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Resumen. 

Objetivo: Establecer el nivel de empatía en los estudiantes de medicina de la 

Universidad del Azuay y su relación con el género, edad, personalidad, nivel 

cursado y percepción del clima educacional. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal analítico con los estudiantes 

de medicina de la Universidad del Azuay. Se obtuvo el nivel de empatía de los 

estudiantes mediante la Escala de Empatía de Jefferson y este se relacionó 

estadísticamente con las variables de género, edad, nivel cursado, dimensiones de 

personalidad y percepción del ambiente educacional. Se utilizó estadística 

descriptiva, coeficientes de correlación de Spearman para las variables ordinales, 

la asociación se estableció con OR y chi cuadrado, tomando como significativo un 

valor p<0,05. 

Resultados: La mediana del nivel de empatía fue 110. Los menores de 20 años se 

ubicaron por debajo de la mediana y, el género femenino mostró un nivel mayor de 

empatía; estas dos variables presentaron asociación estadísticamente significativa 

(p=0,006 y 0,046 respectivamente); la edad señalada mostró una relación inversa. 

Conclusiones: El género femenino y una edad mayor de 20 años se relacionan 

directamente con niveles de empatía altos. Variables como el nivel cursado, 

percepción del ambiente educacional o dimensiones de personalidad no poseen 

una correlación significativa con la empatía. 

Palabras clave: empatía, estudiantes de medicina, personalidad, educación. 

Abstract. 

Objective: Establish the level of empathy in medical students at the University of 

Azuay and their relationship with gender, age, personality, level of education and 

perception of the educational environment. 



 

Materials and methods: An analytical cross-sectional study was carried out with the 

medical students of the University of Azuay. The level of empathy was obtained 

through the Jefferson Empathy Scale and this was statistically related to the 

variables gender, age, level of education, personality dimensions and perception of 

the educational environment. Descriptive statistics, Spearman correlation 

coefficients were used for ordinal variables, the association was established with OR 

and chi square, taking as significant a value p<0,05. 

Results: The median level of empathy was 110. Children under 20 years of age were 

below the median and, the female gender showed a higher level of empathy; these 

two variables showed a statistically significant association (p=0,006 and 0,046 

respectively); the indicated age showed an inverse relationship. 

Conclusions: The female gender and an age over 20 are directly related to high 

levels of empathy. Variables such as the level of education, perception of the 

educational environment or personality dimensions do not have a significant 

correlation with empathy. 

Keywords: empathy, medical students, personality, education. 
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Introducción. 

La empatía ha sido definida de diversas maneras a lo largo de las décadas. Carl 

Rogers, padre del enfoque humanista de la psicología la definió como la capacidad 

de “percibir el marco de referencia interno de otra persona con exactitud, como si 

uno fuese la otra persona, pero sin perder la condición de como si jamás” (1). En el 

contexto médico puede entenderse como una experiencia presentada entre un 

observador y un sujeto en la cual, el observador logra identificar y experimentar 

transitoriamente el estado emocional del sujeto, transmitiendo esta comprensión (2). 

Existen estudios en los cuales los médicos con niveles bajos de empatía tienden a 

producir resultados poco óptimos en los pacientes, probablemente debido a una 

mala comunicación, un ambiente incómodo, reacciones hostiles y baja adherencia 

al tratamiento (3). En contraste, aquellos más empáticos, entienden a sus pacientes 

y generan respuestas emocionales adecuadas, buena retroalimentación y son mejor 

percibidos en la atención (4). Se encontró que la empatía influye en el control y la 

evolución de la enfermedad. El estudio realizado por Rakel et al., determinó que una 

relación médico – paciente empática acorta la duración de la enfermedad y actúa 

como predictor positivo de la misma (5). Por otra parte, Hojat y colaboradores 

estudiaron la asociación entre un control glucémico adecuado (HbA1c<7%) y el nivel 

de empatía de los profesionales; médicos empáticos lograron resultados positivos 

en el 56% de sus pacientes, significativamente mayor al 40% alcanzado por 

médicos con puntajes menores (p<0,01) (6). 

El nivel de empatía puede relacionarse con varios factores capaces de modificar la 

respuesta al problema de salud, entre ellos, la personalidad, género, edad, nivel 

cursado y percepción del ambiente educacional. En cuanto a personalidad, la teoría 

de los Cinco Grandes (Big Five como se conoce en inglés) planteada por Lewis 

Goldberg, propone cinco dimensiones: neuroticismo (inestabilidad emocional), 

extroversión, apertura a la experiencia, amabilidad y responsabilidad (control de 

comportamiento) (7).  



 

Existe una relación estadísticamente significativa entre las dimensiones amabilidad 

(p<0,01), apertura a la experiencia (p<0,05) y responsabilidad, con altos niveles de 

empatía (p<0,03), establecida por Iacovella et al. (8). Por otra parte, se plantea que 

las mujeres son más empáticas que los hombres debido a diferencias en 

componentes neuronales que las hace más propensas a demostrar sentimientos 

positivos y apoyo frente a las situaciones de otras personas (9); Oliveira y 

colaboradores afirman que existe una relación estadísticamente significativa entre 

los niveles de empatía y el género (p<0,001) (10). Luna et al. analizaron la relación 

entre edad, sexo, estado civil, religión con empatía, los autores identificaron que los 

hombres tienen una mayor probabilidad de pertenecer al grupo menos empático 

(OR=2,36; IC: 1,11 a 5,04; p=0,02) (11). 

Fortunati y colaboradores, plantearon la influencia entre el ambiente educacional y 

la empatía, al igual que con sus dimensiones (trabajo en equipo y rol del instructor), 

sin embargo, los resultados no fueron estadísticamente significativos (12), lo que 

concuerda con lo obtenido por Aziz et al., quienes coincidieron con los hallazgos 

previamente mencionados (13). Cabe puntualizar que estos estudios se realizaron 

exclusivamente en el último año de la carrera de medicina.  

La empatía se erosiona durante el recorrido del proceso formativo. Estudios 

realizados en diversas universidades por Chen et al. y por Hojat et al., confirman 

que se observan cambios significativos a lo largo del tiempo: la empatía aumenta 

levemente desde el inicio de los estudios hasta el final de los años preclínicos, 

luego, a partir del tercer año de carrera se da un pronunciado descenso (14,15). 

Otras investigaciones mostraron factores relacionados con este declive: ausencia 

de ejemplos adecuados por parte de los formadores, abundante información técnica 

que limita el abordaje de las cuestiones humanas de la relación médico - paciente, 

la sobrecarga emocional por el contacto con el sufrimiento y la sobre dependencia 

de los estudiantes a la tecnología para el diagnóstico, todo esto restringe la 

interacción personalizada con el paciente (15,16).  



 

Existen múltiples maneras de valorar la empatía. La Escala Sobre la Idea de 

Empatía, que cuenta con un alfa de Cronbach de 0,92 (17), sin embargo, esta no 

ha sido validada en el personal de salud. El Test de Empatía Cognitiva y Afectiva 

(TECA) que consiste en un autoinforme diseñado para adultos y adolescentes con 

formación escolar básica; en esta el alfa de Cronbach fue de 0,86 (18). La Escala 

de Jefferson ha sido adaptada al personal médico y a estudiantes de medicina, 

cuenta con varios estudios que respaldan su validez, el alfa de Cronbach entre 0,74 

(19) y 0,82 (20). 

El objetivo de la presente investigación fue establecer el nivel de empatía en los 

estudiantes de medicina de la Universidad del Azuay y su relación con el género, 

edad, personalidad, nivel cursado y percepción del clima educacional. 

Materiales y métodos. 

Se realizó un estudio de alcance transversal y analítico en los estudiantes de 

medicina de la Universidad del Azuay. Durante el periodo académico marzo-julio del 

año 2023, a los estudiantes se les aplicó, previo consentimiento informado, en forma 

virtual, utilizando Formularios de Google, la escala de Jefferson en su versión 

adaptada para el personal de salud (Anexo #1), el Inventario de los Cinco Grandes 

(Big Five Inventory traducido al español) (Anexo #2), y la Dundee Ready Education 

Environment Measure (DREEM) (Anexo #3).  

Además, se solicitó que llenaran un formulario en el cual se detallaron las variables 

sociodemográficas. Una vez concluida la fase de recolección se procesó la 

información para obtener el nivel de empatía en los estudiantes, y se relacionaron 

estadísticamente las variables. 

El universo del estudio estuvo conformado por los 382 estudiantes de Medicina de 

la Universidad del Azuay. 

Instrumentos. 



 

La Escala de Empatía de Jefferson adaptada al personal de salud está compuesta 

por 20 preguntas con 7 niveles de respuesta, posee un puntaje mínimo de 20 y un 

máximo de 140, siendo el nivel de empatía relativo al puntaje obtenido. La escala 

mide tres componentes: cuidados compasivos, toma de perspectiva del paciente y 

habilidad para “ponerse en los zapatos de otro” (20–33). 

El test Big Five Inventory (Inventario de Personalidad de los Cinco Grandes) está 

compuesto por 44 ítems (34), los cuales evalúan cinco dimensiones de 

personalidad: neuroticismo (inestabilidad emocional) y extraversión con un puntaje 

entre 20 y 68, amabilidad y responsabilidad con puntajes mínimos de 13 y máximos 

de 67; y apertura a la experiencia con puntuaciones entre 30 y 90 (35). A mayor 

puntaje, mayor presencia de la dimensión estudiada. 

El clima educacional fue evaluado mediante el cuestionario Dundee Ready 

Education Environment Measure (DREEM) adaptado a escuelas de medicina. Este 

posee 50 ítems (36) con los cuales se valoran percepción del aprendizaje, 

percepción hacia los profesores, autopercepción académica, percepción del 

ambiente de aprendizaje y autopercepción social. El puntaje obtenido tiene un 

mínimo de 0 y un máximo de 200 puntos (0-50: malo; 51-100: muchos problemas; 

101-150: bueno y 151-200: excelente) (37–39). 

Análisis estadístico. 

La información se procesó en el programa estadístico “SPSS Statistics” V 27.01. 

Se utilizó estadística descriptiva; para las variables cuantitativas se aplicaron 

medidas de tendencia central y de dispersión; para las cualitativas se utilizaron 

frecuencias absolutas y relativas. 

La relación entre variables cuantitativas se realizó con coeficientes de correlación 

de Spearman. 



 

Las asociaciones entre variables cualitativas se establecieron con OR (Odd Ratio) 

con un intervalo de confianza del 95%. La significancia estadística se evaluó con chi 

cuadrado (χ²), se aceptó como significativo un valor de p < 0,05. 

Resultados. 

La muestra de la investigación estuvo conformada por 382 estudiantes de medicina, 

se obtuvieron 289 respuestas, 93 (24,3%) personas no respondieron. En cuanto a 

género, 174 (60,2%) se identificaron como mujeres, 113 (39,1%) como hombres y 

2 (0,69%) como otros. La edad estuvo comprendida entre 17 y 35 años cumplidos 

(Media 20,64; DE 2,37). Del total de participantes, 199 (68,8%) profesaban alguna 

religión. En cuanto a la residencia, 265 (91,6%) vivían en la zona urbana. Cursaban 

ciencias básicas 132 (45,6%) y 157 (54,3%) ciencias clínicas. 

Los resultados de los niveles de empatía se categorizaron en altos y bajos, 

siguiendo las instrucciones de la Escala de Jefferson. El puntaje mínimo obtenido 

fue 69, mientras que el máximo fue 134. Se usó la mediana como punto de corte, la 

cual correspondió a 110, por lo tanto, 148 (51,2%) se ubicaron en un nivel alto, y 

141 (49,8%) se categorizaron en el nivel bajo. 

Tabla 1. Empatía y factores asociados en los estudiantes de medicina de la 

Universidad del Azuay. 

Factor OR IC% p 

Mujer 1,625 1,008-2,618 0,046 

17-19 años 0,503 0,308-0,821 0,006 

Niveles pre-clínicos 0,653 0,409-1,042 0,074 

Buena excelente percepción del clima educacional 0,986 0,478-2,037 0,970 

Elaborado por: Álvarez P, Iñiguez E. 

Con respecto a las dimensiones de personalidad se obtuvo: 



 

Tabla 2. Dimensiones de personalidad de los estudiantes de medicina de la 

Universidad del Azuay. 

Dimensión Mediana Rango intercuartil 

Neuroticismo 43,00 3 

Extroversión 42,00 3 

Amabilidad 40,00 4 

Apertura a la experiencia 54,00 5 

Responsabilidad 39,00 4 

Elaborado por: Álvarez P, Iñiguez E. 

Cuando se correlacionaron los puntajes de empatía con los de cada una de las 

dimensiones de la personalidad contemplados en la escala Big Five Inventory, se 

mostraron de la siguiente manera: 

Figura 1. Correlaciones entre dimensiones de personalidad y puntajes de empatía. 

 

       p = 0,068       p = 0,432 



 

 

      p = 0,938       p = 0,505 

 

  p = 0,756 

Elaborado por: Álvarez P, Iñiguez E. 

Discusión. 

En base a los resultados obtenidos en esta investigación, se evidenció una relación 

estadísticamente significativa entre el género y la empatía, siendo el femenino aquel 

que posee un mayor nivel (p=0,046), resultados que concuerdan con un importante 

número de estudios realizados sobre el tema (14,15,19,22,40–47). Derntl et al. 

demostraron que las mujeres poseen una mayor activación neuronal en zonas 

cerebrales relacionadas a las emociones (48), además, se muestran más receptivas 

a las señales emocionales, tienden a brindar un mayor tiempo a sus pacientes y 

ofrecerles una atención más compasiva y orientada a su dolencia, poseen una 



 

mayor habilidad para entender el lenguaje no verbal; el género masculino es más 

proclive a ofrecer un abordaje menos empático (19,46). 

Diversos autores han reportado una relación importante entre empatía y edad. 

Retuerto Pastor (46), por ejemplo, encontró que la preocupación empática se 

incrementa conforme aumenta la edad en la población general; otros estudios 

demostraron esta relación en los estudiantes de medicina (45,49,50). Los hallazgos 

son consistentes con lo encontrado en el grupo de 17 a 19 años de edad, quienes 

poseen una menor empatía (p=0,006) en comparación al grupo de 20 años o más 

de la presente investigación, tal vez debido al hecho de que la empatía se 

incrementa de acuerdo al desarrollo cognitivo social de los individuos (46). 

De manera contraria a Hojat et al. (15,22,51) y otros autores (14,16,49) demostraron 

la presencia de un declive de la empatía en los estudiantes con el avance dentro de 

su carrera, principalmente después del tercer año (correspondiente al inicio de sus 

años clínicos); sin embargo, otras investigaciones reportaron niveles más bajos de 

empatía en estudiantes de los primeros años de carrera (40,44,45,47,52). La 

presente investigación encontró que el cursar los años preclínicos tendería hacia 

niveles bajos de empatía (p=0,076). Este hecho se debería a la dificultad para 

entender algunas preguntas del instrumento (52), a la falta de contacto directo con 

pacientes y de asignaturas que ayuden a establecer habilidades de comunicación 

(40); además, los estudiantes de años clínicos podrían poseer una mayor 

consciencia sobre la importancia de las relaciones sociales, del apoyo entre iguales, 

el trabajo en equipo y el impacto de una apropiada relación médico – paciente en 

su aprendizaje y labores. 

Varios investigadores han buscado relación entre las 5 dimensiones de Goldberg y 

el nivel de empatía, encontrando relaciones estadísticamente significativas con 

varias de ellas. Song et al. realizaron un estudio transversal en el cual valoraron los 

niveles de empatía auto percibida y la personalidad según Big Five; los resultados 

demostraron que amabilidad está fuertemente relacionada con altos niveles de 



 

empatía (p<0,01), con neuroticismo (p<0,01), y apertura a la experiencia y 

responsabilidad (p<0,01) (53). Martin et al. realizaron un estudio transversal en una 

población compuesta por cuatro culturas distintas, comparando los niveles auto 

percibidos de empatía y los resultados del Big Five; demostraron que la amabilidad 

tiene una relación fuerte con altos niveles de empatía (p<0,001), sin embargo, no 

hubo significancia entre empatía y otras dimensiones de la personalidad (54). Estos 

resultados no concuerdan con los obtenidos en esta investigación: Amabilidad 

p=0,938; Neuroticismo p=0,068; Apertura a la experiencia p=0,505; 

Responsabilidad p=0,756; Extroversión p=0,432. 

Aunque los resultados de este estudio no fueron estadísticamente significativos, en 

otras investigaciones se ha observado que la amabilidad es un predictor de empatía, 

pues representa la calidad de las interacciones sociales. Graziano et al. proponen 

que aquellos que no poseen amabilidad, no serían capaces de mantener relaciones 

sociales empáticas, por no poseer las herramientas necesarias para demostrar 

comprensión y solidaridad (55). La relación entre empatía y responsabilidad también 

puede ser explicada: para Richendoller et al. el vínculo que existe entre ausencia 

de responsabilidad y psicopatía, se traduce en la falta de interés por los otros y el 

egocentrismo, características fundamentales de estos dos conceptos (56). Los 

resultados obtenidos distan de los estudios sobre empatía y personalidad; la 

homogeneidad de las dimensiones de personalidad en la muestra y el entendimiento 

de las preguntas del cuestionario podrían explicar las diferencias. 

El ambiente educacional es un espacio multifactorial que engloba estudiantes, 

profesores, administrativos e incluso, la metodología de aprendizaje. Al hablar de la 

relación del ambiente educacional con el desarrollo de los futuros médicos, se 

observó que existe una relación estadísticamente significativa entre una buena 

percepción del ambiente educacional y la satisfacción de los estudiantes por su 

carrera (p< 0,001) (57), sin embargo, en varios estudios no existe una relación 

estadísticamente significativa entre el ambiente educacional y la empatía: Lases et 

al. en un estudio multicéntrico obtuvieron un valor p=0,317, al igual que Fortunati y 



 

colaboradores (p=0,805) (12,57). Los resultados de esta investigación concuerdan 

con los ya mencionados (p=0,970).  

Lases et al. encontraron una relación estadísticamente significativa entre empatía y 

la percepción positiva de los estudiantes por los miembros del cuerpo docente 

(p<0,001) (58), una las dimensiones del ambiente educacional. El comportamiento 

observado en estas investigaciones puede asociarse a lo propuesto por Florian y 

colaboradores en su proyecto de investigación; ellos afirman que, aunque no existe 

una relación directa al ambiente educacional, la empatía podría desarrollarse 

mediante el aprendizaje dirigido, pues factores como el buen ejemplo de los 

docentes, la práctica de habilidades de comunicación, la relación con los pacientes, 

el tiempo bien administrado de los médicos, el estrés y presión durante el 

aprendizaje, podrían llegar a ser determinantes en los niveles de empatía de los 

alumnos (59); sin embargo, los estudios son limitados y no existe una explicación 

sobre el desarrollo de la empatía más allá de lo hipotético (60).  

 

Limitaciones. 

La principal limitación de esta investigación corresponde a su naturaleza 

transversal, la cual no nos permite evaluar el comportamiento de las variables 

estudiadas a lo largo del tiempo. Además, no se pudo contar con todo el universo 

de estudio, presentando resultados y conclusiones con carácter de tendencia. Sería 

de utilidad seguir estudiando la empatía en la facultad de medicina de la Universidad 

del Azuay, explorando nuevas variables y profundizando las ya estudiadas. 

Conclusiones. 

Los resultados de esta investigación demostraron que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre la percepción positiva de los estudiantes sobre 

el ambiente educacional, las dimensiones de la personalidad, nivel cursado 



 

(referente a años preclínicos y clínicos) y el nivel de empatía. La significancia se 

estableció con género femenino y edad mayor a 20 años. 
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Anexos. 

ANEXO 1. 

ESCALA DE EMPATÍA DE JEFFERSON. 

 

Escala de empatía de Jefferson 
Versión para los estudiantes de profesiones de la salud  

 

Escriba su código o Número de Identificación. 
Sin dígito verificador o equivalente 

 ciudadano (TUT, DI, DNI, RUT, etc.): 

 

 
Nombre (opcional): ________________________________________________ 

Edad (en años): ________ Hombre              Mujer 

Carrera o programa que estudia: _______________________________________ 

Año Académico, Curso o Nivel que cursa: ______________  
Instrucciones: Usando un bolígrafo, por favor, indique el grado en el que está de 
acuerdo o en desacuerdo con cada una de las              siguientes afirmaciones 
y marque el círculo correspondiente a la derecha de cada afirmación. 

Por favor use la siguiente escala de 7 puntos (un número más alto indica que está 

  más de acuerdo): 

1 ------ 2 -------3------- 4- ------ 5- ------6------- 7 

Muy en desacuerdo                                                          Muy de acuerdo 
 
Marque una y solo una respuesta para cada afirmación.   

1 2 3 4 5 6 7 
1 La comprensión que los profesionales de la salud tienen 

sobre los sentimientos de sus pacientes y sus respectivas 
familias no influye en los resultados del tratamiento 

       

2 Los pacientes se sienten mejor cuando el profesional de la 
salud comprende sus sentimientos 

       

3 Es difícil para el profesional de la salud ver las cosas desde 
la perspectiva de sus pacientes 

       

4 Comprender el lenguaje corporal es tan importante como la 
comunicación verbal en la relación entre profesional de la 
salud y sus pacientes. 

       

5 El sentido del humor de un profesional de la salud 
contribuye a un obtener mejores resultados clínicos 

       

POR FAVOR CONTINÚE 



 

 

 
© Thomas Jefferson University All rights reserved 
Translation by Klgo. Jorge Mondaca S. Universidad Nacional Andrés Bello, Chile. 

 

Escala de empatía de 
Jefferson 

Versión para los estudiantes de profesiones 
de la salud    

1 2 3 4 5 6 7 
6 Debido a que las personas son 

diferentes, es difícil ver las 
cosas desde la perspectiva de 
los pacientes. 

       

7 Prestar atención a las 
emociones de los pacientes no 
es importante durante la 
anamnesis 

       

8 Considerar las experiencias 
personales de los pacientes no 
influye en los resultados del 
tratamiento. 

       

9 Los profesionales de la salud 
deberían tratar de ponerse en el 
lugar de sus pacientes cuando 
los atienden. 

       

10 Los pacientes valoran la 
comprensión que los 
profesionales de la salud tienen 
de sus sentimientos, lo que es 
terapéutico en sí mismo. 

       

11 Las enfermedades de los 
pacientes pueden ser curadas 
sólo por tratamientos 
específicos; por lo tanto, los 
vínculos emocionales entre los 
profesionales de la salud con 
sus pacientes no tienen 
influencia significativa en los 
resultados de los tratamientos 
específicos. 

       

12 Preguntar a los pacientes 
acerca de lo que ocurre en sus 
vidas personales no ayuda en la 
comprensión de sus problemas 
físicos. 

       



 

13 Los profesionales de la salud 
deberían tratar de comprender 
lo que ocurre en la mente de sus 
pacientes prestando atención a 
los aspectos no verbales y 
lenguaje corporal. 

       

14 Creo que las emociones no 
tienen relevancia en el 
tratamiento de la enfermedad 
médica. 

       

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

       

16 La comprensión del profesional 
de la salud del estado emocional 
de sus pacientes, como también 
el de sus familias, es un 
componente importante en la 
relación entre el profesional de 
la salud y sus pacientes 

       

17 Los profesionales de la salud 
deberían tratar de pensar como 
sus pacientes con la finalidad de 
otorgar un mejor cuidado. 

       

18 Los profesionales de la salud no 
deberían permitirse ser 
influenciados por fuertes lazos 
personales con sus pacientes y 
las familias de éstos. 

       

19 No me agrada leer literatura no 
médica o de las artes. 

       

20 Creo que la empatía es un factor 
terapéutico importante en el 
tratamiento de los pacientes. 

       

GRACIAS 
© Thomas Jefferson University All rights reserved. Translation by Klgo. Jorge Mondaca S. Universidad Nacional Andrés Bello, Chile. 
 

 

 

 



 

ANEXO 2. 

Personalidad y Big Five Inventory. 

(Verónica Benet-Martínez & Oliver P. John, 1996). 
 

Escriba su código o Número de Identificación ciudadano (TUT, DI, DNI, RUT, 
etc.) 

 

Las siguientes expresiones le describen a usted con más o menos precisión. Por 
ejemplo, ¿está de acuerdo en que usted es alguien “chistoso, a quien le gusta 
bromear”? Por favor escoja un número para cada una de las siguientes expresiones, 
indicando así hasta qué punto está de acuerdo o en desacuerdo en cómo se 
describe a usted. 

Muy en 
desacuerdo 

Ligeramente en 
desacuerdo 

Ni deacuerdo 
ni 

en desacuerdo 

Ligeramente de 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

1……………………….………..2……………………………….3……………………………….4……………………………….5 

Me veo a mí mismo(a) como alguien que . . . 



 

____ 1. es bien hablador  

____ 2. tiende a ser criticón  

____ 3. es minucioso en el trabajo  

____ 4. es depresivo, melancólico 

____ 5. es original, se le ocurren ideas 
nuevas 

____ 6. es reservado 

____ 7. es generoso y ayuda a los 
demás 

____ 8. puede a veces ser algo 
descuidado  

____ 9. es calmado, controla bien el 
estrés  

____ 10. tiene intereses muy diversos 

____ 11. está lleno de energía 

____ 12. prefiere trabajos que son 
rutinarios 

____ 13. inicia disputas con los demás  

____ 14. es un trabajador cumplidor, digno de 
confianza 

____ 15. con frecuencia se pone tenso 

____ 16. tiende a ser callado 

____ 17. valora lo artístico, lo estético  

____ 18. tiende a ser desorganizado  

____ 19. es emocionalmente estable, difícil de 
alterar  

____ 20. tiene una imaginación activa  

____ 21. persevera hasta terminar el 
trabajo 

____ 22. es a veces mal educado con 
los demás 

 

____ 23. es inventivo 

____ 24. es generalmente 
confiado 

____ 25. tiende a ser flojo, 
vago  

____ 26. se preocupa 
mucho por las cosas 

____ 27. es a veces tímido, 
inhibido 

____ 28. es indulgente, no 
le cuesta perdonar  

____ 29. hace las cosas de 
manera eficiente  

____ 30. es temperamental, 
de humor cambiante 

____ 31. es ingenioso, 
analítico  

____ 32. irradia entusiasmo 

____ 33. es a veces frío y 
distante  

____ 34. hace planes y los 
sigue cuidadosamente 

____ 35. mantiene la calma 
en situaciones difíciles  

____ 36. le gusta 
reflexionar, jugar con las 
ideas  

____ 37. es considerado y amable 
con casi todo el mundo 

____ 38. se pone nervioso 
con facilidad  

____ 39. es educado en 
arte, música o literatura 

____ 40. es asertivo, no 
teme expresar lo que 
quiere  

____ 41. le gusta cooperar 
con los demás  

____ 42. se distrae con 
facilidad 

____ 43. es extrovertido, 
sociable 



 

____ 44. tiene pocos 
intereses artísticos  

Por favor, comprueba que ha escrito un número delante de cada frase. 

 

ANEXO 3. 

ENCUESTA CLIMA EDUCACIONAL (DREEM). 

A continuación, encontrará una serie de preguntas vinculadas al clima 
educacional en su Universidad. Lea cada una de ellas y responda de manera 
sincera marcando con una equis (x) su respuesta elegida. Favor no dejar 
espacios sin marcar. 
Favor responder la siguiente encuesta donde: 

4=Completamente de acuerdo. 
3=De acuerdo. 
2=No sabe. 
1=En desacuerdo. 



 

0=Completamente en desacuerdo. 

Item Respuesta 

1-Se me estimula a participar en clases 0 1 2 3 4 

2-Los docentes conocen las materias que dictan 0 1 2 3 4 

3-Hay un buen sistema de apoyo para los estudiantes que 
sufren de estrés 

0 1 2 3 4 

4-Estoy demasiado cansado para disfrutar los cursos que estoy 
tomando 

0 1 2 3 4 

5-Los métodos de estudio que tenía antes todavía me sirven 0 1 2 3 4 

6- Los docentes tienen paciencia con los pacientes 0 1 2 3 4 

7-La enseñanza es frecuentemente estimulante 0 1 2 3 4 

8-Los docentes ridiculizan a los estudiantes 0 1 2 3 4 

9-Los docentes son autoritarios 0 1 2 3 4 

10-Tengo la confianza de que voy a pasar este año 0 1 2 3 4 

11-El ambiente es relajado durante las visitas docentes de los 
servicios hospitalarios 

0 1 2 3 4 

12-Los horarios de la escuela están bien programados 0 1 2 3 4 

13-La enseñanza es centrada en el estudiante 0 1 2 3 4 

14-Rara vez me aburro en los cursos que estoy tomando 0 1 2 3 4 

15-Tengo buenos amigos en la escuela 0 1 2 3 4 

16-La enseñanza me ayuda a desarrollar mi competencia 0 1 2 3 4 

17-En la escuela, la copia en los exámenes constituye un 
problema 

0 1 2 3 4 

18-Los docentes tienen buenas destrezas comunicacionales 
con los pacientes 

0 1 2 3 4 

19- Mi vida social es buena 0 1 2 3 4 

20-La enseñanza está bien enfocada 0 1 2 3 4 

21-Siento que me están preparando bien para mi profesión 0 1 2 3 4 

22-La enseñanza en la escuela está suficientemente 
preocupada de desarrollar mi confianza 

0 1 2 3 4 

23-El ambiente es relajado durante las clases teóricas en el 
auditorio 

0 1 2 3 4 

24-El tiempo destinado a la enseñanza es bien utilizado 0 1 2 3 4 

25-La enseñanza en la escuela pone demasiado énfasis en el 
aprendizaje de detalles 

0 1 2 3 4 



 

26-Lo aprendido el año pasado fue una buena base para el 
trabajo de este año 

0 1 2 3 4 

27-Soy capaz de memorizar todo lo que me es necesario 0 1 2 3 4 

28.Rara vez me siento solo 0 1 2 3 4 

29-Los docentes son buenos dando “feedback” 
(retroalimentación) a los estudiantes 

0 1 2 3 4 

30-Tengo oportunidades para desarrollar mis habilidades 
interpersonales 

0 1 2 3 4 

31-He aprendido mucho sobre la empatía en mi profesión 0 1 2 3 4 

32-En la escuela, los docentes nos hacen críticas constructivas 0 1 2 3 4 

33-Me siento cómodo. socialmente, en clases 0 1 2 3 4 

34-El ambiente en los seminarios, clases y prácticas tutoriales 
es relajado 

0 1 2 3 4 

35- Mi experiencia en la escuela ha sido desalentadora 0 1 2 3 4 

36-Soy capaz de concentrarme bien 0 1 2 3 4 

37-Los docentes dan ejemplos claros 0 1 2 3 4 

38-Tengo claro los objetivos de aprendizaje de mis cursos 0 1 2 3 4 

39-Los docentes se molestan y alteran en clases 0 1 2 3 4 

40-Los docentes están bien preparados para sus clases 0 1 2 3 4 

41-La escuela me ayuda a desarrollar mis destrezas para 
resolver problemas 

0 1 2 3 4 

42-El disfrute de mis estudios en la escuela, pesa más que la 
tensión que éstos me generan 

0 1 2 3 4 

43-El ambiente de la escuela me motiva a aprender 0 1 2 3 4 

44-La manera de enseñar me estimula a aprender por mí 
mismo en forma activa 

0 1 2 3 4 

45-Mucho de lo que tengo que aprender me parece relevante 
para mi carrera como médico 

0 1 2 3 4 

46-Los ambientes físicos de la escuela son agradables 0 1 2 3 4 

47-En la escuela, se enfatiza el aprendizaje a largo plazo por 
sobre el inmediato 

0 1 2 3 4 

48-La enseñanza de la escuela está demasiado centrada en 
los docentes 

0 1 2 3 4 

49-Siento que puedo hacer todas las preguntas que quiero 0 1 2 3 4 

50-Los estudiantes causamos irritación a los docentes 0 1 2 3 4 
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