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Resumen 

 
Introducción: La empatía es una cualidad importante en el ejercicio de la 

profesión médica, pues permite comprender al individuo en su proceso de 

enfermedad y facilita la relación médico-paciente. Los aspectos 

sociodemográficos, la resiliencia y la funcionalidad familiar pueden influir en el 

nivel de empatía. Objetivo: Comparar el nivel de empatía en relación con la 

funcionalidad familiar, resiliencia individual y variables sociodemográficas entre 

estudiantes de diferentes ciclos académicos de la Facultad de Medicina de la 

Universidad del Azuay. Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo 

transversal. Participaron todos los estudiantes de medicina matriculados desde 

segundo hasta último ciclo del periodo académico marzo-julio 2023 (N=382), 

respondieron 289, quienes firmaron el consentimiento informado. Se aplicó una 

encuesta con variables sociodemográficas, la Escala de Empatía de Jefferson 

(versión HPS), la escala de Resiliencia Individual (EEA) y la escala FACES 20 

ESP. En el análisis se utilizó estadística descriptiva, medidas de tendencia 

central y de dispersión y se utilizó la prueba U de Mann-Withney. Se consideró 

significancia estadística p<0,05. Resultados: La mediana de empatía global fue 

de 110. Se encontró puntajes más altos de empatía en el género femenino (p 

0.026), al igual que en el grupo de 20 años y más (p 0.002). Los niveles altos de 

resiliencia (puntajes mayores o iguales a 43) mostraron mayor empatía (p 0.012). 

Las familias extremas, desde el punto de vista de funcionalidad, obtuvieron 

valores más altos en comparación con las balanceadas. Conclusiones: 
Mayores niveles de empatía se relacionan con el género, la edad y la resiliencia 

individual.   

 
Palabras clave: Empatía, relación médico-paciente, resiliencia, funcionalidad 

familiar 
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Abstract 

 
Introduction: Empathy is an important quality in the practice of the medical 

profession since it allows for understanding the individual in his disease process 

and facilitates the doctor-patient relationship. Socio-demographic aspects, 

resilience and family functionality can influence the level of empathy. Objective: 
To compare the level of empathy in relation to family functionality, individual 

resilience and socio-demographic variables among students of different 

academic cycles of the Faculty of Medicine at the University of Azuay. Materials 

and methods: It is a descriptive cross-sectional study.  All formally enrolled 

medical students from the second to the last cycle of the March-July 2023 

academic period (N=382) who signed the informed consent participated. A survey 

was conducted with socio-demographic variables, the Jefferson Empathy Scale 

(HPS version), the Individual Resilience scale (EEA), and the FACES 20 ESP 

scale. The analysis used descriptive statistics, measures of central tendency and 

dispersion, and the Mann-Whitney U test was used.  Statistical significance was 

considered p<0.05. Results: The median of global empathy was 110. Higher 

empathy scores were found in the female gender (p 0.026), as well as in the 

group of 20 years and over (p 0.002).  High levels of resilience (scores greater 

than or equal to 43) showed greater empathy (p 0.012).  The extreme families, 

from the functionality point of view, obtained higher values compared to the 

balanced ones. Conclusions: Higher levels of empathy are related to gender, 

age and individual resilience. 

 

Key words: Empathy, physician-patient relation, resilience, family functionality. 

                     

Ma Paz Jiménez  Ariana Larriva Pedro Martínez Borrero   
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Introducción 

La empatía es una característica cognitiva que se describe como “la capacidad 

de percibir y entender el estado y emociones de otro individuo” (1), se puede 

dividir en un componente cognitivo y un emocional, siendo el cognitivo el que 

asume el punto de vista de la persona acerca de su estado, y el emocional se 

refiere a la consciencia de los sentimientos de la persona hacia el estado que 

vive. En el ámbito de la salud, es el entendimiento por parte del médico de las 

experiencias, perspectivas y sufrimientos del paciente, y la capacidad de 

comunicar este sentimiento con la intención de ayudar (2). Es la base para mayor 

satisfacción del paciente y provee facilidad para seguir las indicaciones (3). Son 

importantes las intervenciones educacionales que mejoren las habilidades de 

empatía durante el curso de la carrera (1,4,5). 

 

Existen diferentes variables que pueden intervenir en el nivel de empatía como 

el género, estado civil, la edad (6,7), factores familiares (el estilo de crianza, 

funcionalidad familiar); por lo que se debe considerar a la persona como un 

resultado de las experiencias vividas (1,8).  

 

Hay varios instrumentos que miden el nivel de empatía como la Escala Empatía 

de Hogan, Escala Emocional de Empatía, Índice de Reactividad Interpersonal, la 

de Jefferson, entre otras (9). 

 

La Escala de Jefferson es la más utilizada para evaluar el nivel de empatía en el 

ámbito de las ciencias de la salud. Existen diferentes versiones de este 

instrumento que se aplican según el caso. La “HP” para médicos y otros 

profesionales de la salud, la “S” para estudiantes de medicina y la “HPS” para 

estudiantes de otras carreras de la salud (2). 

 

La resiliencia se define como la capacidad para adaptarse a las dificultades y 

adversidades de la vida para enfrentar y superar un desafío negativo, resultando 

en una transformación, lo que puede favorecer la empatía (10). El nivel de 

resiliencia de una persona se puede medir a través de la aplicación de escalas 
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como la de Resiliencia de Ego, de Resiliencia Psicológica y la Escala de Rasgos 

de Resiliencia Individual (11,12). 

 

Un estudio realizado en el año 2016 en Colombia comparó los niveles de 

resiliencia en estudiantes universitarios de diferentes carreras y encontró que 

todos los participantes tenían niveles altos y medios de resiliencia, sin embargo, 

de este grupo, los estudiantes de medicina obtuvieron los puntajes más bajos 

(13). 

 

Según Olson, el funcionamiento familiar se entiende como “la interacción de 

vínculos afectivos entre miembros de la familia (…) que favorecen el cambio de 

la estructura familiar con el fin de superar las dificultades evolutivas familiares” 

(3). 

Existen diferentes escalas para clasificar los tipos de familia según su 

funcionalidad como son APGAR familiar, FF-SIL y la de FACES. Esta última ha 

sido creada basado en el modelo circunflejo de Olson que clasifica a las familias 

según las dimensiones de cohesión y adaptabilidad, creando un diagnóstico 

relacional de diferentes tipos de familia que van desde balanceadas a 

desbalanceadas, siendo los niveles más extremos los tipos desbalanceados 

(14). 

 

En el estudio realizado en Perú por Matalinares Calvet, et al (8), los estudiantes 

de Medicina se relacionaron con estilos parenterales disfuncionales en su niñez, 

al igual que a tipos de familias caóticas y aglutinadas. En Costa Rica por Duran, 

et al (15), mostraron que los estudiantes de áreas de la salud con tipos de 

familias extremas tenían niveles superiores de empatía. 
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Materiales y métodos 

Diseño 

Se realizó un estudio descriptivo transversal que investigó la variabilidad del nivel 

de empatía de los estudiantes de medicina de la Universidad del Azuay de 

acuerdo a las variables socio demográficas, la funcionalidad familiar y la 

resiliencia individual durante el período académico marzo-julio 2023. Se incluyó 

a todos los estudiantes formalmente matriculados desde segundo hasta último 

ciclo académico (N=382) que firmaron el consentimiento informado. Se excluyó 

a los participantes que retiraron o pausaron sus estudios. Respondieron 289 

estudiantes, quienes firmaron el consentimiento informado. 

 

Instrumentos y mediciones 

La información se recolectó a través de la aplicación de encuestas realizadas en 

Google Forms, enviadas a los correos institucionales, previa a la firma del 

consentimiento informado. Los datos se tabularon en el software SPSS versión 

27.0.1 y se procesaron los resultados por medio de tablas y gráficos.  

 

La encuesta estuvo conformada por 4 secciones. La primera sección son los 

datos sociodemográficos: edad, género, lugar de residencia, ciclo académico 

cursado, tipo de familia de origen de acuerdo con su estructura. La segunda 

sección corresponde a la Escala de Empatía de Jefferson para estudiantes de la 

salud (HPS) (anexo 1), diseñada para medir las diferencias en el nivel de empatía 

de acuerdo con el año de estudio y compuesta por 20 ítems con siete niveles de 

respuesta tipo likert (1= fuertemente en desacuerdo, 7= completamente de 

acuerdo) que evalúan las tres dimensiones de la empatía (perspectiva, cuidado 

con compasión y ponerse en los zapatos del paciente). El puntaje mínimo es 20 

y el puntaje máximo es 140, siendo el nivel de empatía global relativo al puntaje 

obtenido. La confiabilidad de esta escala es 0.80 en el alfa de Cronbach (2,9). 

La tercera sección es escala de Resiliencia Individual (Escalad de Rasgos de 

Resiliencia, EEA) (anexo 2), misma que la evalúa a través de 12 ítems que se 

puntúan de 1= “frecuentemente en desacuerdo” a 5= “frecuentemente en 

acuerdo”, con un alfa de Cronbach mayor a 0.7 (11) . La cuarta sección es la 
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Escala de Evaluación de Adaptabilidad y Cohesión Familiar (FACES) 20 ESP 

adaptado (anexo 3), elaborada por Martínez-Pampliega et al (16), que consta de 

20 ítems, de los cuales 10 son para la dimensión de cohesión (alfa de Cronbach 

0.89) y 10 para adaptabilidad (alfa de Cronbach 0.87); según el puntaje obtenido 

en cohesión, la familia puede ser desvinculada, separada, conectada o 

aglutinada y, según el puntaje en adaptabilidad, se clasificará en caótica, flexible, 

estructurada o rígida (14,16).  

 

Análisis estadístico 

El análisis se realizó en el programa estadístico SPSS Statistics V 27.01. En las 

variables cuantitativas se aplicó estadística descriptiva, medidas de tendencia 

central (media, mediana y moda) y de dispersión. Se utilizó la mediana para 

categorizar las escalas y realizar comparaciones no paramétricas. La 

contrastación entre niveles de empatía utilizó la prueba U de Mann-Withney.  

 

Resultados 
La muestra de la investigación estuvo constituida por 382 estudiantes de 

medicina, se obtuvieron 289 respuestas, 93 (24,3%) personas no contestaron. 

La media de la edad fue 20,6 años (DS 2,4). Participaron 174 (60,3%) mujeres, 

113 (39,1%) hombres; 2 (0,7%) participantes se reconocieron como de otro 

género. En la zona urbana residían el 91,7%; el 8,3% en la zona rural. En cuanto 

a religión, el 68,9% indicaron que profesaban alguna de ellas. Según el tipo de 

familia de origen, 242 (83,7%) pertenecían a la familia nuclear, 21 (7,3%) a 

reconstituida, 14 (4,8%) ampliada, 2 (0,7%) a equivalentes familiares; 10 (3,5%) 

estudiantes vivían solos. Los ciclos de áreas pre-clínicas (segundo y cuarto) 

estaban cursados por el 45,6%, mientras el 54,3% correspondían a las áreas 

clínicas (sexto, octavo, décimo e internado).  

 

La mediana del nivel de empatía global en la población fue de 110. El puntaje 

más alto fue de 134 y el mínimo fue de 69. El género “otros” fue excluido del 

análisis estadístico por ser una muestra muy pequeña. Se encontraron 

diferencias significativas que favorecieron al género femenino con niveles más 
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altos de empatía (p 0,026). Los estudiantes entre 17 y 19 años mostraron ser 

menos empáticos que los de 20 y más (p 0,02). Los ciclos correspondientes a 

áreas clínicas obtuvieron niveles más altos de empatía, sin embargo, la 

diferencia no fue estadísticamente significativa (p 0,07). Al comparar el nivel de 

empatía según el lugar de residencia y el tipo de familia de origen la diferencia 

no fue significativa (p >0,05). Los resultados se muestran en la tabla 1.  

 

Cuando se midió el nivel de resiliencia individual en los estudiantes, la mediana 

fue de 43; el puntaje más alto fue 60 y el mínimo 12. Valores hasta 42 se 

consideraron bajos, y mayores o iguales a 43, altos; en los primeros se ubicaron 

131 (45,3%) y 158 (54,7%) en la segunda categoría. Realizada la comparación 

entre las dos categorías mencionadas, los puntajes de empatía mostraron 

diferencias significativas (p 0,012). 

 

En baso al instrumento FACES-20 se categorizó a las familias como extremas y 

balanceadas, las primeras fueron desvinculadas o aglutinadas en cuanto a la 

variable cohesión y rígidas o caóticas según la adhesión. Las familias 

balanceadas se categorizaron en separadas o conectadas, y flexibles o 

estructuradas. Los resultados obtenidos mostraron que 129 (44,63%) 

estudiantes pertenecían a familias extremas y 160 (55,36%) a balanceadas. La 

comparación de las puntuaciones de empatía entre los grupos de familia no 

mostró significancia estadística (p >0,05). 
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Tabla 1 Comparación de los puntajes de empatía en relación con las variables 

estudiadas en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad del 

Azuay  

Variable n 
Mediana de 
puntajes de 

empatía 
p 

Género 
Femenino 174 111 

0,026 
Masculino 113 107 

Lugar de 

residencia 

Urbano 265 109 
0,0709 

Rural 24 112,5 

Edad 

17-19 años 102 107 

0,002 20 años o 

más 
187 112 

Tipo de familia 
de origen de 
acuerdo a su 

estructura 

Nuclear 242 109 

0,197 Ampliada y 

reconstituida 
35 111 

Ciclo académico 
Pre-clínicas 132 107 

0,075 
Clínicas 157 111 

Resiliencia 

Hasta 42 

puntos 
131 107 

0,012 
Desde 43 

puntos y más 
158 112 

Funcionalidad 
Familiar 

Extremas 129 112 
0,119 

Balanceadas 160 107 

Elaborado por los autores 
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Discusión 

 

Los resultados muestran una distribución similar en la media de edad con otros 

estudios realizados en poblaciones semejantes (1,7,17). El sexo femenino 

predominó en este estudio al igual que en el realizado por Duran E, et al (15). 

Biswas B, et al (17), en la India, tuvieron una muestra con predominio masculino, 

lo que posiblemente se deba a condicionales culturales. En ningún estudio se 

evalúa el género “otros”. El nivel de empatía fue mayor en el sexo femenino, lo 

que concuerda con varios estudios (3,7,15,17–19). Esta relación se puede deber 

a la capacidad de las mujeres de relacionarse con los sentimientos y 

experiencias del paciente (20).  

 

La mayoría de las investigaciones estudiaron los niveles académicos por 

separado, a diferencia de la que se presenta, que los categorizó en pre-clínicos 

y clínicos. Atahuaman F, et al (18) encontraron diferencias significativas entre los 

niveles de empatía de los diferentes años de estudio (p 0,00); el mayor puntaje 

se dio en sexto año con un promedio de 112,19. En esta investigación el mayor 

puntaje fue de 111 y correspondió a los ciclos clínicos; es posible que la 

pandemia haya marcado esta diferencia; el autor citado investigó en el año 2019.   

 

La media de empatía global en diversos estudios (1,3,18) fue mayor a 100 puntos 

al igual que en esta investigación, a diferencia de lo que hallaron Biswas B, et al 

(17) quienes obtuvieron un valor de 98,5. Es posible que factores sociales y 

culturales tengan que ver en el resultado del investigador hindú; el mismo autor, 

cuando comparó entre residentes urbanos y rurales, encontró que la diferencia 

fue significativa (p 0,04), ubicando a los segundos en los puntajes más altos. El 

contraste de este hallazgo podría deberse al alto porcentaje de población rural 

en la India.   

 

Para Matalinares Calvet, et al (8), los estudiantes entre 21 y 22 años tenían 

puntajes más altos de empatía; en la presente investigación, esto se dio en el 
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grupo igual o mayor a 20 años. Al contrario, Biswas B, et al (17) obtuvieron un 

valor de empatía más alto en los participantes de 18 y 19 años (p 0,03).  

 

Los resultados obtenidos no muestran significancia cuando se comparan los 

puntajes de empatía en relación al tipo de familia; esto coincide con lo expuesto 

por Vidal Madera, et al (7); sin embargo, se debe acotar que los niveles más altos 

estuvieron en los tipos de familia ampliadas y reconstituidas. Esta relación podría 

responder al hecho de que en el primer caso existen más personas con quienes 

interactuar, y en el segundo al anhelo para que el nuevo proyecto sea exitoso. 

Es importante mencionar que se han evaluado distintas variables relacionadas 

con la familia y su influencia en la empatía; Hojat, et al (21) mostraron que el 

nivel de empatía respondería a la percepción que tiene el individuo de la madre 

o el padre.  

 

El 54,7% de los participantes en el presente estudio tuvieron un nivel alto de 

resiliencia. Kubrusly M (22), en una facultad de medicina en Brasil tuvo un 

resultado similar 81,1%, con la aplicación de la escala de Resiliencia de Wagnild 

y Young abreviada (ER-14). Velasco, et al (23), en México, en carreras de la 

salud, con el instrumento de Palomar y Gómez (RESI-M) tuvieron el 63% con 

nivel alto. Torres L (24), en Perú, obtuvo puntajes más altos en el género 

femenino, así como en los participantes de los tres primeros años. No se 

encontraron estudios que comparen puntajes de empatía en cuanto a los niveles 

de resiliencia; los resultados del presente trabajo mostraron diferencias 

significativas cuando se realizó este contraste.  

 

Por último, en cuanto a empatía y funcionalidad familiar, algunos estudios indican 

una significancia estadística de la asociación entre estas dos variables (3,18,25). 

En estos estudios se explica el resultado porque las familias de los estudiantes 

con puntajes altos de empatía se caracterizaban por expresión de afecto y apoyo 

familiar. En nuestro estudio no sucedió lo mismo, quizá por la clasificación de los 

tipos de familia; los autores las dividen en tres grupos: funcionales, 

disfuncionales e intermedias; esta investigación las clasificó en extremas y 
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balanceadas. Otra razón para este resultado puede deberse al uso de 

instrumentos diferentes.  

 

Conclusión  
Puntajes de empatía significativamente más altos en estudiantes de medicina de 

la Universidad del Azuay correspondieron a género femenino, tener 20 años o 

más y un nivel mayor de resiliencia; esto no se dio cuando se comparó el lugar 

de residencia, el tipo de familia de origen de acuerdo a su estructura, el ciclo 

académico y la funcionalidad familiar.  

 

Limitaciones 
El estudio no logró captar el 100% de la población a estudiar; es posible que el 

24,3% que no respondió, pudiera modificar los resultados. 
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Anexos 

Anexo 1. Escala de Empatía de Jefferson para estudiantes de la salud 
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Anexo 2. Escala de Resiliencia Individual (EEA) 
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Anexo 3. Escala de Evaluación de Adaptabilidad y Cohesión Familiar (FACES 

20 ESP) 
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