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RESUMEN

Introduccién: Los estudiantes de medicina tienen un nivel de empatia alta, por encima
del promedio cuando se compara con otros estudios locales. Describimos mayores
niveles de empatia segtin sexo y confesion religiosa del estudiante y una relacion
inversa con el ano de estudio. Objetivo: Identificar el nivel de empatia y factores
relacionados con ésta, en estudiantes de la carrera de medicina en el ano 20109.
Métodos: El presente es un estudio descriptivo transversal. Se utiliza como
herramientas un cuestionario con preguntas sociodemograficas y la Escala de Empatia
Médica de Jefferson (Jefferson's Medical Empathy Scale). Resultados: Se encuesté a
189 estudiantes de medicina. La media de puntaje fue de 118,01 (rango posible entre
20y 140), con una desviacion estandar de 11,61; mediana de 120 y un coeficiente o de
Cronbach de 0,76. Se encontré que el aio de estudio tiene una relacion inversa con el
nivel de empatia (p = 0,0095), que el sexo femenino (p = 0,0123) y practicar alguna
religion (p = 0,0001), estan relacionados con mayor nivel de empatia. Conclusion: La
empatia médica es una caracteristica que nos permite entender las experiencias internas
y la perspectiva del paciente. Aplicandola a nuestro actuar médico, puede mejorar
nuestros resultados clinicos. Sin embargo, no es una capacidad facil de ensenar en el

pregrado de la carrera de medicina.

Palabras clave: empatia, estudiantes de medicina, caracter.



ABSTRACT

Introduction: Medical empathy is a characteristic that allows us to understand the
subjective experiences and the perspective of the patient. Empathy can improve the
clinical outcomes of our clinical actions. However, it is not easy to teach this ability in
a medical school program. Objective: We aimed to identify the level of empathy and
related factors in students enrolled in medicine in 2019. Methods: We conducted a
cross-sectional, descriptive study. We used a questionnaire with sociodemographic
questions, and Jefferson's Medical Empathy Scale to measure the variables. Results:
We surveyed 189 medical students. The mean score was 118,01 (range: 20 to 140),
standard deviation, 11,61; median, 120; and a Cronbach's alpha coefficient of 0,76. We
found that the year of the enrollment is inversely related to the level of empathy (p =
0,0095), that the female sex has a higher level of empathy (p = 0,0123) and that
practicing a religious denomination is related to a higher level of empathy (p = 0,0001).
Conclusion: Medical students have an above average level of empathy when compared
to other local studies. We describe higher levels of empathy according to sex, and

religious beliefs, and an inverse relation to the year of enrollment.

Keywords: empathy, medical students, character



B Investigacion

Empatia en estudiantes de medicina de una universidad privada
de Lima, Pert: estudio descriptivo

Empathy in medical students of a private university in Lima, Peru: A descriptive
study

Germin Milaga®, Dicgo Gayoso®, Nikole Visquez®

* Facultad de Medicina Alberto Hurtado, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Perd

Resumen
Ohmde 7 1, : e 1 e : r ch ;' 1 1, =
Citacién Milaga G, Gayoso D), Visquez N, Empathy in I3 empatia médica s una @ractenisaca que aos pe der las exp 1as
medical students of a privase universisy in Lima, Peru: A intemas y la perspectiva ded pncu:mc Aplcandola a nuestro actuar mcdn.cn. pucde
asestros ltados clinwcos. Sia emt no es una capacxdad fial de en-

desenparve study. Meadvare 2020,.20(4):¢ 7905 S IR do de 1 o de e

Dai 10.5867/medwave. 2020.04.7905 Objetiva
Idenuficar ¢l nevel de empatia v factores relacionados con s, en esnxhantes de b
Fecha de envio 31/10,/2019 carrera de medicina en el anio 2019,
Fecha de aceptacién 3/3/2020 Métodos
Fecha de publicacion 25/5/2020
El presente es un estudio dcu:npmu transversal. S¢ utlizn como herramientas un
x g CLCSHONATO C0A § wrificas v la Escala de Empatia Médica de
Origen No soliciado Yefforsan (fefferson's Mesdical spathy Sade).
Tipo de revision Con sevision POC pages externa, por Resultados
cuatro asbitros 1 doble cego Se encuesto a 189 estudiantes de medicina. La media de puntaje fue de 18,01 (ango
ptmblc entre 20 v 140), con una desviacwin estandar de 11,61; meduana de 120y en
Bt clave " I N s cochaente 2 de Cronbach de 1,76, 8¢ enconted que el ado de estdio bene una

relacion mvena coa of navel de empatia (p = (0935), que ¢ seso femenno p=
0,0123) v practcar alguna relywon (p = 0,0001), estin relaconados con mayor nive

de emypatia.
Condusién
Los estudiantes de mediciaa neaen an nivel de empatia ales, por del g o cuando s compara con otros estudios locales. Descabimos
mayores arveles de empatia segan sexo v confesioa religsosa del A y una refacyim inversa coa ¢l aio de estudio,
Abstract
Introduction
Medical hy isa ch istic that allows us to understand the subjective expenences and the persp ¢ of the patient. Empathy can impeove
the clumcal uumnmu of our chnical actions. However, it 15 not easy to teach this abibity in a mcdu:.ll school program,
Objective
We aimed 1o wdenufy the level of empathy and related factors in suxdents enmlled 1in medicane 10 2019,
Methods

We conducted 2 cross-seenomal, descaptive study, We used 2 questionnaire with socindemographic questions, and Jeffesson's Medacal Empathy
Scale o measure the vanables.
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Results

We surveyed 189 medical students. The mean score was 11801 (mnge: 20 to 140), standard devation, 11,61; median, 120 and a Cranbach’s alpha
coctlicent of 0,76 We found that the year of the earollment s inversely related to the level of empathy (p = 0,0095), that the female sex has a

higher level of empathy (p =
Condusion

00123) and that peacticing s religions denomination is related 1o 2 higher level of empathy (p = 0,0001).

Medical students have an above-average kevel of empathy when compared to other local stucdes. We descnbe hugher levels of empathy according
to sex, and relypous beliefs, and an invense selation 10 the year of enrollment.

Introduccion
“Una de las tareas mis fi de cada médico esba icacid
con los paci y familiares, mdepends de «1 su campo

amismcmmmﬁcmnucmo medicina fumibar” (Kappauf
HW, 2004).

La empatia es una cualdad psicoligea que permite al ser humano
entender las emociones y sentmientos de otra persona y reconocerla
como similar’. Esta varia de acuerdo con cada individuo, ya sea por
educacsin, contexto social o experiencaas personales. Asmismo,
pertenece a una habilidad mtery 1y 2 uma oo i-pmfe
sional. Es un concepto que engloba has ds

cuatro componentes bisicos: emotivo, cognitivo, mnnl ¥ cmduc-
mﬂl‘

Vista desde la perspectiva médica, representa un atnbuto cognitivo
que debe ser enfatizado en las escuelas de medicana de tal forma que
pueda lograr B educacion de médicos altruistas, compasivos y em-

importante realizar estudios adiciomales que puedan complementar
los hallazgos.

Una de las herrumientas que ha ayudado a la medicin del mved de
empatia es s escala de empatia médica de Jefferson (M}'mn fm& of

Empathy, |SE, por sus sgls en inglés), e lidad

tes paises alrededor del do, ncluidos paises lan 3 v

que ha sido empleada con idad en el D en estudios ya
fendos!'™ Y, La ¥ cuenta con validez de construcadin,

convergente v discnminante. Ademds, cuenta con un coeficente de
Cronbach de 0,82 en di ib que hacen de ha
misma, una herramienta de medicion ﬁabk"

En este contexto, se plantea realizar el presente estudso con by fina-
lidad de valorar el nivel de a de Jos estudi de medicina en
nuestro medio. Ademis, explorari cuus varubles que puedan estar
relacionadas con o nivel de édica, con énfasis en ks tres
d:lascmlmempasdehcmdcmdmpmdmxa.chm;
preprofessonal'y; excluyendo ka primera, formacin bdsica integral,

pdticos en el cuidado de ¢ con la capacidad de der la pn-.smauuchm'nzhcanmdcmudu:nxbusufmmn,scbusca

perspectiva del paci y poder ihr esta =) ion al unp d que puede servir para el fortalecimiento de
i Del mu maodo, la empatia es un aspecto impo del humpalncnhmalh icular de los iF

“profesionalismo” en la prictca médica®. Ixmmmnmd«.hcm

patia reside en gque permite afi y d Jar una relacion mé-  Métodos

dico positiva g do una mayor satisfaceidon de b con- Disefio del estudio

sulta recibada, facilita ka obtencion de mformacidn al momento de la
claboracdn del relato clinico lo que termina mejorando el trabajo ded
médico con un diagndstico acertado y pertinente®.
A pesar de su mportancia, b empatia es una de las camctensticas
mis dificiles de ensesiar v se ve afectada por el modelo de docencia
aplicado en cada escuela, llegando a ser conssderada por alunos au-
tores como un enteno de selecexin para el aspirante a la carrera de
dicina®". Fsta tambeén puede ser afectada por diferentes canacte-
rsticas propaas de cada persoma, como por ejemplo b edad, el sexo,
estado civil, entre otros factoresh?. Sin embargo, ain no existe el re-
conoamiento de factores asociados de manena concluyente, debido
a que muchos de los resultados de fios con smmilar metodologia,
son discordantes, como es el caso de la tenencia o no tenencia de
haos Algunos autores senalan que afecta de manera positiva msen-
tras que otros sefalan que afecta de manera negativa®te,

En ¢l dmbato de mnvestgacion, las publi sobre empatia son
escasas. Sm embargo, en los dlumos afios se viene mvestigando con
mis frec Jebndo al d o de nuevas herramientas. En ¢l
caso particular de Pen, las publicaciones adn son exiguas v se cen-
tran en tres grupos: estudantes de mediana, estudiantes de estoma-
tologia v médicos resudentes! ™. De estos, mlnmcnu o grupo de
estudiantes de estomatologia v de médicos fue reahizado
en nuestro medio local, mientras que el grupo de estudiantes de me-
dicina fue estudiado en otra regin ded pais, por Io que se vuelve

meiffave

El presente trabajo es un estudio deseniptivo transversal en estudian-
tes de mediana de la Universsdad Peruana Cayetano Hereds,

Poblacién
l‘sludnamcx de pregrado de la carrera de medicing de la Universadad

P Cayetano Heredz que hayan Emhaduhsempasdn. forma-
adn preclinica, clinica o preprofesional en el perodo 2018-2.
Criterios de inclusién

Estud: icubados en el aclo 7 (ciclo inmedatamente poste-

ror a la etapa de formacsin preclinica) o ciclo 11 (ado mmedaata-
mente postenior 4 la etapa de formaciin climea) de I carrera de me-
diema durante el periodo 2019-1 o que hayan finalizado el ciclo 14
(Glimo ciclo de formaesin preprofesional) en el penodo 2018-2.
Criterios de exclusién

Estudintes que no acepten participar del estudio

Muestra

Se cuenta con una poblacion de 417 alumnos divadsdos en tres gru-
pos: 154 alumnos del 7° ado, 137 alumnos ded 11° ciclo v 126 alum-
nos gue culminaron el 14° eaclo. Se realiza un muestreo no probabi-
Estico segin Fuentelsaz®s, siguiendo la sigusente formula:



2w (Fa + ZF) w52
n= —dz
En donde s eonsadera:

Fa = 0,01 (2576}
Z = 0,10 (1,282)

8= ]-',51.,, basdndose e un estudso realizado eom anterioridad en
auestrn medio!!

d= 10, que exla diferencia minmma que esperamaos encontrar en cada
grupo para conssderarks como sgnaficamte'®.

S reemplazan todas las vanables en la fomuola v se obbene como
resultado 62,67; ¢l cual se aproxima a su entero mis eercano y obie-
nemos un famaio muaestral de 63 Fﬂ.ﬂ;d.]‘]ﬂnl.mi [rOT .

Tipo de muesireo

Muestreo no pr::hnl:il:‘sﬁcw los rﬂrl.itipan!u's. i:‘.\gmx:mm al estudno
hasta completar el tamasio muestral,

Variables

Se ebigierom las sgruentes variables de estudio pues son relevantes en
la bebbografia revisada, encontrindose que tenen una relacidn con
la empatia.

*  Edad de los participantes: variable cuantiatva, independsente.

& Sexode los parnapantes: vamable eoalitatva, independiente.

¢ Confesson relgnosa: professin relygposa del partepante, vanable
cuabitatrva. Independiente.

& Tenenen de hnos: partopante posee hiyos progaios o no, vana-
bde cualitativa.

L] f:ulqg:it:l: I.'ipu de ﬂulqgir:l |,'|‘J:].rlir_‘|.|]1r ] rﬂl:;uniljl1 varable cuakia-
tva, independiente.

& (Corao de empatin en mallay cormcalar: parberpante fue capac-
tado o enseriado de talleres de empatia, vanable cualitatva, in-
dependsente.

& Mvel de empatia: empata medida sepin la eseala de Jefferson,
variable cuantitativa, dependsente.

Técnicas y procedimientos

Previa aprobacion de comié de ériea v acepracin por parte del par-
r.i::ipnnn: de formar parcie del L':illlii.u,,m recolectaron b ditos de los
particmpantes del estudio mediante el wao de una herramenia, b es-
cala de umrnﬁ: mdchiea de |ul'1'u-mn en 2 verssin “57 de cuoediante
traducida al sdioma mp:u'lul“", ¥ ouna ficha de recolecesdn de dawos
para obtener los valores de b vanables mdependientes (edad, sexo,
combesidm relymosa, enene de hipos, eolego v eurso de empatia en
la malla curricular).

La escala de empatia médica de Jefferson se trata de un cuestionario
CoamipaLes o de 20 prCEunlas con punuiu del 1a17 Iipn |.ik.|.'|:L| =
rru:‘“mndimbdu a “totlmente en desacuerdo™ va “uotabmente de
acuerdo™ m?.]iuclhdmr_'nlu'. Tiene eomo limites e punl.niu mmirno de
20 y erdixino de 140, Ademds, permite medir I ermpatia en tres com-
ponentes atencuin con compasion, toma de perspectiva v 1a habiki-
dad de pomerse en los zapatos del paciente.

mEave

En cuanto a su interpretacsin, el pumntaje obtendo tiene una relacion
derecta con ol novel de um[ﬂﬁa; (=3 dL"I":il.| I YO p-mmp. uqulv:llu
a v moryon navel de eagpatia. Los avwwes de L hesanmdesta oo esta-
blecen puntos de eorte para determinar en gqué intervalos el mvel de
empatia e “bueno™ o “male”. Sm embargo, vanos autores han ine
temtado categoniesr ks resultados de modo gue se realies un andhsg
estadistieo como si s tratase de una varahle cualisitiva ondina] 2,
En el presente estudio, se woma el puntaje como una vanable cwan-
titativa discreta.

La ficha de recoleceidn de datos e un instrumento desedado prr los
ilnm:ili.ﬁdm’us del prescnte estudio paﬁruc::]m:mr datos sociodemio-
griﬁnlm i o parl.in:ipan:u-s, el ewal o ha sido validado. Ambos ing-
trumninttos fueron 1p|i.ﬂdug de manenn virtual medianee el wso de
herramemitas proporcionadas por b Unveradad Peroana Cavetano
Hevedia, parantzndo de esa forma el eorreeto Bemado de Los for-
matas v evitando posibles sesgos, va sea por fla de sempo, fala de
confidencialidad v oiras eventualdades.

Aspectos étcos del estudio
A cada umo de bos I = '. s s les adennbfed eon un C:'Ediﬂr anie
ﬂ.iﬂ'lll-]‘ﬂﬂ.l‘ﬂﬂ 1 b eombid ialidad de esle, no S p.lﬂ.l‘.ljl:rJ -

puna miormaciin gue pueds ser vineulada a los pard

|
Este trabajo fue revisado v aprobado por o Comté Institueional de
Fiea en Tnvestigacion de la Universidad Peruana Caverano Heredia,
Sz le handd una hoja miformativa a los participantes preveo al Desado
de la encuesta, en lo cual se expondin sus derechos.

Plan de andlisis

Lo datos fueron :in.gn.':mdlm 2 una base de davos R SU [InOoe s
renios ¥ anihss eon el pmp:ma 5"‘:'|.T.'\_|"5E".E‘ ¥1 5,, cu_'!.u aceeso lo
brinda la Undversidad Peruana f::l_-_l.ﬂ.'lnmr Heredia, Se realizd un and-
leas desenptivo de la varable dependente pam detersmmar b media,
desviaadm estindar, intervalos de confmanza 953% v distnbucsin.
Posterormente, s ubhad la procha de Shaporo-Wilk con la cual se
determing gue no sepuiz una distabuacidn normal, decidiéndose ast
utilizar pruebas no paramétncas: b prueba de U de Mann-Whatney
para variables diconbmicas, b procha de Kroskal-Wallis par varma-
bles politdemeeas v la prueba de eorrelacidn de Spearman para varia-
bles eomtinuas. Se consident un P 0005 e Sii.gn:'ﬁl:ﬂu'\'::\.

Resultados

Al estudeo mgresaron 189 participantes, dividsdos en tres grupos de
63 persomas por cada uno de kos subgrupos establecidos. La edad
promedso de los participantes del estudio es de 23,05 anios, mientras
ue la edad pmmm]iudu u‘ias.ubp-up:: fﬂlumnus L han Gralizado
prudiniﬂn, chnica ¥ pu'}‘\rlul:uslunn]} fue die 20,92 afdos; 2320 ados ¥
24,94 anos respectivamente. Diel waal de paricrpantes, el 35,45%
fueron de sexo mascuhng, e 9947% no tenmn hyos, el 37 57% no
practica mnguna religsin v el 95,24% acudid a colegio particular (Ta-
ba 1.
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Tabla 1. Distobucion de las vanables en la poblacion total v en cada uno de Jos subgrupos.

Predinica Clinica Preprofesional Total
Absoluto %  Absoluto %  Absoluto %  Absoluto e
Sexo
Masculino 19 30,16 rad 4286 21 33,33 W 3545
Femenmno 44 6984 34 57,14 42 66,67 122 64,55
Hijos
Si 0 000 1 1,59 0 0,00 188 9947
No 63 100,00 62 9841 63 100,00 1 0353
Religion
Sé 41 6308 23 . 49 77,78 118 6243
No 2 3492 35 55,56 14 222 m 3757
Colegio
Eszatal 6 952 2 317 1,59 9 476
Particular 57 90,48 61 153 62 9841 180 9524
Edad Media 20,92 Media 2329 Media 2494 Media 2305
DE 1,32 DE 1,21 DE LIR DE 206
IC 205922125 IC 229822359 IC 246422523 IC 22752234

DE: desviscaie esthandlas.

I mtervalo de confianzs 95%

M: masculing.

- femensso.

Facore: pecparado poe los autosss s paenr de los datos ded estudio

En cuanto a los resultados de la escals de empatia de Jefferson, los
resultados muestran que la media de puntage de nivel de empatia de
todos los participantes es de 118,01 (desviacion estindar: 11,61 in-
ervalo de confianza 95%: 116,34 a 119,68). Se realiza también el
andliss por cada subgrupo de estudio, cuyos resultados se pueden
apreciar en las Tablas 2 y 3. Adicionalmente, se obtuvo un coefi-
cente a de Cronbach de 0,76.

Tabla 2. Estadistica descnparva y percentiles de Ins puntages obtenidos por
los alumnos de medicina de la UPCHL

N* participantes 189
Rango posible 202 140
Rango observado 812136
Media 180
Mediana 10
Desvacon estandar 11,61
Q25 12
Q50 120
Q75 126
ade Conbach 0,76

UPCHE Universadad Perusas Cayetano Heredia,

Q2% cuaul 25,

QS cuarul 5.

Q7% cuseil 75,

Facate: pecpaeado poe los autoees 3 paser de los datos ded estudio.

Mtl’nve

Tabla 3. Distnibucion de 1a varable “nivel de empatia” en la poblacon toeal
y en cada uno de los subgrupos.

Grupo Media DE 1c
Preclinica 121,93 8,65 119,77 a 12447
Clinica 114,68 1363 111,322 118/4
Preprofessonal 11743 11,12 114,67 2 120,19
Toeal 118,01 11,61 116,34 2 11968

DE: desviacidn estindar.
I iotervalo de confianes 95%
Fuocate: peepaeado poe los autoees & pastsr de datos del estuda.

Se aplicd la prueba de Shapiro-Wilk a la variable dependiente (mvel
de empatia) no presentd una distobucion nommal, por lo que s un-
lzzaron pruebas no g nicas en el andlisis de datos.

Para evaluar el nived de empatia en los diferentes grupos del estudio,
se aplied B prucba de Kruskal-Wallis, encontrindose una diferenca
estadisteamente symificativa (p = 0,0095) entre los tres grupos. Se
reahizaran tres andlisss adscsonales con la prueba de U de Mann-Whit-
ney para comparar los grupos, encontrindose diferencia estadistica-
mente sigmificativa entre alumnos de preclimica y cliniea (p = 0,004),
y entre alumnos de preclinica v preprofesomal (p = 0,022). Sin em-
bargo, no se encontn’ dify sgnificativa entre
los alumnos de clinica y preprofesional (p = 0,45) (Tabla 4).

Adicional el anihisis por eada uno de los tres componentes de
Ia escals de empatia de Jefferson, arrojd que no existe diferencia sg-
nificativa en el componente de “atencién con compasidn” (p =
0,0696); exzste diferencia significativa en o componente de “toma de
perspectivi”™ (p = 0,(406), encontrindose un mayor nivel en el grupo
de alumnos de preclinica en comparacion al resto; v que exsste dife-
rencia significativa en o componente de “habalidad de ponerse en
los zapatos del paciente” (p = 0,0167), reportindose un mayor mivel

12 estadistic
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en el grupo de alumnos de preclinien v preprofesonal en compara-
caline al gruges de dinica (Tabla 5.

“Tabla 4. Nivel de empatia medica segin escal de |efferson v estadistcos respectives en alumnas de medicina de la UPCHL

Ohservaciones Media DE Estadistico
Afos de estudio
Preclinica 63 121,92 BAS P = NS
Clinica %] 114,68 1353
Preprofesional %] 117,43 11,12
Sexn
Masculinn 67 113,594 14,51 p = 0123
Fermenina 122 130 24 ROT
Tenencia de hijos
i3 188 118,03 1164 Muestra no fepresentativa
S 1 114 -
Helimiom
Mmguna m 113,446 13,19 = N
Algnna relgnon 115 130,75 ol
Colegin
Esintal 9 121,33 D35 Muestra no fepresentativa
Pamicular 180 117 B4 1,7
Curso de empatia
L] 126 118,30 1188 p= 03777
Mo 63 11743 11,12

LUTPCHE Universidad Perians Cayerssn Hesedia
I3E: desvincido estindar.
Faeme: peepasscs poe los auoess 4 paeer de daros del esnadio.

Tabla 5. Dustnbucion del puntaje de escala de empatia sepin sus componentes en los 3 subyrupos de estudios.

Atencidn con compasidn Toma de perspectiva Ponerse en los zapatos del paciente
Preclinica
Ml 63,21 43, 14,78
DE 4,78 303 2
1i: G202 a 64,30 42, a 44,91 140k a 13,50
Clinica
Ml 59,76 41,16 13,76
DE RIT T8 2467
([ 57,70 a il B2 304k a 42,02 13,108 14.43
Preprofesional
Mleddia 61,17 41,33 14,92
DE 381 3,98 2460
I 59,73 a 6262 JR5 a 4282 1425 a 153,59
Estndizstico P = LR P = G p = IET

LUTPCHE Universidad Perians Cayerssn Hesedia

[3E: desvizcidn estindar.

K imeevale de conizanes 95%

Poeme: peeparade poe ok auroes 1 pasmsr de daros del esnadio.

Los participantes de sexo femenmeo obtuvieron un puntaje promedio
en la eseala de Jefferson de 120,24 ¢ los de sexo masculing un pro-
medio de 113,96 encontrindose una diferencia esaditicamente sig-
naficativa p= 0,0 al 1]1|:i|.'1|::i|_' la pcrul_']:m de U de .\lam:l-“'llil.ln;:\ .

Se unlhizd la proeba de correlacion de Spearman para evaluar s la
edad ¥ ol ruul.;‘l'p.' obrenidi pror less '|1nrl.ir:iinnu.'x som vanables inde-
pendientes entre &, obtendéndose uma elcidn débil (tho = -0,125)
que nc fue estadispeamente sgrubicativa (p = 0,087)

En cuanteo a la religidn practscada por bos participantes, debido a que
ne se obtuveo una muestea sgnifieamva de vanas respuoestas (evange-
lseos 1%, budsia mferior a 1%, adventista menos de 1%%6), se ui:lll'r o
amdliear a bis diferentes rl_'|ig:itm|_'s eormo una ordad. De esre mt:-du,
el grupo de participantes que no prictican nmguna relipin obluve
un puntaje promedio en lescala de Jefferson de 113,46 mieniras

MEave

que el grapo que practica alpuna relgnin obtuvo un puntaje prome-
dea de 120,75, obteniéndose una diferencia estadisicamente siygmif-
cativa (p = 0,001}

Por dltzmo, en cuanto a sirecibreron o no alpin curso o wller enfo-
cado en |.1|:|.'|1:|li::|, L EAcOminG que el HTUP que  bo recibad (alurmnod
de pu'l.'ﬂliuicn ¥ |."||'l|cicl:| Ben un rmm:u:d'llr de 118,30 en la eseala de
Jeiferson, mientmas que el gropo gue no lo recibid (alumnes de pre-
profesional) tene un promedio de 117 43, sm encontrarse una dife-
rencia estadisncamente Higlﬁ ficanva lf'|1 =037

Discusion

En el presente estudio se determind que b media de puniaje obie-
nxdo por los estudzantes de medicina en la eseala de Jefferson fue de
1R, (desveacidn estdndar: 11,615 intervalo de comflanea 95%
116,34 a 119,68) v ogue exite una diferenc xignirlcnl:ira entre las




diversas etapas de estudio de by carrera, sendo menor el mvel de

empatia mientras mayor sea el nivel de "-EI, dio,
si been no permite hacer inferencias a nivel temporal, por lo que no
uepudmaﬁrmnrqwdmvddeempmdmunm; a lo largo del

HEmpo; €3 cone con multi dos en estu-
diantes de mediema'™". Ex un fcnummo que ha sido desento por
algunos como “end ento del corzon” o “deshuman:.
racxin” del estudiante de medsemna, hacendo referencia a b dismi-
nmumdclnwuldecmpam:hhrgudehcauquuc quiere de

Skl

La religidn no sucle ser explorada como v en vanos dios
sobre empatia. Sin embargro, se con certos trabajos que apun-
tan a que b empatia v ks creencias religiosas no estin rdacsona-
das®™™. En uma i igacidn lating icana en i de me-
diema en el ano 2016, Pam G. mdu: que updlm con religion ea-
tidica obtuvieron un g jede penor al de los i

sin religion, pero este hzllmgn no fue csudumcnmmm sngmﬁcn
tvot. En el estudio actual se obtuvo una ¢ 1

s:g‘" 4 en el nivel de empatia segnin Jefferson (p = 0,0001), al

estudios adicionales de tipo ¢ 0 para der Ia causa de
fondo™.

Al comparar los resaltados obtenidos por los b de medi-
cna de I Universidad P Cay » Heredia con otros estudios
locales, ene »que el je obtenzdo (media: 118,01, desvia-

cin estindar: 11,61) es mayor que el encontrado por Gutiéerez-Ven-
tra F.en 20121 en 258 estudiantes de estomatologia de una univer-
sidad privada, quienes obtuvieron un puntaje de 109,63 (desviacon
estindar: 13,69); es mayor al encontrado por Morales-Concha en
2017 en 206 estudiantes de medicina de otr universidad peruana
quienes obtuvieron un puntaye de 87,77 (desvaacion estindar: 15,16);
y es mayor al encontrudo por Mayo G. en 2018" en 100 médicos

id de un hospital nacional de 1 mivel de atencidn, qusenes
obtuvieron un puntaje de 112,88 (desviacion estindar: 14,51). Esta

difamdap.:!xindcbusczlosdi' tipos de f i0n que re-
ths estas poblacs { e de mul:cmn, c:suulnnus de
uum:m:lugn, médicos resid ). No « w otro

tipo de metodologia en los diferentes estudios para mmmbdar €808
hallazgos.

La cdad es un factor que podria miluir en o nivel de empatia. Sin
embargo, los resultados son contradictonios. A, se ha deserito una
relacxin direeta entre el nivel de empatia y la edad de los participan-
es™ mientras que en otros estudios, se encontrd o opuesto™. Un
problema para a1 acion de estos resultados contradictonos
radica en que kb mayoria de las investigaci son realizadas en po-
blaciones con edades similares. Ademis, exsste la posibilidad de fac-
tores de confusiin por interferencia de otras vaniables, lo que se di-
ficulta b mterpretacion de la influenaia de la edad como factor. En
ol caso del presente trabajo, no se encontraron diferencias estadist-
camente significativas con respecto a b edad de los pasticip yel

a los Is con alguna profeson relynosa (media:
20 75 desviacin estindar: 9,61) respecto a los alumnos que no la
tenen (med:: 115,46, desvizcion estandar: 13,19). En nuestro con-
texto, estas difi xas podrian deberse a que algunas escuelas priva-
das que profesan alguna religdn suelen ensenar alpunos aspectos
que, si bien no oblyan a los estudiantes a profesar la religon, los
expone 3 otras realidades del pais y favoreeen la concientizacidn so-
bre la existencaa de estas, promoviendo de una u ot manera el desa-
rrollo de una actitud de mayor empatia. No obstante, no se puede
aludir los resultados observados debsdo a que dentro de nuestras va-
nables no se considera o subupu de colegpo, va sea religioso, parro-
quial, no religioso, ev 100 U OLro.

Por dlumo, se explord o que los alumnos hayan reesbido o no un
curso o taller de i1, $Im enco se diferencaa estadisu
significativa en el mivel de empatia segin Jefferson (p = 0,3777). Esto
&3 congruente con estudios Jocales anteriores, en Jos que se indagd
la misma vanable, pero en médicos ressdentes de un hospital local't.
Si bien no se encontraron diferencias estadisticamente sgmificativas
por haber recibido un curso o taller de empatia, esta vamable si po-
dria establecer una refacon entre haber recibedo dichos talleres y el
porgué de la diferencia en el comy de “toma de perspectiva”,
en donde se encontrd que los al » de preclinea (g reci-
bieron muiltsples talleres de empatia) obtuvieron un vakor -ugp:ﬁcau
vamente mayor que el resto. Sin embango, » resultado es ex-
ploratonio y se requiere de estudios adicionales con el diserio apro-
prado, que permita establecer el impacto de una intervencion dentro
de una poblhadin homogénea.

Limitaciones
Del mismo modo que otros estudios realizados en el mismo ema,

puntaje de empatia sepiin escala de Jefferson (p = 0,0863) cuando se
caleuld el coehaente de correlacsin de Spearman (rho = -0,125).

La empatia ya hz sido reconoeida como dependiente del sexo, te-

nsendo el sexo fi MAYOT Cmpatia gue su contrag -
lna* =, En el g dio se b que existe una diferen-
cxa estadi: signsficanva entre ambos sexos (p = 0,012), ob-

teniendo la poblaciin femenina un puntaje promedio en I escala de
Jefferson de 12024 (desvaaciin estandar: 8,97) v la mascubina de
113,96 (desviacion estindar: 14,51). Esta diferencia puede ser expli-
cada por una senie de factores. En primer lugar, se ha sugerido que
las mujeres son mis receptivas a senales emocionales gue los varo-
nes, dandu lugar 2 un mejor entendimiento y una relacion de mayor
i, También se ha pl do que estas diferencias son el re-
sultado de las expectatvas “culturales que tiene cada uno de Jos roles
de género®. Por dltimo, se cree que las mujeres, por el proceso evo-
lutivo, han desarrollado acutudes de cuidado hacsa los hijos que se
pueden extrapolar al cusdado ded paciente®.

meifave

| hmnaaun )-acc enel dncﬁn elegido: al ser un estudio trans-
u:rul,m un seguim a la evolueitn de la empa-
taalo hxgo de la carrera ni establecer un vinculo temporal. Ademis,
los grupos estudiados han sido sometidos a dife planes curri-
culares a raiz de la nueva Ley Universitara 30 220 y los procesos de
convalidacion internacional de by Universidad Peruana Cayetano He-
redma. Ello dificulta la exteapolacion o generalizacion de los datos
obtemidos en el fio. Como investigadores, recomen-
damos estudiar ks empatia médica comao un proceso cambiante, ha-
cendo m:gmmcnm a una sola coborte a lo largo del iempo y con
fios cualitativos para Jer la dindmica de esta a lo largo dd
tempo.
Por otro lado, no se pudo explorar varables como colegio de ongen
o tenencia de hijos, puesto que se obtuvo poblaciones muy pequesias
(menos de 10 participantes del total). Otra mitante es que no se
explord el impacto de otros factores o vanables, como por gemplo
1 lidad de los AF la realizacitn de actvidades de
voh do, las inclinaciones mms,hnmhmu’mdecqwcuh
dxinx&hm,humwhdm;xm cul das y o & o
desgste profesional. El lwrwons es un sindrome patoligico en el que
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