos

Los instrumentos aplicados en esta investigacion fueron:

Una ficha sociodemogréafica que indaga: género, curso, edad. La Escala de
Empatia de Jefferson para estudiantes de la salud (HP-S), version en espafiol, esta
escala esta compuesta por 20 items divididos en siete niveles de respuesta Likert (uno=
fuertemente en desacuerdo siete = completamente de acuerdo). Con este instrumento
buscamos medir tres dimensiones de la empatia: Toma de perspectiva (10 items)
cuidado con compasion (siete items) and “Ponerse en los zapatos del paciente” (tres

items) evidenciado en estudios previos como el de Silva et al. (2014).

Por ultimo, se aplicd la escala de satisfaccion con la vida (SWLS) es un
instrumento breve de 5 items disefiado para medir los juicios cognitivos globales de

satisfaccion de los individuos su aplicacion requerir de uno a 5 minutos de tiempo del
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encuestado, quien responde a través de una escala de Likert de valoracion de 7 puntos,

donde 1 puede representar “muy en desacuerdo” y 7 “muy de acuerdo”.

Las puntuaciones resultantes pueden ir de entre 5 y 35, donde las més altas
indican que una persona percibe que las areas de su vida van bien, mientras que las
puntuaciones bajas indican lo contrario (Silva et al., 2014).

Anélisis de datos

Una vez obtenidos los datos de la informacion que se recogié mediante el
programa de Excel, se codificaron las variables y se procesé a un programa estadistico.
Para relacionar las variables relacionadas al nivel de empatia, se utilizaron pruebas de
normalidad como la muestra (Kolmogdrov-Smirnov) donde los resultados fue una
distribucion no normal. Ademas, se utilizaron las pruebas de correlacién bivariadas de
Spearman para analizar las relaciones entre variables (edad y satisfaccion con la vida).
Ademas, se realizaron analisis como obtencion de (media, desviacion estandar) de las
diferentes puntuaciones obtenidas en las variables cuantitativas (empatia, autoeficacia y
edad). Por otro lado, se utiliz6 frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
categoricas (sexo y nivel cursado).

Procedimiento

Una vez aprobado y corregido el esquema de investigacion y tramitado los
permisos para la obtencion de informacion, se inicié un primer contacto con los
evaluados para como primer paso la solicitacion de los consentimientos informados

(Anexo 1) dando a conocer la confidencialidad del mismo: a) Este consentimiento

13
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informado tiene sus datos completos, razon por la cual seran guardados en una
dependencia privada en la facultad, su acceso sera por el coordinador de la Investigacion
de su facultad y el Decano correspondiente b) En otra dependencia de iguales
caracteristicas, seran cauteladas los resultados de la aplicacion de los instrumentos. Por
consiguiente, se dio paso a la aplicacion del test “Escala de Empatia Médica de
Jefferson” (EEMJ) y Escala de Satisfaccion con la vida. Con una duracion de 15 minutos

aproximadamente.

Al momento de tabular los datos, la cantidad de datos obtenidos fueron de 201
estudiantes, ya que como se encino en los criterios de inclusion la participacion fue
totalmente voluntaria. Para la tabulacion de los datos de la escala de empatia de
Jefferson se procedio de la siguiente manera. Se puede contar con una puntuacion
variable en un intervalo de 20 a 140. Las preguntas 1,3,6,7,8,11,12,14,18,19 tienen una
puntuacion inversa (Moreto et al.,2017). posterior a invertir los valores, se sumaron los
items para obtener una puntuacion total, dividiéndolo en 5 categorias: deficiente (20-35),
bajo (36-61), intermedio (62-87), sobresaliente (88-113) y alto (114-140). Por altimo, se
realizaron pruebas de normalidad para definir si las variables de empatia y satisfaccion
con la vida con las variables sociodemogréaficas correspondian a distribuciones normales,

seguido de esto se procedid a relacionar cada variable con empatia.



Capitulo 3. Resultados

La presente investigacion conto con la participacion de 201 estudiantes de
medicina de una Universidad. Se evidenciaron las variables sociodemograficas de los
participantes y en la tabla 1 se presentan las siguientes variables de estudio: ciclo,
satisfaccion con la vida, sexo, religiosidad y nivel de empatia. Con la variable “ciclo “ se
observa que existe una prevalencia con los estudiantes de primer ciclo con un porcentaje
ya que fueron los que participaron mayormente constituyen el 54.2% (N=109
estudiantes); los entrevistados presentaron una satisfaccion del 32,6 (N=66); el 58,2
(N=117) de los entrevistados fueron mujeres; la cuarta variable tiene una prevalencia en
religiosidad “si” por el 77,6 (N=156) de los participantes practican una religion; la
ultima variable tiene una prevalencia por “el nivel de empatia sobresaliente” se presento
en “63,2 (N=127) de los estudiantes™ .

La edad media obtenida fue de 19,2 afios, con una desviacion estandar de

1.904. En relacidn al sexo, la participacion obtenida fue 84 alumnos del género

masculino (41,8%) y 117 del género femenino (58.2%).

Tabla 1

Andlisis descriptivo de las variables de sociodemogréficas
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VARIABLE N %
Ciclo
Primero 109 54.2%
Tercero 44 21.9%
Quinto 14 7,00%

Séptimo 20 10,00%



Noveno

Satisfaccion de vida

Extremadamente satisfecho

Extremadamente insatisfecho

Ligeramente satisfecho

Ligeramente insatisfecho

Satisfecho

Insatisfecho

Femenino

Masculino

Si

No

Alto

Sobresaliente

Intermedio

Sexo

Religiosidad

Nivel de empatia

14

58

42

17

66

117

84

156

45

53

127

21

7,00%

28.9%

4.5%

20.9%

8.5%

32.8%

4.5%

58.2%

41.8%

77.6%

22.4%

26.4%

63.2%

10.4%
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En la tabla 1 se muestran las variables sociodemogréaficas de los participantes segun

frecuencia y porcentaje equivalente de su participacion.

Tabla 2

Correlacion de variables con empatia con variables sociodemograéficas.

Variable X2 al p
Sexo
Femenino 10.77 2 .005
Masculino
Religiosidad
81 2
Si .67
Afio que cursa
1 12.68 8
12
3
5
7
9
Nivel de satisfaccion
Extremadamente satisfecho 8.37 10
59

Extremadamente insatisfecho
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Ligeramente satisfecho

Ligeramente insatisfecho

Satisfecho

Insatisfecho

La tabla 2 muestra los resultados de comparacion de las variables sociodemograficas y
los niveles de empatia obtenidos, revelan diferencias significativas entre las variables

sociodemogréficas y los niveles de empatia en la muestra de estudiantes de medicina.

Tabla 3

Relacion entre la satisfaccion con la vida y empatia

Variable N Rango promedio H p
Alto 53 117.08 8.17 017
Sobresaliente 127 98.11
Intermedio 21 77.88

La tabla 3 muestra los resultados de comparacion entre la satisfaccion con la vida 'y los
niveles de empatia obtenidos, revelan un grado significativo entre las dos variables en la

muestra de estudiantes de medicina
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Discusion
El objetivo de la investigacion fue medir los niveles de empatia y satisfaccion
con la vida con variables sociodemogréficas, en los estudiantes de medicina de una
Universidad de la ciudad de Cuenca. La muestra estuvo compuesta por 201 estudiantes

de diferentes ciclos de la carrera.

En relacién a los resultados obtenidos se identifico que se presentd una relacion
significativa entre la empatia y el sexo de los participantes se puede mencionar que en
concordancia con las afirmaciones de Maldonado (2018), se encuentra respaldo cientifico
solido que indique una conexidn directa entre la empatia y el sexo de un individuo,
indicando desde la parte bioldgica grandes diferencias de percibir y trasmitir la empatia,
siendo la capacidad de experimentar empatia una caracteristica humana variable entre
individuos. Sanchez (2015) comento que la empatia esta influenciada por una interaccion

compleja de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

En lo que respecta a la religiosidad, los resultados de la investigacion no
indican una relacion significativa, respaldando la nocién de Padilla (2019) que sugiere
que la conexion entre la religiosidad y la empatia es variable y puede no ser

concluyente en todos los contextos.

El afio en el que los estudiantes de medicina cursan sus estudios no parece
tener una influencia significativa en la empatia, segun los hallazgos de la
investigacion. Este hallazgo concuerda con la perspectiva presentada por Camacho
(2018), quien observa que la empatia tiende a evolucionar a lo largo de toda la vida,

independientemente del afio de estudio.

En cuanto a la edad, la diferencia entre las medias para "Alto" y "Sobresaliente” es
notable, y el p-valor es <0.017, lo que sugiere que podria haber diferencias significativas

entre estos grupos, se identifica una relacion significativa, a mayor edad existe un mayor
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grado de empatia corroborando los planteamientos de Camacho (2018), quien indica que
la empatia evoluciona a lo largo del tiempo. Este hallazgo destaca la importancia de
considerar la edad como un factor influyente en la comprension y expresion de la

empatia.

En relacion con la satisfaccion con la vida, los resultados no revelan una relacion
determinante. No obstante, se alinea con la idea de Méndez (2020), quien sostiene que la
empatia esta vinculada de diversas maneras con la satisfaccion con la vida, ya que las
personas empaticas tienden a cultivar relaciones saludables, fortaleciendo los lazos

afectivos y contribuyendo al bienestar general.
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Conclusion

La presente investigacion, de tipo cuantitativo y con un enfoque no
experimental, se llevd a cabo mediante un analisis descriptivo correlacional de corte
transversal. Se examinaron los niveles de empatia en una muestra representativa de 201
estudiantes pertenecientes a todos los cursos de cada unidad académica, abarcando
desde los primeros hasta los Gltimos afios de la carrera, e incluyendo tanto a estudiantes

en préactica clinica como a estudiantes internos.

Se considero las variables sociodemograficas y los resultados obtenidos brindan
una vision integral de la empatia en el contexto académico, permitiendo explorar
posibles correlaciones entre esta capacidad y diversas variables relacionadas con la
formacion académica en el area de estudio. La inclusion de estudiantes en diferentes
etapas de su formacion, desde los primeros afios hasta la etapa de practica clinica,
proporciona una panoramica completa de la evolucién de la empatia a lo largo del

programa educativo.

La participacion voluntaria de los estudiantes y la garantia de confidencialidad
aseguran la integridad de los datos recolectados, fomentando la honestidad en las
respuestas y protegiendo la privacidad de los participantes. Ademas, la disponibilidad de
datos primarios recopilados en el afio 2023 fortalece la relevancia temporal de la

investigacion, permitiendo

una comprension actualizada de la relacion entre empatia y formacion académica en el

contexto especifico estudiado.

Brindando asi esta investigacion valiosa informacién sobre la relacion entre
empatia y diferentes variables, destacando la complejidad y variabilidad de este fenomeno

humano.



Recomendaciones

Se sugiere que para investigaciones futuras se amplie la muestra incluyendo
estudiantes de diferentes universidades en la ciudad de Cuenca. Esta ampliacion
proporciona una vision mas completa de los datos recopilados, permitiendo una mayor
muestra. Ademas, se recomienda realizar la recoleccion de datos de forma presencial,
brindando una mayor psicoeducacion para garantizar una aceptacion mas efectiva de las

encuestas.

Se aconseja invertir mas tiempo en establecer un contacto directo con los
participantes. Esto no solo facilita la obtencion de datos de manera mas precisa, sino
que también ofreceria la oportunidad de proporcionar estrategias y herramientas
adicionales a través de una mayor psicoeducacion sobre la importancia de abordar
temas de salud mental. Este enfoque més personalizado podria fomentar una
participacion mas activa y consciente por parte de los estudiantes, contribuyendo asi a

la calidad y relevancia de la informacion recopilada.

Asimismo, se recomienda brindar una atencion especial a la psicoeducacion
sobre la relevancia de la salud mental en el desarrollo de futuros profesionales. Esto no
solo enriquecera la comprension de los participantes sobre la importancia de estos
temas, sino que también podria tener un impacto positivo en su bienestar general y su

capacidad para enfrentar los desafios emocionales asociados con la profesion médica.
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ANEexXos

Anexo 1

Consentimiento informado (presentado en googleforms)

Este documento es un consentimiento informado que tiene el propdsito de entregar la
informacion necesaria para ayudarle a tomar la decision de participar en el estudio
denominado "Diagnostico empatico y la hipotética asociacion de ocho factores
explicativos del comportamiento empatico en estudiantes de Ciencias de la Salud en
América Latina" en el que usted esta incluido como estudiante universitario en el area de

las Ciencias de la Salud.

Lea cuidadosamente este documento. La investigacidn tiene como objetivos:

1. Medir los niveles de Empatia de estudiantes de Pregrado (Grado) de Ciencias de la
Salud en cada una de las diferentes universidades y paises de América Latina.

2. Comprobar la existencia de asociacién y la forma de asociacion (modulacién) entre
los niveles de empatia de los estudiantes de pregrado o grado (y sus dimensiones) en
relacion con los factores: Personalidad, Funcionamiento Familiar, Resiliencia
Individual, Percepcion del Estrés, Clima Educacional, Autoeficacia General,
Compromiso Académico y Bienestar Psicoldgico con los niveles de empatia de los
estudiantes de Pregrado (Grado) de Ciencias de la Salud examinados en las
Universidades de América Latina.

Su participacion en este estudio sera mediante sus respuestas a los cuestionarios

(instrumentos) en esta sesidn, los cuales son simples de contestar y tienen las siguientes

caracteristicas:
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1.

3.

La confidencialidad sera cautelada de la siguiente forma: a) Este consentimiento
informado tiene sus datos completos, los mismos seran guardados en una
dependencia especial y privada en la facultad a la cual pertenece su carrera; solo
tendran acceso a tal dependencia los directores de los proyectos; b) En otra
dependencia, de iguales caracteristicas, seran cautelados los resultados de la
aplicacion de los instrumentos; ¢) Los consentimientos informados seran escaneados
y los resultados de la aplicacion de los instrumentos seran digitalizados en una
plantilla Excel que contendra una columna especifica con el cédigo de cada uno de
los evaluados sin que aparezca ningun indicio que pueda identificarlo; d) Los
consentimientos escaneados y los resultados digitalizados seran enviados al
Investigador Responsable; €) Esta informacion digitalizada estara cautelada en un
computador y respaldada en un disco externo; f) EI computador y el respaldo estaran
situados en la Oficina del Investigador Responsable en la Facultad de Odontologia de
la UNAB (Chile). Una vez que la informacion antes descrita esté en manos del

Investigador Responsable, se procedera a destruir todos los consentimientos informados y las
respuestas de todos y cada uno de los instrumentos situados en cada una de las facultades.

2. Todas las respuestas de cualquiera de los instrumentos son importantes. No
requiere de conocimientos previos para contestarlas y deben ser respondidas en su
totalidad (no dejar ninguna en blanco).

No existen respuestas correctas o incorrectas, sino diferentes estilos de respuesta,

por tanto, cualquiera de ellas es valida y aportard mucho a la investigacion.

No habra compensacion econdmica ni costo para usted. Si usted requiere informacion

respecto a los resultados del estudio, se le hara entrega de estos.

Su participacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de no aceptar

participar o retirarse definitivamente de esta investigacion en el momento que lo estime
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conveniente; usted no pierde ningin derecho como estudiante de cualquiera de las
Universidades participantes. Si usted se retira, la informacién que pudiera haber
entregado en el momento de hacerlo sera inmediatamente eliminada en su presencia.
Usted podra preguntar lo que considere pertinente al grupo de docentes o colaboradores
que estén aplicando este documento. Si despues de contestar este documento requiere
indagar aun mas acerca de esta investigacion, podra contactarse con los investigadores
Dr. Fray Martinez (fmartinez@uazuay.edu.ec), Dr. Pedro Martinez
(pjmartinez@uazuay.edu.ec), Dra. Yolanda Davila (ydavila@uazuay.edu.ec) quienes son

los coordinadores en la Universidad del Azuay, y

tendrén la obligacion de responder a todas sus preguntas en forma atenta y prolija, o
dirigirse, por teléfono o por email al Investigador Principal: Dr. Victor Patricio Diaz

Narvéez.

Teléfono: +56 9 91614015; Email: victor.diaz@unab.cl.



mailto:victor.diaz@unab.cl
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Anexo 2

Datos de identificacion - variables socio demograficas

1. Nombresy apellidos

2. Edad (afios cumplidos en nimeros enteros)

3. Género
e Masculino
e Femenino

e Otros

4. Lugar de residencia

e Urbano

e Rural

5. Tipo de familia de origen de acuerdo a su estructura

e Personasola

e Familia nuclear (padre-madre {s} y/o hermanos)
e Familia reconstituida (un progenitor y nueva pareja del progenitor)
e Familia ampliada (familia con mas de dos generaciones o un familiar

consanguineo)
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Equivalentes familiares (conviven sin tener vinculos consanguineos)

Carrera que estudia

Medicina

Psicologia

Curso o Nivel que cursa

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Sexto

Séptimo

Octavo

Noveno

Décimo

Internado rotativo

Sefiale la universidad en la que estudia
Universidad de Cuenca

Universidad del Azuay

Profesa alguna religién



Si

No
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Anexo 3

ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)

Escriba su codigo o Nimero de Identificacion
ciudadano (TUT, DI, DNI, RUT, etc.)

A continuacién se presentan cinco afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo o en
desacuerdo. Utilizando la escala de abajo, nﬁqwcmdemdoeﬁicmudaelanemo,
eligiendo el numero apropiado asociado a cada elemento. Por favor, sea abi 7
responder.

1 2 S
Totadencons Fn Lapcrmencrtc
- desuscnde o donuanle
e

1. En la mayoria de las formas de
mi vida se acerca a mi ideal 30{ no
se entiende

2. Las condiciones de mi vida son
excelentes.

3. Estoy satisfecho con mi vida
4. Hasta ahora, he consegumido las
cosas importantes que quiero en mi
wida.
5. S1 pudiera vivir mivida de
nuevo, no cambiaria casi nada.
Reproducado coa permia de bd Drence, PRD. Copynght © bd Deener. Sstuado en o domnio peblco por kd Duener.
Irsducado v doclado on bapafiol por José A Keves- lommes. Pavi),
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Anexo 4

Escala de empatia de Jefferson
:!.s.f,fss.s.,o..'n Version para los nm’enmg' profesiones de la salud
Troree Jefhesce Urvanyd

Vs o MR A

Escniba su cédigo o Numero de Identificacion.
Sin digito vernificador o e%walente

ciudadans (TUT. DI, DNL RUT. ste):
Nombre (opcional):

Edad(enafios)  Hombrel ]  Mujer]
Carrera o programa que estudia:

Afio Académico, Curso o Nivel que cursa:

Instrucciones: Usando un boligrafo, por favor, indique el grado en el que estd de
acuerdo o en desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones y marque
¢l circulo correspondiente a la derecha de cada afirmacion.

Por favor use la siguiente escala de 7 puntos (un nibnero mas alto indica que esta

mas de acuerdo):
. el L.
My en desacuerdo My de acuerdo
Marque una v solo una respuesta para cada afirmacion.

IRR2ER A S0 N7
1 L3 comprension que los profesionales de la salud tienen sobre los

mm&zm:ommmhﬂmmm&nw @G O O ®

Losm‘o;umwmndodwowdohmud OOOOOOO

3 Es&ﬁcd‘p:a’:mfwdohmud\vh:mdadoh OOOOOOO

4 Comprender el lenguije corporal es tan importante como la
comunicacién verbal en 1a relacién entre profeiomal de hsidy O O OO O OO
sus pacientes.

5 El sentido del humor de un profesional de 1a salud contnbuyea un

POR FAVOR CONTINUE

|ﬂ' ;I]'!Clﬂ".

"
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13
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15

16

17
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ffe Escala de empatia de Jefferson
:’-?wurri?nn Versdn para los estudantes de profesones de la salkud
Towoms N ey

B

‘ G SO L
L e e R 5000006

e e A R e 0000000

e e e IS e 0000000

e - (0)(@)(0)0)0X0IE

Los pacientes valoran la comprensica los profesicnales de la
mdn‘udo‘mmbqu:.mo-d im0, OOOOOOO
um."b‘m‘:“’“‘;‘?mﬂbw

influencia significativa ea Jos resulados de los tratamventos

especificos.

e kR . e =10 000000

o et s s e« 1 ©) 0. ©6) 010)©)
2spectos no verbales v lengusje corporal.

mmmmmm-dmah 0000000

ot tea e tmnte e 0000000
La comprennion del profesicaal de 1a sakud del estado emonicnal de
;amnomm;:‘:l:’om:‘:M\m OOOOOOO
pacientes

s i s s s 00 000 00
m&ummmx: 0000000
No me agrada leer literatura 5o midica o de las artes. O000000

S e e 220000006
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