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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la empatia cognitiva y afectiva de estudiantes de Medicina y
Enfermeria de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado (UCLA), en Venezuela, segun
género, nivel de la carrera y antecedentes personales de hospitalizacién, se desarrollé una
investigacion analitica transversal. La muestra fue estratificada probabilistica, constituida por el
50% de los alumnos cursantes del inicio, mitad y final de ambas carreras (223 de Medicina, 78,8%
mujeres, y 140 de Enfermeria, 89,2% mujeres). Previa informacion y firma del consentimiento
informado después de una actividad docente, se aplicé un instrumento que recogié datos sobre el
género y la edad de cada estudiante, antecedentes de hospitalizacion, y las respuestas obtenidas
de la aplicacién de la escala Interpersonal Reactivity Index (IRI), constituido por cuatro subescalas:
Toma de perspectiva (TP), Preocupacidn Empatica (PE), Fantasia (F) y Malestar personal (MP). Los
puntajes obtenidos por los estudiantes fueron mds altos en TP (Medicina: 19,6, Enfermeria 19,5) y
PE (Medicina:20,3, Enfermeria: 20,1) que en las dos restantes subescalas; el puntaje fue mas
elevado en las mujeres, con diferencia significativa en TP para las estudiantes de Medicina. No
hubo diferencias significativas del puntaje en los diversos niveles de las carreras ni segin grupo de
edad o antecedentes de hospitalizacion. Se comparan los resultados con otros estudios,
concluyéndose en la necesidad de investigar factores presentes en el contexto de aprendizaje y de
tipo personal, de lo cual se deriven intervenciones que permitan mejorar la empatia.

Palabras claves: empatia, estudiantes de medicina y enfermeria, interpersonal reactivity index

!Médico, Maestria en Salud Publica, Doctor en Ciencias Médicas. Docente titular del Decanato
Ciencias de la Salud, Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado, UCLA. Coordinadora de la
Comisién de Bioética y proyecto Educacién en Bioética y Valores.

Direccion: Decanato Ciencias de la Salud, Av. Libertador con Andrés Bello, Barquisimeto. Cddigo
Postal: 3001 . email: marielamontilva@gmail.com.

2 Docente del Decanato de Ciencias de La Salud-UCLA.

44



EMPATIA EN ESTUDIANTES VENEZOLANOS DE MEDICINA Y ENFERMERIA SEGUN GE'NERO, NIVEL DE LA
CARRERA Y ANTECEDENTES DE HOSPITALIZACION.
Mariela Montilva, Milagros Garcia, Aida Torres, Milagros Puerta, Elizabeth Zapata

ABSTRACT

With the aim of determining Medicine and nursery students' cognitive and affective empathy of
Lisandro Alvarado University (UCLA), Venezuela, according to gender and career level, a analytic
cross-sectional research was carried out. The sample was randomly stratified, constituted by 50 %
of students belonging to beginning, half and end of both careers (223 Medicine students, 78,8 %
women, and 140 Nursery students, 89,2 % women). Firstly, information was presented and
signature of the informed consent was handed after an educational activity, an instrument was
applied. It gathered data about gender and age of each student, hospitalization backgrounds, and
answers obtained out of the application of Interpersonal Reactivity the Index scale (IRl),
constituted by four subscales: perspective taking (PT), Empathic Worry (EW), Fantasy (F) and
Personal Discomfort (PD). Scores obtained by students were higher in TP (Medicine: 19, 6,
Infirmary 19,5) and EW (Medicine:20,3, Nursery: 20,1) than in the remaining subscales; the score
was higher in women, with a significant difference in TP in Medicine students. There were neither
significant differences of scores in careers levels nor in group of age nor hospitalization
backgrounds. Results are compared to other studies, concluding the need to research present
factors in learning context and personal type, from which interventions originate allowing
empathy improvement.

Key words: empathy, medicine and nursery students, interpersonal reactivity index
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INTRODUCCION

La empatia es una dimensidon moral que incluye una apertura y comprension de los pensamientos,
sentimientos y mundo del otro y por tanto es de gran importancia en la atenciéon de salud. El
desarrollo del profesionalismo, el altruismo, la empatia, y otros aspectos relacionados son temas
de gran vigencia a nivel mundial en materia de educacién universitaria en salud, ante la demanda
social de la formacién de médicos y personal de enfermeria con un mayor componente bioético y
humanistico, cuyo desarrollo amerita cambios curriculares y en los ambientes de aprendizaje (1-

3).

De acuerdo a la perspectiva de los autores, sea desde el campo sicoldgico, social o de la atencidn
de salud, se han publicado diversas conceptualizaciones de la empatia, sin embargo, alin no hay
consenso en una definicion Unica (4-7). Davis define la empatia como el conjunto de constructos
gue incluyen los procesos de ponerse en el lugar del otro asi como respuestas afectivas y no
afectivas, lo cual constituye una perspectiva multidimensional que integra los contenidos afectivo
y cognitivo. Segun este autor la empatia emocional es la tendencia a reaccionar emocionalmente a
las experiencias observadas de otros (4,8). Eisenberg plantea que la empatia es la capacidad para
comprender al otro y ponerse en su lugar y ademas, la reaccion afectiva de compartir su estado
emocional (5). En el campo de los cuidados de pacientes, Hojat, le atribuye un contenido cognitivo,
referido a la comprensién de la experiencia interna y perspectiva del paciente y la capacidad de
comunicarlo; segun los autores, una cierta “distancia afectiva” favorece la “neutralidad clinica” y

la objetividad (6).

La empatia, especialmente en el componente afectivo, es el principal motivador de la conducta
prosocial, y ademas es inhibitoria de la conducta agresiva (9). También se ha demostrado

correlacion con la inteligencia emocional (10) y con los logros personales y la calidad de vida (11).

La empatia tiene un sustrato anatdmico funcional asi como sicoldgico y social. Estudios recientes
han demostrado que ciertas areas del cerebro estan relacionados con la empatia cognitiva y
emocional y con su regulacién (7,12). Por otra parte, multiples factores de orden sicoldgico y social
pueden modular la empatia, tales como la relacién entre el sujeto y el otro, los lazos afectivos, la
familiaridad, la valoracién del otro, la evaluacion del contexto, experiencias previas, asi como

algunas caracteristicas del sujeto como la personalidad y el género. (1,12)
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Algunos estudios realizados con estudiantes de Medicina y residentes han reportado disminucién
de la empatia a mitad de la carrera o hacia el final de la misma, lo cual ha sido motivo de una
importante discusidon y analisis en la literatura médica en esta area (13-15). Esta situacidn se ha
atribuido a varios factores, entre ellos: el curriculo oculto con modelaje inadecuado, el modelo de
educacion médica biologicista enfocado en la tecnologia, el maltrato recibido de docentes,
colegas o estudiantes en niveles de la carrera mas avanzados, ambiente hostil de aprendizaje, falta
crénica sueno, dolor ante la tragedia humana sin posibilidades de manejar la respuesta emocional
que los lleva a distanciarse de los pacientes, distress (11,15-17). Se ha reportado una mayor
prevalencia de distress (burnout, depresién, stress, ansiedad),en los estudiantes de Medicina que
en la poblacién general y en los de igual grupo de edad, (18,19). El burnout se relaciona con

reduccién de la empatia (20) y con la calidad de la atencién al paciente (21).

Debido a que la relacion interpersonal entre los profesionales de salud y sus pacientes es un factor
clave en el sistema de cuidados a la salud, la evaluacién de la empatia en los estudiantes del area
es de gran importancia, con el fin de promover los cambios pertinentes durante el proceso de
formacién, de acuerdo con las necesidades de cada contexto. Con el fin de evaluar la empatia se
han desarrollado escalas con diversas caracteristicas y cualidades; entre ellas se han usado con
frecuencia la Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE), desarrollada especificamente para
médicos y estudiantes de Medicina y luego aplicada a otras profesiones de la salud, la cual evalta
fundamentalmente la perspectiva cognitiva (22); y el “Interpersonal Reactivity Index” (IRl), la cual
ha sido muy utilizada en poblacién adolescente en general, evalla las perspectivas afectiva y
cognitiva (4,8,22,23). Ambas escalas fueron aplicadas a los estudiantes de Medicina y Enfermeria,
en este articulo se presentan los resultados de la empatia evaluada segun el IRI. El objetivo de la
investigacién fue determinar la empatia desde las perspectivas cognitiva y emocional en los
estudiantes cursantes del inicio, mitad y final de las carreras de Medicina y Enfermeria de la
UCLA vy establecer la relacion con género, nivel de la carrera y antecedentes personales de

hospitalizacion.
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METODO

Se desarrollé una investigacidn analitica transversal.

La poblacidn estuvo constituida por los estudiantes del inicio, mitad y final de las carreras de
Medicina y Enfermeria de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado, Venezuela. En una
primera fase de la investigacion se practicé un estudio piloto para evaluar la consistencia interna
de la escala “Interpersonal Reactivity Index (IRI)”, segun la version validada en espafiol presentada
por Mestre, la cual se describe mas adelante (24).Para ello, se selecciond una muestra aleatoria
con 80 alumnos de los cuales 72 respondieron todos los items, cursantes de los semestres |, VI y
ultimo afio de la carrera de Medicina y I, IV y VIIl semestre de Enfermeria, obteniéndose un a de

Cronbach de 0,79, lo cual indica su consistencia interna.

Durante el lapso académico siguiente se procedid a seleccionar una muestra probabilistica
aleatoria estratificada del 50% de los estudiantes del | semestre (ingreso), VI, VIII, y segunda mitad
del VI afio de Medicina; asi mismo se selecciond la mitad de los alumnos de |, IV y VIIl semestre de
Enfermeria, representando éstos el inicio, mitad y final de las carreras, respectivamente. Los
estudiantes fueron contactados durante las actividades docentes hacia el final del periodo
académico (Octubre a Diciembre 2012), previo acuerdo con el/la coordinador(a) de una de las
asignaturas correspondiente a cada lapso académico. Una de las investigadoras informd a los
estudiantes sobre los objetivos, método del estudio, confidencialidad y uso de los datos, tras lo
cual leyeron y firmaron el consentimiento informado. La muestra se conformdé con 251
estudiantes de Medicina, de los cuales 28 no respondieron algun item del instrumento aplicado,
por lo cual fueron excluidos para el analisis de datos, resultando un tamafno de muestra de 223
estudiantes de Medicina; asi mismo se seleccionaron 161estudiantes de Enfermeria, de los cuales
21 no respondieron todos los items, resultando una muestra definitiva de140 alumnos. Entre

ambas carreras el tamano de muestra fue 363 estudiantes.

Cada estudiante respondid un cuestionario que contiene datos de género, edad, antecedentes de
hospitalizacion, la escala “Interpersonal Reactivity Index (IRI) para medir empatia en la poblacion
general. La escala IRl fue disefiada por Davis, evalia los componentes cognitivo y afectivo de la
empatia, es decir, desde una perspectiva multidimensional, ha sido usada extensamente en la

poblacion general adolescente por sus caracteristicas generales (4,8). El IRl es una escala tipo
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Lickert con 28 items distribuidos en cuatro dimensiones agrupadas en dos areas, cognitiva y
emocional: (24)
Del area cognitiva: Toma de Perspectiva (TP), Fantasia (FS)

Del area Emocional: Preocupacién Empatica (PE), Malestar Personal (MP)

a) Toma de Perspectiva (PT): indica la habilidad para comprender la perspectiva del otro
en situaciones de la vida real.

b) Fantasia: la capacidad imaginativa para ponerse en situaciones ficticias

c) Preocupacion Empatica (PE): mide los sentimientos orientados al otro, (sentimientos de
compasidn, preocupacién y carifio ante el malestar del otro)

d) Malestar o Afliccion Personal (MP). evalia sentimientos de ansiedad y malestar al

observar experiencias negativas de los demas.

El IRI contempla cinco (5) opciones de respuesta: No me describe bien (1), me describe un poco
(2), me describe bastante bien (3), me describe bien (4) y me describe muy bien (5). Los estudios
de validacion de la escala han demostrado confiabilidad (o de Cronbach entre 0.70 y 0.78) y
validez discriminante, de contenido, correlacion significativa con la escala de Jefferson que mide

perspectiva cognitiva de la empatia, con las escalas de inteligencia emocional (4, 8, 25)

El IRl fue traducido al espainol y validado en adolescentes y estudiantes universitarios espafioles
(24,26), con resultados similares a los reportados por Davis, revelando que las cuatro subescalas
tienen consistencia interna adecuada y son relativamente independientes (se relacionan en forma
diferenciada entre ellas y con otras escalas de empatia). Ambos encontraron que las cuatro
subescalas son diferentes entre varones y hembras, siendo la puntuacién mas alta en las mujeres.
No se detectaron efectos de interaccion estadisticamente significativa de sexo por edad ni
tampoco de la variable edad (24). Las subescalas PT y EC son las que presentan mayor correlacion
estadisticamente significativa, ya que se trata de los componentes mas importantes de la empatia
gue en conjunto son responsables de una respuesta empatica mas madura y en compartir el
estado emocional (4, 8, 24, 26). La escala correlaciona positivamente con escalas que miden estilos
de razonamiento y la conducta prosocial (24) y con otras que miden empatia cognitiva y emocional

(26).
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Los datos fueron llevados al programa SPSS 15 para obtener porcentajes, promedios, desviacién
estdndar, t student, ANOVA, correlacidn de Pearson con un nivel de significancia de p< 0,05. Se
calculé a de Crombach para determinar la consistencia interna, resultando un valor de 0,78. Para
analizar los resultados de empatia segin nivel de la carrera sélo se presentan los
correspondientes a las subescalas Toma de Perspectiva y Preocupacién empatica (TP y PE), que
muestran una correlacién significativa con la escala Jefferson y han sido sefialadas como las
subescalas mas relacionadas con la relacién médico-paciente y la atencién de salud (23,25). En el
presente estudio, la correlacion entre las subescala TP y PE con el puntaje total del JSPE resulté r=
0,40 y 0,48 respectivamente (p<0,0001 en ambos casos) y correlacién no significativa con Fantasia

y Distress personal.

RESULTADOS

Estudiantes de Medicina

La muestra quedd constituida por 223 estudiantes, edad promedio 22,1 afos, 78,8% del género
femenino con una edad promedio de 22,04 afios £3,5 y 21,2% masculinos, con edad promedio
22,13 afios % 2,9; no hubo diferencias significativas en el promedio de edad segun género (p=0,84,
datos no mostrados). De los alumnos, 34,8% tenian 20 afios o0 menos (solo 5 alumnos menores de
18 afos), con una distribucion similar en el grupo 21 a 23 aflos y 24 y mas afios (cerca de 32%
respectivamente). Un 35,3% de los alumnos estaban cursando el primer semestre de la carrera, el
29,7% el ultimo semestre, y el resto se distribuyeron en la mitad de la carrera (entre 62 y 82
semestre). (Cuadro 1). 51,9% de los estudiantes reportd antecedentes de hospitalizacion, la
mayoria en servicios de salud privados (64,6%), el 47,2% refirié solo una hospitalizacién, y el resto

dos, tres o mds hospitalizaciones.

La puntuacion promedio de los estudiantes en la subescala Preocupacién Empatica (PE) resultd
20,3 (DE 4,4), mas baja en el género masculino pero sin significancia estadistica. (Cuadro 2). En la
escala Toma de perspectiva la puntuacion promedio fue 19,6 (DE 4,4), siendo mas alta en las
mujeres (P=0,0001). Las diferencias segin grupo de edad en ambas subescalas no fueron

significativas.
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En la subescala Fantasia el promedio de los alumnos fue 13,1 (DE 5,8), ligeramente mas alta en las
mujeres, pero sin significancia estadistica; mientras que en esta subescala se observé un descenso
de la puntuacién a medida que aumenta la edad, siendo de 14,2 en los de 20 afos o0 menos y de
10, en los de 27 y mas (p=0,04). En la subescala Distress personal también se encontré mayor
puntuacién en mujeres, diferencia no significativa (p=0,06), tampoco se observaron diferencias al

comparar segun grupo de edad (p=0,12). (Cuadro 2)

En el cuadro 3 se observa que no hubo cambios significativos en la subescala Preocupacion
Empatica segun el nivel de la carrera (p=0,35). Sdlo en los alumnos del VIIl semestre y ultimo afio

de la carrera las mujeres obtuvieron mayor puntaje que los hombres (p=0,01).

En cuanto a la subescala Toma de perspectiva y nivel de la carrera, las ligeras diferencias en el
puntaje no fueron significativas (p=0,20). Tanto en el primer semestre, como en el ultimo afio, las

mujeres alcanzaron puntajes mas elevados, (p= 0,0001 y p=0,002 respectivamente).

Al relacionar antecedentes de hospitalizacion en la subescala Preocupaciéon Empatica, no se
observan diferencias significativas segin la presencia o no del antecedente, asi como tampoco
segun género ni duracion de la hospitalizacion. (Cuadro N2 4). Se mantiene el mayor puntaje en
mujeres segun el tiempo de hospitalizacidén, siendo la diferencia significativa solo en quienes
permanecieron hospitalizados 1 dia o menos (p=0,02). En la subescala Toma de perspectiva no se
observan diferencias significativas en el puntaje segin antecedentes de hospitalizacion, ni segun el
tiempo que durd la misma, sin embargo se mantiene la puntuacidon mas alta en mujeres en las dos

variables mencionadas (p<0,05).

Estudiantes de Enfermeria

De los 140 alumnos de Enfermeria un 89,2% son del género femenino y 10,8% del masculino, mas
del 80% tienen entre 18 y 23 afios. Un porcentaje ligeramente mayor se ubicé en 4to semestre
(37,1%) o mitad de la carrera, mientras que el menor porcentaje se encontraba al final de la misma
(28,6% en 8vo semestre). (Cuadro N2 1). El promedio de edad de los estudiantes era 21,5 afios
+3,35), los del género masculino 21,6 afios £ 3,1 y las mujeres 21,5 afios + 3,3) (datos no

mostrados).
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Los estudiantes obtuvieron las puntuaciones mds altas en las subescalas Preocupacién Empatica y
Toma de Perspectiva (20,1 y 19,5 respectivamente), alcanzando un puntaje de 13 en Fantasia y
10,3 en Distress personal. Las mujeres obtuvieron puntajes mas altos en todas las subescalas
excepto en Distress personal, pero la diferencia fue significativa solo en Fantasia. Sin embargo
debe tomarse en cuenta que la gran mayoria de los estudiantes que conformaron la muestra son
mujeres, lo cual disminuye la posibilidad de establecer diferencias segin género en las pruebas
estadisticas. Tampoco se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones segliin edad en

las 4 subescalas. (Cuadro N2 5)

Al comparar los puntajes obtenidos segun el nivel de la carrera no se observan diferencias
significativas ni en Preocupacién Empatica ni Toma de Perspectiva. (p>0,05)(Cuadro N2 6). No se
encontraron diferencias significativas entre estudiantes de Medicina y Enfermeria. Tampoco se
hallaron cambios en la empatia segin antecedentes de hospitalizacidn, tiempo de la misma o tipo

de servicio utilizado. (Cuadro N2 7).

DISCUSION.

Las puntuaciones en las subescalas Toma de Perspectiva y Preocupacion Empdtica fueron mas
elevadas que las puntuaciones en la escala Fantasia y Distress personal. Davis afirma que las
cuatro subescalas son independientes, mayores puntuaciones en la subescala Toma de Perspectiva
se asocian con mayores puntuaciones en Preocupacion Empatica y representan una empatia
afectiva madura, y a mayor madurez, menor malestar o distress personal al enfrentar las
experiencias negativas de otros, de lo cual se infiere que el médico o estudiante de medicina

siente menos disconfort generado por el sufrimiento del paciente y la atencion de salud (4,8).

Se ha encontrado una correlacién moderada entre la puntuacién total de la escala JSPE y las
subescalas TP y PE del IRI, y escasa correlacidon con Fantasia y Distress personal, por lo cual se
considera que éstos ultimos atributos son aspectos de la empatia en la poblacién general, pero
altos puntajes podrian ir en detrimento de la ejecucidn o eficiencia en situaciones de emergencia y
cuidado del paciente, que requieren autocontrol y objetividad, mientras que TP y PE estarian mas
relacionadas con la relacion médico-paciente (23). La correlacién moderada entre ambas escalas

puede expresar que ellas miden atributos personales distintos de la empatia que no se
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superponen y que el JSPE tiene una caracteristica distintiva al medir factores de empatia

relevantes al cuidado de pacientes (23)

Los hallazgos del estudio sugieren que la empatia tanto cognitiva como afectiva es similar en los
diferentes niveles de la carrera, lo cual coincide parcialmente con los resultados de otros estudios
que aplicaron IRI, realizados en Minnesota y en Cambridge, en los cuales no encontraron variacion
significativa en TP durante la carrera (11,27). Mientras que en la subescala PE, en Minnesota se
encontré una disminucidn ligera pero significativa en hombres, y un ligero descenso en mujeres
durante el periodo de formacién en el area clinica, sin embargo en éste ultimo caso la magnitud
de los cambios es muy pequeiia (11); en tanto que en Cambridge no reportaron cambios en la PE
(27).En cambio, otras investigaciones realizadas predominantemente con la escala JSPE u otras
escalas han mostrado mantenimiento (28-30) o disminucién de la empatia cognitiva

predominantemente a partir del tercer afio (13,14,31).

Es posible que muchos de los factores que se han relacionado con la disminucion de la empatia,
mencionados previamente, no se presenten por igual o con las mismas caracteristicas en las
diferentes escuelas de Medicina. Por otra parte, algunos factores de orden sociocultural y
educativo pueden haber influido en el mantenimiento de la empatia, como el modelo curricular
vigente en la UCLA, que incluye un eje longitudinal de bioética y una vision general e integral de la
profesién, que contiene entre otras, asignaturas cientifico-humanisticas en la carrera Medicina,
como Introduccion a la Medicina, Salud Comunitaria, Fundamentos del Ejercicio Profesional,
Antropologia Médica. Del mismo modo, en Enfermeria la formacion incluye un eje humanistico en
asignaturas como: Estudio y Comprension del Hombre, Introduccién a la Enfermeria, Educacion

para la Salud y Enfermeria Comunitaria.

Seria importante investigar si la preparacidn recibida por los alumnos en el drea humanistica los
hace mas aptos para comprender al ser humano, menos vulnerables a los efectos del curriculum
oculto, la fatiga, el agotamiento fisico, el stress y otros (32). Asi mismo, es posible que el modelaje
de algunos docentes en su relacién con los pacientes varie con respecto a otras instituciones
educativas; a lo cual se suma el hecho de que los estudiantes laboran en hospitales publicos con
limitacidon de recursos tecnoldgicos (33), por lo que el modelo de atencién de salud en nuestro

pais requiere de un balance entre la clinica y la tecnologia.
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Del andlisis de los resultados y los estudios previos se deriva la necesidad de estudiar factores
condicionantes de la empatia en nuestro pais, tanto protectores como inhibidores, tales como la
prevalencia del burnout a lo largo de la carrera, la calidad de vida, depresién, agotamiento,
percepcidn de logros personales, relacion docentes —alumnos, alta carga curricular como factor
independiente, sufrimiento ante la muerte de pacientes y la enfermedad, ya que cada una de ellos
se han asociado independientemente con la empatia y en varios de ellos es factible intervenir para
mejorar. Estos factores, mas otros de indole personal, podrian contribuir con las caracteristicas de
la relacién estudiantes de Medicina o Enfermeria-paciente. En la medida que se demuestre la
presencia de estos factores que se asocian a una disminucién de la empatia y se realicen los
correctivos adecuados, es posible que una intervencién para el desarrollo de la empatia surta
efecto en el mejoramiento de la misma hacia el final de la carrera. La evidencia disponible hasta
ahora sugiere que a través del entrenamiento puede modificarse la respuesta empatica en su

calidad, ocurrencia y fuerza, lo cual tiene una base anatémica (12).

Asi mismo, debe considerarse que cualquier intervencidn para aumentar la disposicion y respuesta
empdtica y alcanzar mejor calidad en la educacién médica, también debe contemplar los

esfuerzos o medidas necesarias para mejorar el bienestar y reducir el stress de los estudiantes.

La puntuacion alcanzada por los estudiantes en la subescala TP (empatia cognitiva) fue mas alta en
las mujeres que en los hombres, en todos los niveles de la carrera de Medicina, excepto en VI
semestre. En la subescala PE (Preocupacion Empatica) se aprecid una tendencia a mayor puntaje
en mujeres, solo en el ultimo afio de la carrera esta diferencia fue significativa. Resultados
similares en cuanto a la subescala TP han sido reportados en algunos estudios que aplicaron la
escala IRl en estudiantes de Medicina (11,27). Mestre refirid que las cuatro subescalas del IRl
resultan diferentes al comparar hombres y mujeres, siendo la puntuacion mas alta en éstas,
destacandose la subescala PE (empatia afectiva), seguida de Fantasia y Toma de Perspectiva (24).
Mayores puntajes en la empatia afectiva también fueron reportados por otros autores (8,10).

Diferencias similares en el puntaje global segin género se encuentran usando la escala Jefferson
(JSPE) (29,31, 34, 35). Este hecho ha sido explicado con una perspectiva multifactorial, desde las
bases bioldgicas: anatdmica-funcionales de los cerebros femeninos y masculinos, hormonales, asi
como sicoldgicas y sociales (35-37). La mujer es socializada para ser responsable de otros en

mayor medida que los hombres y se favorece el desarrollo de relaciones interpersonales célidas y
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armonicas (37), desarrollan actitudes orientadas al cuidado de los hijos y mayor sensibilidad social
(35). Por otra parte, a través de técnicas de neuroimagen se ha demostrado diferencias
morfofuncionales en el cerebro: en el cerebro femenino el sistema espejo neuronal es mas grande
y mas activo; estas neuronas se activan en una persona cuando observa a otra para hacer propias
las acciones, sensaciones y emociones de los demas (38). En las mujeres también se observa mas
areas y fibras nerviosas que conectan los dos hemisferios cerebrales, lo cual permite mejor

transferencia de informacién répida, funcidn implicada en la comunicacion y la empatia (7)

El puntaje observado en los estudiantes de Enfermeria no difirid sustancialmente del reportado en
un estudio realizado en Polonia (25). No se encontraron otras publicaciones en las cuales se haya
aplicado IRI a este grupo poblacional. Por otra parte, el puntaje obtenido por los estudiantes de
Medicina fue ligeramente mas bajo que el observado en Minnesota en ambos géneros en las dos

subescalas analizadas, pero similar al reportado en Cambridge (11,27).

Por ultimo, se ha mencionado que la empatia es susceptible de modificarse como respuesta a
experiencias previas significativas (39), incluso estudiantes y médicos residentes sometidos a una
experiencia de hospitalizacién reportaron efectos positivos respecto al abordaje del paciente y la
interaccidn con pacientes y otros profesionales de salud (40,41). Sin embargo, en este estudio no
se observd variacion importante de la empatia cognitiva o afectiva segiin antecedentes personales
de hospitalizaciéon. No se encontraron publicaciones que hayan relacionado, especificamente, las
dos variables. Seria interesante evaluar la influencia de algunas variables intervinientes en esta
posible asociacion, como edad y motivo de la hospitalizacién, percepcidén del trato recibido,

intensidad y significancia del sufrimiento.

Una limitante de la investigacion es el disefio de corte transversal; aunque no se apreciaron
cambios de la empatia durante la carrera, se requieren estudios longitudinales para corroborarlo.
Por otra parte, a partir de estos resultados no es posible predecir la conducta empatica de los
estudiantes actualmente o a futuro; esta es una limitante de los instrumentos que evallan la
empatia auto reportada y no toman en cuenta la perspectiva del paciente, las interpretaciones y
experiencias en la practica de la atencion de salud, los cuales constituyen aspectos importantes en

el proceso de constitucion y desarrollo de la empatia (42).
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En conclusidn, se aprecié que la empatia cognitiva y afectiva no se modifica a lo largo de la carrera
de Medicina y Enfermeria, se observaron diferencias segin género. Se requieren estudios
longitudinales para comprobar este hecho, asi como un andlisis de los factores que influyen en la

empatia en estudiantes de ciencias de la salud en nuestra universidad y pais.
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CUADROS ANEXOS

Cuadro N°1
Caracteristicas de los estudiantes segun Carrera

Variable Medicina Enfermeria
N° % N° %
Género
Femenino 223 78.8 124 89,2
Masculino 60 21,2 16 10,8
Total 283 100,0 140 100

Grupo de edad afios

<18-20 100 34,8 68 48,5
21-23 90 31,8 48 343
24-26 77 27,2 12 8,6
27y + 16 5,6 12 8,6
Nivel del area clinica
Inicio 100 35,3 48 34,3
Mitad
4 ° Semestre Enfermeria - - 52 12,3
6* Semestre Medicina 43 15,2 - -
8° Semestre Medicina 56 19,8 - -
Final 84 29,7 40 28,6

Antecedentes de

hospitalizacion
Si 147 51,9 68t 48,9
No 136 48,1 71 51,1
Tipos de servicios de salud
Publico 37 25,2 40 58,8
Privado 95 64,6 20 29,4
Mixto 15 10,2 8 11,8
Total 147 100 68 100
Numero de hospitalizaciones
1 68 472 34 50,0
2 41 28,5 20 29,4
>3 35 243 14 20,6

tUn alumno de Enfermeria no respondid
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Cuadro 2

Puntuacion promedio en estudiantes de Medicina en las 4 subescalas segiun género y

grupo de edad

Subescala IRI
Preocupacion Toma de Fantasia Distress
Empatica Perspectiva Personal

X DE p X DE »p

x|

DE p Xx DE p
Género

Mujeres 21,0 42 010 199 44 0.001 134 59 0.07 91 4,7 0,06

Hombres 17,8 4,3 18,8 43 11,9 54 79 4,1
Todos 20,3 44 19,6 43 13,1 5,8 8,9 4,6
Grupo de
edad
<20 204 47 0,65 197 44 0,76 142 55 004 97 47 0,12
21-23 20,2 45 19,7 4,6 13,0 5,5 8,9 46
24-26 204 3.8 19,9 39 12,2 63 8,2 44
>27 20,1 4,6 17,7 4,3 10,5 52 6,8 3,8
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Cuadro n@3

Puntuacion promedio en estudiantes de Medicina segun nivel de la carrera y género
en las subescalas Preocupacion Empatica y Toma de Perspectiva

Preocupacion Empatica Toma de Perspectiva
X DE p X DE p
I Semestre

Mujeres 21,6 4,7 0,33 20,4 4.2 0,0001
Hombres 16,5 4,0 19.4 32

Todos 20,8 4,9 20,2 4,0

VI Semestre

Mujeres 19,4 4.0 0,42 18,2 43 0,96
Hombres 19,3 3.8 19,6 6,0

Todos 19,3 3,9 18,5 4.7

VIII Semestre

Mujeres 20,8 4.4 0,01 19,5 4.5 0,90
Hombres 16,5 5,4 19,3 5,1

Todos 20,1 4,7 19,4 4.5
VI Aio
Mujeres 21,2 33 0,01 20,4 473 0,002
Hombres 18,3 4,3 17,8 3.9

Todos 20,4 3,8 19,6 43

0,35 0,20
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Cuadro N2 4

Puntuacion de estudiantes de Medicina en la sub escalas Preocupacion Empatica y
Toma de Perspectiva segiin antecedentes de hospitalizacion y género

Preocupacion Empatica Toma de Perspectiva
X DE p X DE p
Antecedentes de
hospitalizacion
Si
Mujeres 21,1 3.8 19,5 4,35
Hombres 17,5 4.4 0,09 18,6 4,1 0,0001
Todos 20,0 4,2 19,2 4,3
No
Mujeres 20,9 4.6 20,2 4.4
Hombres 18,4 43 0,23 19,4 4,6 0,007
Todos 20,5 4,6 20,2 4.4
0,13 0,37
Tiempo de
hospitalizacion
<1 dia
Mujeres 21,6 39 19,1 4,2
Hombres 17,1 4,2 0,02 18,7 4.4 0,0001
Todos 20,5 43 19,0 4.2
2- 5 dias
Mujeres 20,6 3,3 20,1 473
Hombres 17,3 4,9 0,49 17,9 49 0,0001
Todos 19,6 4,1 19,4 4.5
> 6 dias
Mujeres 20,5 4,0 19,5 4,7
Hombres 17,8 4,5 0,05 18,8 3,0 0,04
Todos 19,7 4,2 19,3 4,2
0,87 0,53
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Cuadro N2 5

Puntuacion promedio en estudiantes de Enfermeria en las 4 subescalas segun género

y grupo de edad
Preocupacion Toma de Fantasia Distress personal
empatica perspectiva
Xx DE p X DE p XX DE p x DE p

Género

Mujeres 204 4,0 0,1 197 45 006 133 48 004 102 46 0,65

Hombres 169 34 177 34 106 45 109 46
Todos 20,1 4.1 195 44 130 48 103 4.6
Grupo

de edad

<20 206 41 029 200 48 035 137 50 029 102 5.1 0,65
21-23 198 32 19,1 4.1 125 40 105 42
24.26 19.6 6.0 172 32 136 6.6 11,6 44
227 182 49 21,0 3.6 104 54 89 4.0
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Cuadro N2 6

Puntuacion promedio de estudiantes de Enfermeria segiin género, nivel de la carrera
en las subescalas Preocupacion Empatica y Toma de Perspectiva

Nivel de l1a Preocupacion Empatica Toma de Perspectiva
Carrera

X DE P X DE p
I Semestre
Mujeres 20,6 4,0 0,79 20,0 4,9 0,04
Hombres 15,7 3,5 19,4 5,1
Todos 20,3 4,1 19,9 4,8
IV Semestre
Mujeres 20,8 4,1 0,12 20,1 43 0,60
Hombres 19,8 0,8 17,3 1,0
Todos 20,6 3,8 19,7 4.0
VIII Semestre
Mujeres 19,6 39 0,19 19,0 4.2 0,01
Hombres 13,3 1,2 15,7 2,1
Todos 19,0 41 18,7 4.1

0,40 0,18
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Cuadro N2 7

Puntuacion de estudiantes de Enfermeria en la sub escalas Preocupacion Empatica y
Toma de Perspectiva segun antecedentes de hospitalizacion y género

Preocupacion empatica Toma de Perspectiva
X DE p X DE p

Antecedentes de
Hospitalizacion
Si
Mujeres 20,6 4,0 19,8 4,2
Hombres 13,0 1.4 0,19 17,0 1,8 0,01
Todos 20,3 4,0 19,8 4,2
No
Mujeres 20,1 4,0 19,5 4,6
Hombres 17,8 3,1 0,34 18,0 3,9 0,10
Todos 19,7 4.4 19,5 4,6

0,62 0,44
Tiempo de
hospitalizacion
<1 dia
Mujeres 20,1 39 19,8 4,3
Hombres 12,0 0,67 18,0 0,05
Todos 19,7 4,8 18,7 4,1
2- 5 dias
Mujeres 21,6 4.8 19,8 4,7
Hombres 14,0 0,29 16,7 2,1 0,14
Todos 20,0 3,9 18,4 43
> 6 dias
Mujeres 204 3,1 19.9 3,6
Hombres - - - -
Todos 20,4 3,1 19,9 3,6

0,89 0,56
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