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Resumen
La empatia cumple una funcion importante dentro de las profesiones del area de la salud pues
beneficia la recuperacién de los pacientes, crea mayor probabilidad de adherencia al tratamiento.
La presente investigacion, tuvo como objetivo medir los niveles de empatia y los factores
asociados en los profesores de medicina de la Universidad del Azuay, fue de tipo cuantitativa,
descriptiva, relacional y no experimental. Se contd con la participacion de 47 docentes y se indagd
las siguientes variables sociodemogréficas: edad, género, estado civil y area de especialidad; asi
también, se utilizo la Escala de Empatia Médica de Jefferson para medir los niveles de empatia en
la poblacion. Los resultados fueron analizados con la prueba t de muestras independientes. El
factor que esta relacionado significativamente, en los niveles de empatia fue las especialidades

médicas dirigidas a las personas (pediatria, geriatria, medicina familiar, etc.).

Palabras Clave: Empatia, Docentes, Medicina, Escala de Jefferson, Variables sociodemograficas.



Abstract:

Empathy plays an important role within professions related to the health area as it benefits patients'
recovery and creates a greater likelihood of adherence to treatment. The objective of this research
was to measure the levels of empathy and associated factors in medicine professors at the
“Universidad del Azuay”. It was quantitative, descriptive, relational and non-experimental. 47
teachers participated and the following sociodemographic variables were investigated: age,
gender, marital status and area of specialty; Likewise, the Jefferson Medical Empathy Scale was
used to measure empathy levels in the population. The results were analyzed with the independent
samples t test. It was identified that the factor that is significantly related to the levels of empathy

was the medical specialties aimed at people (pediatrics, geriatrics, family medicine, etc.).

Key words: Empathy, Teachers, Medicine, Jefferson Scale, Sociodemographic variables.
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Introduccion:

El contacto directo entre personas requiere algun tipo de relacién entre estas,
la mismaque va a ser mediada por diferentes factores como, por ejemplo, la empatia
que es la capacidad de entender a la otra persona. La misma que tiene beneficios
mutuos puesto que en los pacientes causa una mejor adherencia al tratamiento y en los
médicos reduce la angustia ante el padecimiento o muerte del paciente.

Una relacion basada en empatia muestra varios beneficios relacionados con la
satisfaccion de necesidades de los pacientes de ser comprendidos y de ser menos
propensos atener estados de labilidad emocional y miedo. Esto implica una
adaptacion a las noticias, al tratamiento, solvencia de dudas y el acompafiamiento en
el proceso de recuperacion y, al mismo tiempo, la génesis de una alianza medica
dirigida al bienestar del paciente.

Por ultimo, cabe mencionar que la inclusion de esta capacidad en el area
académicapermite crear un modelo de trabajo para los estudiantes, quienes
aprenderan, a aplicar en sufutura practica profesional capacidades empaticas con el
fin de mejorar la relacion con el paciente.

Debido al impacto de la empatia en la relacion médico - paciente y en la
influenciaque tiene en los tratamientos, se espera conocer cuales son los niveles
de empatia y su relacién con las variables sociodemogréaficas en el personal
docente de la facultad de medicina de la Universidad del Azuay.

Esta investigacion se dividié de la siguiente manera con el fin de tener mas

claridad en la descripcion de la revision bibliogréfica y resultados.



El capitulo 1 trata acerca de como el ser humano ha desarrollado la capacidad
de relacionarse con las demés personas de forma diferente que las otras especies,
pues, las relaciones humanas deben ser mediadas por la empatia, comprension,
compafiia, apoyo yasertividad.

Se da un énfasis en la definicion de la empatia y los factores que la median.
Ademas,se habla de los estudios de la empatia en el personal médico que vislumbra
beneficios que existen en la relacion médico - paciente hasta el punto en que puede
generar mayores adherencias a los tratamientos, ademas, es una habilidad que los
estudiantes deben aprenderpara aplicarlo posteriormente en la practica médica.

En el capitulo 2 se tratan los objetivos y la metodologia que se utilizaron
para esta tesis, en donde se explica que la investigacion fue de tipo cuantitativa, no
experimental, se analizo a través de un analisis descriptivo, relacional y de corte
transversal. Se indica que seutilizé la Escala de Empatia Médica de Jefferson que
fue contrastada con una ficha sociodemogréafica de los participantes. Los resultados
se presentan en tablas y graficos.

Ademas, se utilizo estadistica descriptiva, para las variables cuantitativas se
aplicaron medidas de tendencia central y de dispersion, mientras que para las
cualitativas se utilizaronfrecuencias absolutas y relativas.

En el capitulo 3 se dan a conocer los resultados obtenidos en la investigacion
tras la aplicacion del reactivo EEMJ a 47 profesores de medicina de la universidad del
Azuay dondese realizd una relacion de muestras independientes con las variables

sociodemograficas solicitadas al principio de la encuesta.



Capitulo 1: Estado del Arte y Marco Teorico

El concepto de empatia ha pasado por varias modificaciones ya que con el
paso del tiempo fue tomando en cuenta a los diferentes factores que influyen en ella.
En el presente sereconoce a la empatia como una cualidad de caracter cognitivo y
emocional ya que se entiende que, no solo permite que una persona pueda sentir y
entender las experiencias, pensamientos y sentimientos que esta viviendo alguien
mas, sino también da lugar a la capacidad de generar una respuesta que satisfaga las
necesidades reconocidas (Blanco Canseco et al., 2020).

En la actualidad la empatia hace referencia a la capacidad de un individuo
para comprender el universo emocional de otra persona, sentirse parte de esta,
entender las necesidades e intentar solventar el recurso que hiciera falta en ella, sin
buscar un beneficiopersonal o el bienestar individual (Zegarra-Valdivia y Chino
Vilca, 2017).

Remontandonos al pasado, reconoce que el término empatia proviene de la
palabra griega “empatheia” que significa “afecto o pasion fisica”, y tiene sus raices
en v (en, “en”,“en”) y maboc (pathos, “sufrimiento” con “pasion’) — “en el
sufrimiento”, Vischer (1873), empieza a utilizar el término “einfulung” que se
traduciria como sentirse dentro de.

Al comienzo se utilizd, netamente, la perspectiva cognitiva para dar una
explicacion del proceso de la empatia, por ejemplo, Lipps (1903), sefiala que la
empatia se logra debido auna imitacion interna dada a través de la reproduccion de

uno mismo en el otro. Asi mismo Macdougall y Titchener (1910), acufié el término

empatia valorandose de la cualidad de hacerse sentir adentro. Davis (2018) refiere



que Fenichel, en 1947 describe a la empatia comouna identificacion con el otro. Con
el paso de los afios y la presencia de nuevas perspectivas, como la del role-taking,
Hogan (1969), sefiala que comprendemos lo que pasa en la mente de los demas a
través de la construccién propia de los estados mentales ajenos (Shamay-Tsoor et al.,
2004), y por ultimo Gallagher y Frith (2003), proponen la teoria de la mente como la
capacidad de interpretar e imaginar el propio comportamiento y el de los demas
atribuyendoestados mentales independientes.

A partir de los afios 60 se comienza a tomar en cuenta el componente afectivo
de la empatia, y se la comienza a entender como la reaccion emocional de un
observador que percibe que otra persona esta experimentando o0 va a experimentar
una emocion (Stotland, 1969). Estos cambios permiten que se preste atencion a la
influencia de otros factores como el de la perspectiva situacional entendiendo como
la empatia vicaria, determinada como el estado de compasion acorde a las
circunstancias del otro, le provoca conciencia y sufrimientode ésta a los demas
(Batson, 1992).

Por ultimo, Salovey y Mayer (1997), toman en consideracion los aportes
anteriores,consideran y concluyen que la empatia requiere tanto la identificacion de
las respuestas emocionales como la implicacion de actitudes y habilidades bien
definidas.

Desarrollo de la Empatia en el Ser Humano

Segun Gémez, (2017), la mayor influencia para el desarrollo de la empatia en
el ser humano es el de la familia en las primeras etapas de vida. En la infancia, los

padres cumplen un rol fundamental a la hora de que sus hijos aprendan cémo



expresar sus propias emociones e interpretar las emociones de los demds, puesto que
los infantes imitan el comportamiento desus padres. Ademas, se ha visto una relacién
estrecha entre el desarrollo de caracteristicas prosociales en los nifios y el tipo de
crianza que han recibido de sus padres. En hogares en donde prima una crianza
demdcrata y autoritativa los nifios pueden desarrollar actitudes prosociales como de
ayuda, cooperacion, sensibilidad, altruismo y empatia, mientras que en hogares

autoritarios se desarrollan conductas contrarias.

El tipo de apego que los adolescentes han desarrollado en relacion con sus
cuidadores,influye en el desarrollo de la empatia. El apego sirve como base para
experimentar el mundo ya sea de una manera confiada o no, por lo tanto, si se tiene
un vinculo inseguro, en donde nose confia en el cuidador, es muy probable que frente
a la vida éste, lo haga con ansiedad, miedo e incluso actuando de forma defensiva
(Paez y Rovella, 2019).

Sanchez (2020), comenta que los nifios que crecen con un apego seguro
observando a su cuidador como modelo de empatia, tendran este comportamiento
integrado a su modelo interno para responder hacia la angustia de otros, mientras que
los nifios que tienen un apego inseguro no pueden proporcionar cuidado y contencidn
al otro, ya que, si la persona no tiene cubiertas sus necesidades primarias y no
aprendio tampoco como satisfacerlas, es imposible que pueda responder ante algo que
no sabe como. El autor refiere que las personas que presentan apego inseguro
evitativo reprimen la emocidn negativa, la minimizan y no logran responder ante el
otro de forma empaética porque escapan del dolor ajeno al igual que lo hacencon su

propio dolor y, por Gltimo, las personas que presentan apego inseguro ambivalente



poseen altos niveles de ansiedad que experimentan ante la idea de abandono o
rechazo, por lotanto, suelen atender primero a sus propias necesidades.

De acuerdo a Guzman y Giraldo (2019), en la adolescencia se evidencia
una diferencia en los niveles de empatia entre hombres y mujeres, siendo esta mas
frecuente enlas mujeres, sin embargo, esta diferencia se va haciendo menos
significativa a medida que aumenta la edad. Ya para la vida adulta la empatia
desarrollada en las etapas de vida anteriores es aplicada e influye en el desarrollo
laboral de las personas (Esquerda et al., 2016).

La Empatia

De acuerdo a Batson (1992): “Los comportamientos prosociales son los
intentos desatisfacer la necesidad de apoyo fisico y emocional de otra persona”
(Benson et al., 2006). Existen diferentes clasificaciones de los tipos de conductas
prosociales (Auné et al., 2014),pero en todas se halla a la empatia, ya que hay un
énfasis en el reconocimiento de dicha cualidad como presente en comportamientos
que tienen como fin el intentar satisfacer las necesidad fisicas y emocionales de
otra persona.

Las relaciones interpersonales al ser interacciones reciprocas entre dos 0 mas
personas, implican el desarrollo de habilidades complejas para poder mantenerlas,
por esta razon, las habilidades prosociales, como la empatia, se basan en conductas
observables, pensamientos y emociones que nos permiten mantener relaciones
interpersonales de forma satisfactoria. Al interactuar de manera empatica podemos
conseguir beneficios que son importantes puesto que nos genera bienestar e

incrementa nuestra calidad de vida (Ramirez Agurto y Tesén Arroyo, 2022). La



empatia permite identificarse con lo que el otro siente o piensa, ademas de compartir
sentimientos y emociones. Es una forma saludable de relacionarse con las otras
personas, y de establecer relaciones constructivas y enriquecedoras(Rivero, 2019).

El ser una persona empaética es apreciado por los deméas debido a su
comportamientoagradable, por lo contrario, la falta de esta habilidad conlleva a
consecuencias negativas propias del individuo que se suscitan con los deméas, como es
el caso de ser una persona agresiva, causando muchos problemas debido a que se
presentan continuamente disgustos y contradicciones, puesto que no existe la
capacidad de entender los sentimientos emocionalesde los demas, ni el poder
reconocer a la otra persona como tal (Chuqui, 2021).

Tomando en cuenta los beneficios antes mencionados, se evidencia la
relevancia deincluir dicha cualidad en los distintos profesionales de diferentes
areas. Por ejemplo, en la practica médica podemos ver cuatro componentes que
beneficiaran el desarrollo de la medicina:

Wright (2015), sefiala que la empatia es mediada por un componente
cognitivo, afectivo, emocional y moral. El cognitivo hace referencia a la capacidad
de entender la perspectiva de los otros usando la imaginacion para saber qué es lo que
la otra persona piensay siente. Sobre la empatia afectiva, manifiesta que se da como
una respuesta afectiva frente areconocer lo que afecta al otro. Es necesario recordar
que ambos tipos de empatia pueden manifestarse al mismo tiempo y servirse uno del
otro, aunque no es necesario gque las personas experimenten ambas, al mismo tiempo,
para que se califique una actitud como empatica. Segun lo describe Morey del

Castillo (2019), el componente cognitivo estd compuesto por dos dimensiones de la



empatia, la fantasia (FS), que permite identificar o imaginar pensamientos o
sentimientos de los demés y la toma de perspectiva (PT), que es la capacidad de
cambiar de perspectiva, es decir, es el intento de adquirir el punto de vista de laotra
persona. Mientras que, el componente afectivo estd compuesto por la preocupacion
empética (EC), donde el sujeto experimenta sentimientos calidos, de compasién y
preocupacion por el bienestar ajeno; y la afliccion personal (PD), donde se
experimenta miedo, angustia e incomodidad por los sentimientos ajenos.

Wright (2015), asi mismo destaca en la empatia el componente conductual
que se refiere a una respuesta al estado de la otra persona en el que se comunica, se
comporta o se responde de forma que se entienda que hemos tomado en cuenta las
necesidades previas del otro. Atahuaman-Arroyo et al. (2020), ha vislumbrado que la
aplicacion de estas herramientasconductuales empaticas, genera una mejor relacion
con el paciente lo que creara una mayor facilidad en ellos para expresar sus sintomas
y preocupaciones, con lo que no solo se obtiene una mejor anamnesis y precision
diagnostica, sino también una mayor participacion del paciente, educacion en salud, y
en general mejor calidad de vida del paciente y reduccion delestrés.

Por ultimo, se cree necesario describir al componente moral de la empatia
como la disposicion que tienen las personas de lograr interesarse por el otro, es
aquello que impulsa aayudar y apoyar al otro, en funcion de sus necesidades y
deseos, y logra hacernos sentir responsables por el bienestar del otro (Oliveira et al.,
2020).

Otra de las tantas formas de entender a la empatia es a través de las bases

neuroldgicas que actuan para que ella sea posible, en donde, las neuronas espejo



cumplen unpapel fundamental, pues, su activacion durante la ejecucion de tareas,
tanto como, ante la observacion de la ejecucidn de tareas realizada por otros supone
la capacidad de representar lo observado en el propio sistema motor (Gallagher y
Frith, 2003).

Hablando desde el aspecto fisioldgico, se puede observar que la empatia
cognitiva y afectiva conllevan diferentes acciones a nivel cerebral, es decir, son
regulados por circuitos neuronales diferentes (Shamay-Tsoory et al., 2004). Paradiso
et al. (1999), indica que los procesos neuronales relacionados con la empatia afectiva
se los puede encontrar en el area 44de Brodmann, es decir, la parte opercular del giro
frontal inferior, diferenciada de las zonas activadas cuando se da una empatia
cognitiva en donde se encuentran trabajando las areas 10 y 11 de Brodmann, las
partes anteriores del giro frontal superior y medio, y del giro orbital, elrecto y la zona
anterior del giro superior frontal (Moya-Albiol et al., 2010).

Estos tipos de empatia generan diferentes consecuencias en el desarrollo del
trabajo medico pues, la empatia cognitiva dentro en los profesionales de la salud le
permite al médicocomprender las necesidades que presenta el paciente, por lo que, de
esta manera le puede ofrecer una atencion de calidad coherente con las necesidades
reconocidas. En cambio, la empatia afectiva le implica al médico en los problemas y
circunstancias del paciente, lo que causaria, poca objetividad en las decisiones del
profesional, interferencia con su ajusteemocional y salud psicoldgica (Suarez Cadavid
et al., 2022).

Creemos necesario distinguir que en investigaciones la empatia de los

profesionales de la salud esta relacionada con algunas variables sociodemograficas,
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por ejemplo, en cuantoal género se ha observado que las puntuaciones mas altas de
empatia fueron obtenidas por elgénero femenino, sin embargo, también se
encuentran investigaciones como la de Ferreira etal. (2020), la cual indica que en
contraste con otras investigaciones no se han encontrado diferencias significativas,
por lo tanto, se deduce que no hay estudios concluyentes que muestran esta
diferencia significativa ya que se identifica que factores socioculturales relacionados
con los roles de género pueden influir en estos resultados (Mayo et al., 2019).

Es importante también observar el cambio en los niveles de empatia con el
paso de losafios pues, en el estudio realizado en tres universidades de América Latina
donde se evaluaron a los estudiantes de medicina de Colombia, en la Universidad
Metropolitana; de El Salvador, en la Universidad Evangélica de El Salvador y de
Argentina, en la Universidad Catolica de Cordoba, se concluy6 gque la empatia
afectiva va declinando con el paso de los afios laborales, sin embargo, la empatia de
corte cognitivo se mantiene intacta (V. P. Diaz- Narvaez et al., 2020).

Adicionalmente, Park et al. (2016), realiza un estudio donde se encontré una
correlacién entre algunas especialidades médicas y los niveles de empatia y se llega a
la conclusion de que hay ciertas especialidades conocidas como “especialidades
orientadas a laspersonas”, en las cuales el contacto con el paciente se da desde el
principio como la psiquiatria, pediatria y medicina interna, tienen niveles de empatia
mas altos; mientras que, las “especialidades orientadas a la tecnologia”, que son las
especialidades que requieren de procedimientos aplicados y tienen acceso limitado a
los pacientes, como radiologia o cirugia,cuentan con profesionales con menores

niveles de empatia (Hojat et al., 2002).



Asi mismo, correlacionando més de una variable, Luna et al. (2022),
evidencié una mayor empatia en mujeres con preferencia a cursar una especialidad
orientada al paciente como la medicina familiar, medicina interna, pediatria, mientras
que, en los hombres con preferencia a cursar una especialidad orientada a la
tecnologia, como, la cirugia, radiologia,anestesia se evidencié un menor nivel de
empatia (Luna et al., 2022).

Park et al. (2016), identificaron que el afio que cursan en la carrera influye en
los niveles de empatia de los estudiantes existiendo diferencias significativas segin
los niveles, los alumnos que cursaban cuarto afio presentaban niveles de empatia mas
bajos en relacion asus comparieros de los demas afios, por otro lado, se observé que
los médicos residentes tenian niveles superiores de empatia.

La religion es un factor que influye en la empatia. Esto fue demostrado por
Huarcayaet al. (2019), ya que tras su investigacion se logré concluir que los
residentes que profesabanuna religion (catolica y protestante) obtuvieron mayores
niveles de empatia en todas las dimensiones: toma de perspectiva, cuidado con
compasion y ponerse en los zapatos del otro.

Se cree necesario la necesidad de sefialar los beneficios de la empatia en
diferentes aspectos, por ejemplo, se reconoce un factor protector del sindrome de
burnout, la medicinaal ser un area con gran demanda, implica mucho desgaste y
agotamiento tanto fisico como emocional, ya que los médicos y los estudiantes de
medicina estan expuestos a elevados niveles de presion laboral, teniendo un
incremento en el riesgo de padecer cansancio emocional, distanciamiento hacia las

personas con las que se trabaja y sensacion de incompetencia, es decir, burnout, el
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mismo que esta relacionado con el ausentismo en el trabajo y actitudes negativas
(Picard et al., 2016). La empatia ayuda a contrarrestar dichos sintomas, pues brinda
una herramienta de motivacion para el trabajo, también, le permite al médico sentirse
mas conectado con sus pacientes y un entendimiento mutuo (Suérez Cadavidet al.,
2022).

Suérez Cadavid et al. (2022), sefialaron que el personal médico debe tomar en
cuenta las consecuencias de padecer el sindrome del agotamiento, ya que, la empatia
al ser una parteimportante en la relacion terapéutica podria verse perjudicada por el
burnout, los autores mencionados identificaron en su investigacion que los
profesionales que experimentan altos niveles de agotamiento personal presentaban
una disminucidn estadisticamente significativa de la empatia (p=,018).

Ya haciendo referencia al ambiente academico, donde los docentes
desarrollan su labor, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en
el afio 2019, indica quela empatia brinda a los estudiantes la herramienta que
beneficiara la adquisicion de vidas significativas y productivas. Las habilidades para
la vida necesarias para que cada persona desarrolle plenamente sus capacidades no
solo se aprenden en la familia 0 comunidad sino también en a través de la parte
académica.

En cuanto a la parte académica la importancia de la educacion en habilidades
empaticas, se reflejo después de evaluar a una muestra donde se concluy6 que
58,4% de los profesores evaluados afirmaron haber recibido algin grado de
orientacién sobre la empatia alo largo de su graduacion y hubo un predominio del

79,2% que manifestaron que buscaban seguir empatizando con sus alumnos



(Ferreira et al., 2020).

En este sentido, se hace imprescindible fomentar la empatia entre los
docentes y los estudiantes de medicina, ya que esto influye positivamente en el
aprendizaje, la motivacion yla resiliencia de los futuros médicos. Por lo tanto, se
propone desarrollar estrategias pedagdgicas que estimulen y fortalezcan la empatia en
el &ambito educativo médico(Rodriguez et al., 2020).

Diez-Gofi y Rodriguez-Diez (2017), sefialan como aspecto fundamental la
necesidadde formacién de los facultativos en empatia pues, sirviéndose de su
trabajo, podran mostrar los beneficios de las capacidades empaticas, y mejorar las
habilidades en los alumnos mediante simulacién, para posteriormente valorar los
avances a traves del contacto directo con pacientes.

No solo beneficia el aprendizaje de los estudiantes sino la relacion con los
profesores,en el estudio realizado por Chavez (2019), se evidencid que los jovenes
valoran a los profesores no solo por su nivel académico o su produccion cientifica,
sino también por su calidad humana. Para ellos, es fundamental que los profesores
sepan relacionarse con los alumnos de forma empética, comprensiva, respetuosa y
humilde, ya que la empatia educacional es una necesidad de los alumnos, puesto que
ellos buscan sentirse comprendidos,aceptados, respetados, considerados y cuidados.

En los profesionales de la salud Camacho et al. (2019), ha evidenciado que los
docentes jovenes tienen una mayor capacidad de empatia en comparacion con los de
mayor edad, al igual que los profesores que tienen menos tiempo de servicio que los
profesores con mas afioslo que puede afectar al desarrollo de empatia en los

estudiantes.



De igual manera no podemos dejar de evidenciar que los beneficios de la
empatia se observan incluso en los tratamientos médicos ya que permite a los
profesionales de la salud ver mas alla de los sintomas y del diagnostico. La adicién
de la empatia como valor fundamental dentro de un médico va a permitir que los
pacientes disminuyan los niveles de ansiedad, ademas de que provoca mayor
satisfaccion en las consultas y adherencia al tratamiento médico. Ademas, en los
profesionales de la salud, directamente, contribuye en su bienestar, puesto que
contrasta al desgaste emocional, la angustia y depresién, asi como ayuda a lidiar con
el efecto emocional ante el sufrimiento, la enfermedad y la muerte delpaciente
(Escorcia y Lopez, 2021).

Para finalizar se debe recordar que la empatia estd sumamente relacionada
con que elmédico escuche de una manera activa al paciente, es decir, que preste
atencion a los deseos ynecesidades presentados, también es necesario tener un
correcto manejo de recursos y estrategias para poder atender mejor a los pacientes y
por ultimo la movilizacion de sentimientos en donde el médico demuestra un afecto
controlado y una oferta de cuidado hacia el paciente (Oliveira et al., 2020).

Buscar la relacion de los niveles de empatia con las variables
sociodemograficas esimportante para reconocer qué factores benefician y facilitan la
adopcidn de valores empaticos. Se observa que las diferentes investigaciones citadas
con anterioridad presentanresultados diversos que dependen de la poblacion
estudiada, por lo que, se cree necesario investigar qué factores estan mediando la
presencia de ciertos niveles de empatia en la poblacion de médicos docentes de la

Universidad del Azuay.
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Capitulo 2: Objetivos y Metodologia

Objetivo general:

Medir los niveles de empatia y su relacion con las variables
sociodemograficas en elpersonal docente de medicina de la Universidad del Azuay
Objetivos especificos:

Precisar las caracteristicas sociodemograficas de los médicos (edad,
género, estadocivil, afios de experiencia, area de desempefio, especialidad) y los
niveles de empatia.

Relacionar los niveles de empatia con las variables sociodemograficas y
compararresultados.

Metodologia:
Tipo.

La presente investigacion fue de tipo cuantitativo, no experimental, con
andlisisdescriptivo, relacional y de corte transversal.
Participantes.

La muestra con la que se contd para esta investigacion fue de N=47 personas,
quienesfueron evaluados a través de muestreo no probabilistico por conveniencia
mediante el uso demedios digitales a través de la plataforma digital “Google Forms”.
Instrumentos.

Se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos:

1. La ficha sociodemogréafica (Anexo 2) que indaga sobre la edad, género,



religiosidad,area de desempefio, especialidad y subespecialidad de los
participantes.
2. Laescala de empatia médica de Jefferson (EEMJ) (Anexo 3) que presenta un
alfa de Cronbach > .82, el cual fue sometido a validacion cultural mediante
criterio de juecesy por anélisis factorial confirmatorio (AFC). Consta de 20
preguntas de puntaje del 1al 7 tipo Likert. Diaz-Narvéez et.al (2014), Indica
que EEMJ mide tres componentes de forma autopercibida: cuidados
compasivos (CC), tomar la perspectiva del paciente(TPP) y Habilidad para
ponerse en los zapatos del otro.
Procedimiento.

Para realizar esta investigacion se procedio a tramitar los permisos en la
secretaria dela facultad para poder aplicar los reactivos a los docentes de medicina.

Primero se solicitd la firma del consentimiento informado (Anexo 1) en el
cual se especifica que su participacion tiene las siguientes caracteristicas: los
resultados de la escala aplicada son confidenciales y se les identificara por un codigo,
que se corresponde con el nimero de documento de identidad nacional, pero sin
digito verificador o equivalente o sin eltltimo nimero de su documento de identidad.
La confidencialidad sera cautelada de la siguiente forma: a) Este consentimiento
informado tiene sus datos completos, por lo tanto, losmismos seran guardados en una
dependencia especial y privada en la facultad a la cual pertenece su carrera. Solo
tendra acceso a tal dependencia el Coordinador de la Investigacion de su facultad vy el
Decano correspondiente; b) En otra dependencia, de iguales caracteristicas, seran

cautelados los resultados de la aplicacion de los instrumentos.
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Posteriormente, una vez que los participantes del estudio firmaron el
consentimientoinformado, se dio paso a la aplicacion del test “Escala de Empatia
Médica de Jefferson” (EEMJ).

Analisis de Datos.

Una vez obtenidos los datos, la informacién fue procesada mediante el
uso delprograma estadistico.

Se realizo la prueba de normalidad de los datos los que fueron paramétricos
segun laprueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov, por lo que, se utilizo la prueba T
de student paravariables independientes que permitia comparar los valores totales del
nivel de empatia con las variables, “sexo”, “especialidad” y “religiosidad”; para la
variable “edad”, al no haber unacategorizacion de datos, se le realizo la prueba r de
Pearson.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos de acuerdo con la mejor
presentacion de los mismos. Se utilizo estadistica descriptiva para las variables
cuantitativas,correspondientes a los puntajes obtenidos en la EEMJ, se aplicaron
medidas de tendencia central y de dispersion; mientras que, para las variables
cualitativas, correspondiente a los datos sociodemograficos, se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas.

La relacion entre variables cuantitativas se realizé con coeficientes de
correlaciénsegun la naturaleza de la variable.

Las asociaciones entre variables cualitativas se establecieron con OR (Odd
Ratio) conun intervalo de confianza del 95%. La significancia estadistica se evalud

con chi cuadrado (x2), se acepté como significativo un valor de p <.05.



Capitulo 3: Resultados

La presente investigacion contd con la participacion de 47 profesores de
medicina dela Universidad del Azuay. Se analizaron las variables sociodemogréficas
de los participantesy se encontrd que en cuanto a la variable edad hay una media de
44.7 afios, una edad minimade 31 afios, una maxima de 70 y una desviacién estandar
de 7.97.

Del resto de variables se presentan los resultados en las siguientes tablas,
se creenecesario mencionar que a las especialidades médicas se las dividié segun

la agrupaciontradicional (Ministerio de Sanidad y Consumo de Esparia, 2009).

Tabla 1

Descripcion de las variables sociodemograficas

Variables N %
Sexo
Femenino 23 48,90%
Masculino 24 51,10%
Religiosidad
Si 20 42,60%
No 27 57,40%

Especialidad
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Especialidades Médicas 26 55,30%
Especialidades Quirurgicas 12 25,50%

Especialidades Médico-
4 8,50%
Quirurgicas

Especialidades de Diagndstico y 5 10,60%
Laboratorio

En la Tabla 1 se muestran las variables sociodemogréaficas de los participantes segun
frecuencia y porcentaje equivalente de su participacion.

Tabla 2

Asociacion entre las variables sociodemograficas y niveles de empatia analizados con la

prueba t de student.

Variable N M sd estadistico p gl
Sexo t
Femenino 23 115.78 6.31 1.75 .085 45
Masculino 24 110.67 12.50
Religiosidad
Si 27 115.11 9.34 1.53 131 45
No 20 110.55 10.92

Especialidades
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medicas
Dirigidas a las
26 110.42 11.84 2.13 .038 45
personas
Dirigidas a las
21 116.57 6.45
tecnologias

La Tabla 2 muestra los resultados de la comparacion de las variables

sociodemograficas y los niveles de empatia obtenidos tras la aplicacion t de student.

Los resultados revelan diferencias significativas entre variables
sociodemograficas y los niveles de empatia en la muestra de profesores de medicina.
En términos de sexo, se observaron diferencias notables, con una media de empatia de
115.78 y una desviacion estandar de 6.31 para participantes femeninas; mientras que,
para participantes masculinos la media fue de 110.67 y la desviacion estandar de
12.50 para participantes masculinos. Aunquela diferencia no alcanzo significancia
estadistica (t = 1.75, p = .085), sugiere una tendencia interesante que puede ser objeto
de futuras investigaciones. En cuanto a la religiosidad, aquellos que reportaron tener
creencias religiosas mostraron una media de empatia de 115.11,en comparacion con
110.55 para aquellos sin afiliacion religiosa. A pesar de que esta diferencia no alcanzé
significancia estadistica (t = 1.53, p = .131), se vislumbra una posible relacién entre la

religiosidad y la empatia. Ademas, al examinar las especialidades médicas, se
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encontro que aquellos cuyas practicas estan orientadas hacia el cuidado directo de las
personas exhibieron una media de empatia de 110.42, mientras que aquellos centrados
en tecnologias médicas tuvieron una media de 116.57. Aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa (t = 2.13, p =.038), este hallazgo ofrece un punto de
partida intrigante para futuras investigaciones sobre la relacion entre especialidades
médicas y niveles de empatia. La Tabla 2 presenta detalladamente las asociaciones
identificadas entre estas variables sociodemogréficas y los niveles de empatia en la

muestra estudiada.
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Discusion

El objetivo de la investigacion fue medir los niveles de empatia y su relacion
con lasvariables sociodemograficas en los docentes de medicina de la Universidad
del Azuay. La muestra estuvo conformada por 47 médicos, 24 hombres y 23

mujeres, cuya edad promediofue de 44.7 afios.

Comparando los resultados obtenidos en este estudio con otras

investigaciones sepuede mencionar que:

En relacion a la variable sexo, en un estudio realizado por Malaga et al.
(2020), se demuestra que el sexo femenino esta relacionado con mayores niveles de
empatia, asi como en la investigacion de Mayo et al. (2019), quienes demostraron
que las puntuaciones mas altas de empatia fueron obtenidas por el género femenino,
mientras que, Diaz-Narvéez et al. (2021), encontraron que no existe diferencia
significativa entre los géneros con relacion al nivel de empatia., al igual que Ferreira
et al. (2020), evidenciaron que no hay diferencias estadisticamente significativas
entre los niveles de empatia y su relacion con el género. Estosultimos datos
coinciden con los resultados de esta investigacion, es decir, no se han encontrado
diferencias significativas. En las investigaciones mencionadas se hace énfasis en que

estos resultados pueden verse influenciados por factores culturales.

En torno a la variable edad, Camacho et al. (2019), identificaron que los



docentes jovenes tienen una mayor capacidad de empatia en comparacion con los de
mayor edad, porel contrario, Malaga et al. (2020), encontr6 que la edad tuvo una
relacion débil que no fue estadisticamente significativa lo que fue coincidente en la

presente investigacion.

En esta investigacion no se evidencié una relacion significativa entre los
niveles deempatia y la religion, datos que no coinciden con el estudio realizado por
Malaga et al. (2020), quienes concluyeron que practicar alguna religion esta
relacionado con mayor nivelde empatia, datos que concuerdan con la investigacion
de Huarcaya (2019), aqui se puede tomar en cuenta que dicho estudio fue
pluricultural incluyendo a personas de variadas creencias religiosas lo que pudo

influir nuevamente en los resultados.

Finalmente, al analizar la relacion entre la especialidad y los niveles de
empatia si se encontraron diferencias significativas datos que coinciden con el estudio
realizado por Park etal. (2016), que encontrd una correlacion entre especialidades
orientadas a las personas con niveles de empatia mas altos; mientras que las
especialidades orientadas a la tecnologia con menores niveles de empatia. Esto
también coincide con el estudio de Diaz et al. (2021), que encuentra que entre los
tipos de atencidn y entre las especialidades hay un nivel mayor de empatia a favor de
los médicos de familia y pediatras esto se puede atribuir a que hay contacto directo
con los pacientes, ademas de que son grupos en los que se debe tener mayor relacion

entre médico y pacientes para conseguir resultados.

23



Como limitaciones del estudio se pudo identificar que los profesionales no
tuvieron lapredisposicion para acceder a responder la misma. lo que impidi6 a tener
un nimero mayor de participantes en la investigacion los pueden atribuirse al tamafio

de la muestra y a que se estudio a la poblacion de una sola universidad.
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Conclusién:

La muestra del estudio estuvo conformada por 47 personas de las cuales un
porcentajede 51.1% fueron varones y 48.90% mujeres. Se considerd la variable
religiosidad de donde el57.40% refiere no tener religiosidad mientras que el 42.60%
manifiestan si tenerla. Entre los participantes se hallé una media de edad de 44.7
afios. Asi también, se tomo en cuenta la especialidad de los mismos de los cuales el
55.30% sefialan que realizaron una especialidad dirigida a las personas y el 44.60%

refiere tener especialidad dirigida a la tecnologia.

En los resultados de esta investigacion no se encontraron diferencias
significativas, p>.05, en relacion a las variables edad, sexo y religiosidad, sin
embargo, se concluyo que, coincidentemente con otros estudios, el tipo de
especialidad médica si influye en los niveles de empatia de la poblacion estudiada
pues los profesionales que han realizado una especialidad dirigida a las personas,
como son la pediatria, medicina familiar, geriatria, etc.; tienen mayores niveles de
empatia. Estas variables pueden estar relacionadas ya que hay unamayor interaccion

con los pacientes.

Estos hallazgos nos permiten concluir que la empatia es idiosincratica y que
factoressociodemogréaficos como la edad, el sexo o la religion no influyen en que se
tengan mayoreso menores niveles de empatia, asi también, se reconoce la

importancia de que los médicos que realizan especialidades dirigidas a las
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tecnologias trabajen en incrementar sus niveles deempatia.
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Recomendaciones:

Se recomienda que para futuras investigaciones se amplie la muestra de
participantesen la que se va a llevar a cabo el estudio, pues es probable que, con una
poblacién mas amplia, que incluso puede incluir a docentes de otras instituciones
educativas, se encuentrenotros resultados.

Es importante que se tomen en cuenta las diferencias culturales que
caracterizan a cada poblacion estudiada ya que, en investigaciones como la de Diaz-
Narvéez et. al (2020) y Ferreira et. al (2020), se concluye que puede ser un factor que
influye para determinar el nivelde empatia autopercibida.

Es importante destacar que actualmente no se cuenta con una asignatura
dentro de la malla curricular que incluya la educacién sobre la empatia. Seria

importante observar como laimplementacion de la misma influye en los resultados.
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Anexos

Anexo 1:

Consentimiento Informado.

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 Empéatico y la Hipotética Asociacién de Ocho
Factores Explicativos del Comportamiento Empéatico en Estudiantes y
Profesores de Ciencias dela Salud en América Latina" en el que usted esta

incluido como estudiante universitario enel area de las Ciencias de la Salud.

Lea cuidadosamente este

documento. La investigacion

tiene como objetivos:

. Medir los niveles de Empatia de estudiantes de Pregrado (Grado),
Postgrado y Especialidades y Académicos-Docentes de Ciencias de la
Salud en cada una de lasespecialidades de las diferentes universidades y

paises de América Latina.

. Comprobar la existencia de asociacion y la forma de asociacion (modulacion) entre
los niveles de empatia de los estudiantes de pregrado o grado (y sus dimensiones) en
relacion conlos 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 dela Salud examinados en las

Universidades de América Latina.

Su participacion en este estudio seria mediante sus respuestas a los cuestionarios
(instrumentos) en esta sesion, los cuales son simples de contestar y tienen las

siguientescaracteristicas:

. Son confidenciales y, por tanto, no debe escribir su nombre. A Uds. Se les
identificara porun codigo, que se corresponde con el nimero de documento de
identidad nacional, pero sin digito verificador o equivalente o sin el tltimo namero

de su documento de identidad.

. La confidencialidad sera cautelada de la siguiente forma: a) Este consentimiento
informadotiene sus datos completos, por lo tanto, los mismos seran guardados en una
dependencia especial y privada en la facultad a la cual pertenece su carrera. Solo
tendra acceso a tal dependencia el Coordinador de la Investigacion de su facultad y el
Decano correspondiente;

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 planilla Excel que contendra una columna especifica con el codigo de cada
uno de los evaluados sin, que aparezca ningun indicio, que pueda identificarlo; d) Los
consentimientos escaneados y los resultados digitalizados seran en enviados al
Investigador Responsable; e) Esta informacidn digitada estara cautelada en un

computador y respaldada en un disco externo; f) EI computador y el respaldo estaran
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situados en la Oficina del Investigador Responsable en la Facultad de Odontologia de
la UNAB (Chile) y f) Una vez que la informacion antes descrita esté en manos del
Investigador Responsable, se procederd a destruir todos los consentimientos
informados y las respuestas de todos y cada uno de los instrumentos situadosen cada

una de las facultades.

. Todas las respuestas de cualquiera de los instrumentos son importantes. No requiere
de conocimientos previos para responderlas y deben ser todas y cada una

respondidas (no dejarninguna en blanco).

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

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

No habra compensacion econdémica. Si usted requiere informacidn respecto a los

resultadosdel estudio, se le hara entrega de éstos.

Su participacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de no aceptar
participaro de retirar su consentimiento y retirarse definitivamente de esta
investigacion en el momentoque lo estime conveniente, en tal caso, usted no pierde
ningun derecho que le asiste como profesor de cualquiera de la Universidades
participantes. Si usted se retira, la informacidn que pudiera haber entregado en el
momento de hacerlo, serd inmediatamente eliminada en supresencia, si asi lo requiere

(hasta tres meses de haberse aplicado el instrumento).

Usted podra realizar todas las preguntas que considere pertinente al grupo de
docentes o colaboradores que estén aplicando este documento, quienes tienen la

preparacion necesaria para este efecto. Si después de contestar este documento,
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requiere indagar ain mas acerca de esta investigacion, podra acercarse a las oficinas
de los investigadores que coordinan esta investigacion a nivel de su Universidad,
cuyo correo electronico es yolydavila@yahoo.com, quienes tendréan la obligacién 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 Narvaez.Fono: +56 9

91614015; Email: victor.diaz@unab.cl.

Si esta de acuerdo en participar, continde a la siguiente seccion
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Anexo 2:

Datos Sociodemograficos.

Cedula *

Datos de identificacion
Texto de respuesTa corta

Descripcion (opcional)

) Edad *
Nombres

Texto de respuesta corta

Texto de respuesta corta

Sexo *
Apellidos *
P Masculino
Texto de respuesta corta ,
Fernenino

Especialidad medica principal : (Elija sola una) *
Anestesiologia Medica

Med. familiar/ general

Sefiale la universidad en donde fue encuestado *
Meurocirugia

Universidad de Cuenca
Otorrinolaringologia

Universidad del Azuay
Pediatria

Medicina Preventiva

Religiosidad Radiologia
Si ici
Medicina Interna
No

Obstetricia/ Ginecologia



Cirugia Ortopediatra

Fisioterapia/Rehabilitacién

Psiquiatria

Cirugia

Emergentologia

Neurologia

Oftalmologia

Patologia

Cirugia Plastica

Salud Publica Urologia

Subespecialidad médica: (Elija una si su especialidad es medicina interna) * Profesionales de la salud (Elija solo una) *
Cardiologia Enfermeria
Medicina interna General Kinesiologia
Enfermedades Infecciosas Odontologia
Medicina Intensiva o pulmonar Nutricion/ Dietética
Gastroenterologia Obstetricia/puericultura
Nefrologia Fisioterapia/ terapia fisica
Endocrinologia Terapia Ocupacional
Hematologia/Oncologia Fonoaudiologia
Reumatologia Optometria

Trabajo Social

Bioquimica/farmacia

Otra



Anexo 3:

Escala de Empatia Médica de Jefferson.

Escala de Empatia de Jefferson
Profesionales de la Salud version para Estudiantes (Version HPS)

Use un esfero o pluma.
Marque una respuesta por cada uno de los siguientes campos

Para el campo codigo de identificacion (ID) y los campos opcionales, escriba nimeros dentro de los
cuadros, un nimero en cada uno de los cuadros.

Utilice la siguiente escala de 7 puntos (un mayor nimero indica mayor acuerdo):
Marque solo una respuesta en cada afirmacion.

M - R S .,

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

1. Lacomprension de los profesionales de la salud sobre los sentimientos de sus pacientes y sus
familias no influye en el resultado del tratamiento.

2. Los pacientes se sienten mejor cuando sus profesionales de |a salud comprenden sus
sentimientos.

3. Para los profesionales de la salud es dificil ver las cosas desde la perspectiva de sus pacientes.

4. Comprender el lenguaje corporal es igual de importante que la comunicacion verbal en la
relacién médico - paciente.

5. Considero que el buen sentido del humor del personal de salud contribuye a tener un mejor
resultado clinico.

6. Es dificil para los profesionales de la salud ver las cosas desde |a perspectiva de sus pacientes
porque cada persona es diferente.

7. No es importante prestarles atencion a las emociones de los pacientes al completar la historia
clinica.

8. Prestar atencion a las experiencias personales de los pacientes no influye en los resultados del
tratamiento.

9. Los profesionales de la salud deben intentar ponerse en los zapatos de sus pacientes cuando los
atienden.

10. Los pacientes valoran que los profesionales de |a salud comprendan sus sentimientos, lo que es
terapéutico por si mismo.



11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

Las enfermedades de los pacientes pueden ser curadas solo con el tratamiento especifico; por lo
tanto, los lazos emocionales de los profesionales de Ia salud con sus pacientes no influyen
significativamente en los resultados del tratamiento.

Preguntar a los pacientes sobre qué esta sucediendo en su vida personal no ayuda a
comprender sus dolencias fisicas.

Los profesionales de la salud deben intentar comprender qué esta pasando en la mente de sus
pacientes prestando atencion a su lenguaje no verbal y corporal.

Creo que las emociones no tienen relevancia en el tratamiento de enfermedades.

La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual el éxito del profesional de la salud es
limitado.

Es importante, para la relacion médico-paciente, que el profesional de la salud comprenda el
estado emocional de los pacientes, asi como el de sus familias.

Los profesionales de la salud deben intentar pensar como sus pacientes para brindarles una
mejor atencion.

Los profesionales de la salud no deben permitir que los lazos personales fuertes, entre sus
pacientes y sus familias, influyan sobre ellos.

No disfruto leer textos que no se relacionen con salud.

Creo que la empatia es un factor importante en el tratamiento de los pacientes.
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