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Highlights

« La empatia no solo permite una atencion mas humanizada al paciente, sino que determina, en parte, la eficacia y éxito

de los tratamientos.

« Se requiere siempre del estudio psicométrico de los instrumentos de empatia previo a la estimacion de sus niveles y/o

dimensiones.

» Los programas mas largos, como el de Medicina, pueden proporcionar mas tiempo para la exposicién clinica, el desarrollo
personal y la maduracién emocional de los estudiantes.
« El curriculo y el ambiente educativo también juegan un papel importante en el desarrollo de la empatia en los estudiantes

de ciencias de la salud.
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Resumen

Introduccion: La empatia es un atributo que contribuye a una atencion
humanizada de los pacientes y aumenta la probabilidad de éxito del
tratamiento. Objetivo: Medir los niveles de empatia y sus dimensiones y
diagnosticar el comportamiento empatico de los estudiantes de medicina
y enfermeria. Materiales y Métodos: Estudio no experimental de corte
transversal en el que se evalu6 a estudiantes colombianos de enfermeria
y medicina mediante la Escala Jefferson de Empatia (EJE). Se utiliz6 un
andlisis factorial, un andlisis de invarianza y un analisis de varianza (ANOVA)
bifactorial, y los datos se compararon con puntos de corte especificos para
cada uno de los programas. Se estimé el tamano del efecto y la potencia
de las pruebas de las comparaciones realizadas. Resultados: El modelo
tedrico para el constructo “empatia” se ajusta con los datos observados y
se confirmd la invariabilidad del modelo entre los grupos. Se observaron
diferencias entre los estudiantes de enfermeria y los de medicina, asi
como entre sexos, con resultados favorables en el grupo de mujeres.
Discusion: Las diferencias encontradas entre estudiantes podrian
deberse a las diferencias curriculares de los programas y a los intereses
de los estudiantes, mientras que las relacionadas con el sexo podrian
deberse a caracteristicas observadas en la poblacion latinoamericana. Las
deficiencias de empatia detectadas permitieron dar un diagnéstico para
los estudiantes de los programas de enfermeria y medicina. Conclusiones:
Con base en los hallazgos, es posible proporcionar un diagnéstico del
nivel de empatia de los estudiantes de ambos programas identificando
las deficiencias observadas en las dimensiones de la empatia.

Palabras Clave: Empatia; Medicina; Enfermeria; Estudiante; Psicometria.
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Empathic behavior in nursing and medicine students

Abstract

Introduction: Empathy is an attribute that contributes to humane care of patients and increases
the likelihood of successful treatment. Objective: To measure the levels of empathy and its
dimensions, and diagnose empathic behavior in medicine and nursing students. Materials and
Methods: This was a non-experimental, cross-sectional study in which Colombian nursing and
medicine students were evaluated using the Jefferson Scale of Empathy (JSE). A factor analysis,
an analysis of invariance, and a two-way analysis of variance (ANOVA) were used, and the data
were compared to specific cut-off points for each program. Effect size and power of the tests
were estimated for the comparisons performed. Results: The theoretical model for the construct
‘empathy’fitted the observed data, and the invariance of the model between groups was confirmed.
Differences were observed between nursing and medical students, as well as between sexes, with
results favoring the women group. Discussion: The differences found between students could be
partly due to the curricular differences of the programs and the students' interests, whereas those
related to sex may be due to characteristics observed in Latin American population. The identified
empathy deficiencies allowed for the development of a diagnosis for nursing and medicine
students. Conclusion: Based on the findings, it is possible to diagnose the empathy levels of
students of both programs by identifying the deficiencies observed in the dimensions of empathy.

Keywords: Empathy; Medicine; Nursing; Student; Psychometry.

Comportamento empatico em estudantes de enfermagem e medicina

Resumo

Introducdao: A empatia é um atributo que contribui para o atendimento humanizado ao
paciente e aumenta a probabilidade de sucesso do tratamento. Objetivo: Medir os niveis de
empatia e suas dimensdes e obter um diagnéstico do comportamento empatico dos estudantes
de medicina e enfermagem estudados. Materiais e Métodos: Estudo ndo experimental, com
desenho de corte transversal. Foram examinados estudantes de enfermagem e de medicina
da Colombia. Foi aplicada a Escala Jefferson. Foram utilizadas a analise fatorial, a andlise de
invariancia e a analise de variancia de dois fatores. Os dados de empatia foram comparados com
pontos de corte especificos para cada um deles. O tamanho do efeito e o poder dos testes das
comparacodes feitas foram estimados. Resultados: O modelo teérico do construto de “empatia” se
ajusta aos dados observados e a invariancia do modelo entre os grupos foi confirmada. Foram
observadas diferencas entre estudantes de enfermagem e de medicina, bem como entre os
sexos, com resultados favoraveis no grupo feminino. Discussao: As diferencas encontradas entre
os estudantes podem ser devidas as diferencas curriculares dos programas e aos interesses dos
estudantes, enquanto as relacionadas ao género podem ser devidas as caracteristicas observadas
na populacao latino-americana. As deficiéncias de empatia detectadas permitiram que fosse feito
um diagnéstico para os estudantes dos programas de enfermagem e medicina. Conclusées:
Com base nos resultados, é possivel fornecer um diagndstico do nivel de empatia dos estudantes
em ambos os programas, identificando as deficiéncias observadas nas dimensdes da empatia.

Palavras-Chave: Empatia; Medicina; Enfermagem; Estudante; Psicometria.
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Introduccion

La empatia es un atributo humano de importancia en la atencién del paciente por parte del personal
de enfermeria y médico'?, permitiendo que se estructure la intersubjetividad entre enfermeras y
médicos con el paciente de forma dindmica y univoca**. Esta constituida por dos componentes y
tres dimensiones'. Los componentes son el cognitivo y el emocional'? El primer componente, que
posee dos dimensiones, permite penetrar en la mente del paciente y entender su perspectiva, el
segundo componente, que tiene una dimensién, permite comprender el sufrimiento del paciente,
regulando dicha comprensién para evitar el contagio emocional°.

Los estudios de empatia en Latinoamérica han podido constatar que existe una gran variabilidad del
comportamiento empdatico®’ que ocurre en relacién con el sexo®'°y con el proceso de declinacion
empatica''. Esta variabilidad ha inducido a hipotetizar que no existen patrones generales del
comportamiento empatico en estudiantes de Enfermeria y Medicina en los diferentes paises
Latinoamericano y, por tanto, el comportamiento empatico tiende a ser representado por varios
patrones diferentes. Tal situacion, permite inferir que las intervenciones empaticas que puedan
realizarse con el objeto de elevar los niveles de empatia deben estar precedidas por un detallado
diagnostico empatico de los estudiantes de Enfermeria o Medicina que se estudien desde este
punto de vista.

El estudio de la empatia puede ser realizado a partir de varios instrumentos que la miden y que
han sido muy bien descritos'?. El mas usado en Latinoamérica es la Escala de Empatia Médica de
Jefferson'* ">, Esta escala tiene tres dimensiones: las dimensiones Adopcion de perspectiva (AP) y
Caminando en los zapatos del paciente (CZP), conforman el componente cognitivo, y la dimensién
Cuidado con compasion (CC) es la dimensiéon emocional de la empatia.

Los datos de empatia deben someterse a estudios psicométricos con dos objetivos esenciales.
Constatar que el modelo de tres dimensiones se cumple y establecer que ese mismo modelo se
cumple en cada uno de los grupos de interés que conforman a la poblacién estudiados con la
finalidad de comparar los resultados de la empatia y de cada una de las dimensiones'"’.

El diagndstico empatico es un proceso analitico y sintético al mismo tiempo. Implica el analisis
de cada una de sus dimensiones por separado comparando los valores obtenidos con los puntos
de corte para medicina'® y enfermeria’” en Latinoamérica. Los resultados obtenidos de cada una
de las dimensiones se estudian en conjunto, y se tiene informacién acerca de la robustez o de la
deficiencia empatica que es posible observar en las poblaciones estudiadas en este proceso.

Como consecuencia de lo anterior, el objetivo del presente estudio es medir los niveles de empatia
y de sus dimensiones y obtener un diagnostico del comportamiento empatico en estudiantes
universitarios de Medicina y Enfermeria.

Materiales y Métodos

Tipo y Disefio de estudio
No experimental, descriptivo y transversal. Variables Independientes: los programas estudiados
(Enfermeria y Medicina) y el sexo. Variable Dependiente: empatia y sus dimensiones.
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Participantes

La poblacion de estudiantes de los programas de Enfermeria (N=290) y Medicina (N=535) pertenecen
a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cooperativa de Santa Marta, Colombia (2023).
La muestra se constituyd con todos aquellos estudiantes, de todos los cursos de cada programa,
que voluntariamente respondieron al instrumento de empatia. Por lo tanto, esta muestra puede
considerarse como no probabilistica y por conveniencia.

Criterio de Inclusion

Fueron incluidos todos los estudiantes pertenecientes a ambas carreras universitarias que aceptaron
voluntariamente a responder el instrumento el dia de su aplicacion. Los datos fueron recopilados por
personal de la Facultad capacitados para tal efecto. El instrumento y el consentimiento informado
fueron aplicados de forma presencial y en formato de papel, quedando el estudiante con copia del
consentimiento informado.

Instrumento

La empatia se evalué mediante la Escala de Empatia de Jefferson (Jefferson Scale of Empathy [JSE])
para estudiantes de profesiones de la salud (HPS-Versién)'®. La Escala es de tipo Likert de 20 items,
con valores de respuesta comprendidos entre 1y 7, con valores minimos de 20 puntos y maximos de
140 puntos. En el primer caso, se considera bajos niveles de empatia y, en el segundo, altos niveles
de empatia'"’.

Operacionalizacion

La empatia se puede medir cuantificando la puntuacién del instrumento [de 20-140 puntos]. Las
dimensiones se caracterizan por el siguiente puntaje: Cuidado con compasién (CC, 8 items, 56
puntos), Adopcion de perspectiva (AP, 10 items, 70 puntos) y Caminando en los zapatos del paciente
(CZP, 2 items, 14 puntos).

Procedimiento

Previo a la aplicacion del instrumento, se implementd un proceso de validez de contenido mediante
juicio de expertos; asuvezelinstrumento fue aplicado de forma piloto a 20 estudiantes seleccionados
de todos los cursos y de ambos sexos en cada una de las cohortes antes de aplicar el instrumento
masivamente'®.

Analisis de datos: Propiedades Psicométricas

Fue aplicado un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) utilizando el estimador Maxima Verosimilitud
Robusta (MLR, por sus siglas en inglés)*® debido a que los items presentaban mds de cinco categorias
de respuesta?’. Los criterios de ajuste utilizados fueron los siguientes: RMSEA (< ,08), SRMR (< ,08), CFl
(>,95) y TLI (> ,95)*>%. La consistencia interna de la escala fue evaluada por el coeficiente Omega®,
se consideré adecuado un valor mayor a ,70%.

La invarianza factorial de la escala segun programa y sexo de los participantes, se evalué mediante
modelos de invarianza jerdrquicos: invarianza configural, invarianza métrica, invarianza escalar e
invarianza estricta. Para compararlas diferencias en la secuencia de modelos, se empleé las diferencias
en el RMSEA (A RMSEA) y diferencias menores a < ,015 muestran la invarianza del modelo?’.

Se realizaron los analisis descriptivos de normalidad univariada (asimetria y curtosis) y multivariada
(Prueba de Mardia). Posteriormente, se realizd el analisis factorial confirmatorio con el estimador
Maxima Verosimilitud Robusta (MLR). Se consideraron los indices de ajuste comparativo (CF/), indice

4
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de Tucker-Lewis (TL/), error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) y la raiz media cuadratica
residual estandarizada (SRMR), donde para evidenciar un buen ajuste, los umbrales requeridos
fueron CFI > 90, TLI > ,90, RMSEA < ,08 y SRMR < ,05%. Para evaluar la confiabilidad, se aplicé el
coeficiente Omega, cuyos valores por encima de,70 son adecuados®*°. Los datos de empatia fueron
sometidos a estudios descriptivos y fueron calculadas la media y la desviacion estandar de la empatia
y en cada una de sus dimensiones. Las comparaciones entre los niveles de empatia y los niveles de
sus dimensiones fueron realizadas mediante una Analisis de Varianza (ANOVA) Bifactorial usando
como variable factor la disciplina (Enfermeria y Medicina) y el sexo (Hombre y Mujer) incluyendo la
estimacion de la interaccion entre los niveles de cada factor examinado. Fue calculado el tamafio
del efecto (n2) y la potencia de la prueba (1-B) en cada una de las comparaciones realizadas?', asi
como el coeficiente de determinacion (R? ajustado). Los analisis anteriormente descritos se llevaron a
cabo en programa R con su interfaz RStudio, ejecutando los paquetes Lavaan version 0.6-17, Psych
version 2.4.1, semTools version 0.5-6 y MVN version 5.9. Para la aplicacion del ANOVA fue utilizado
el paquete estadistico SPSS version 25.0. El nivel de significacion empleado para poner a prueba las
hipotesis fue de a < 0,05y 1-B = 0,80. Los datos se encuentran disponibles en el repositorio OSF*2.

Aspectos éticos

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica Institucional de la Universidad Andrés Bello,
Santiago, Chile con resolucién N° 020/2022.

Resultados

La muestra de estudiantes de Enfermeria quedd constituida por n=237 (81,70% del total, 20,70%
hombres y 79,30% mujeres). La muestra de estudiantes de Medicina quedod constituida por n=436
(81,50% del total, 28,00% hombres y 72,00% mujeres).

La media de edad y su desviacion estandar fue estimada considerando la especialidad y el sexo,
en los participantes de medicina de 20,50 + 3,93, de enfermeria 20,32 + 3,93, en los de género
masculino de 20,46 + 3,14, y en femeninas de 20,43 £+ 3,11.

En laTabla 1 se observa que ningun item excedio los valores limite para asimetria (+/- 2) y curtosis
(+/- 7), pudiendo asumirse su normalidad univariada. El Unico valor de la media que resulté

relativamente bajo fue el item 18.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos univariados de los items de la escala de empatia

Items M+DE DE Asimetria Curtosis
1 4,23 2,12 -0,08 -1,36
2 5,80 1,68 -1,47 1,20
3 4,14 1,69 0,04 -0,75
4 5,74 1,70 -1,42 1,08
5 5,18 1,74 -0,76 -0,36
6 3,92 1,71 0,15 -0,66
7 5,11 2,11 -0,73 -0,90
8 4,64 1,99 -0,36 -1,14
9 5,51 1,66 -1,02 0,16
10 5,23 1,63 -0,88 0,13



https://doi.org/10.15649/cuidarte.4007
https://doi.org/10.15649/cuidarte.4007

d https://doi.org/10.15649/cuidarte.4007 Revista Cuidarte Septiembre-Diciembre 2024; 15(3): e4007

Items M+DE DE Asimetria Curtosis
11 4,78 1,91 -0,46 -0,93
12 4,86 2,08 -0,55 -1,10
13 5,48 1,70 -0,96 0,00
14 5,14 1,90 -0,67 -0,77
15 5,13 1,78 -0,72 -0,42
16 5,49 1,59 -0,95 0,23
17 4,96 1,79 -0,59 -0,58
18 3,34 1,93 0,41 -0,96
19 4,77 1,94 -0,44 -0,99
20 5,90 1,58 -1,45 1,18

Nota: M= Media, DE= Desviacion estdndar.

Adicionalmente, el nivel multivariado fue evaluada la normalidad con la prueba de Mardia,
encontrando que los datos no presentan tal condicién (p<0,001). Por tanto, es conveniente utilizar el
estimador robusto de maxima verosimilitud para realizar el AFC.

Se probé inicialmente el modelo original de 3 factores correlacionados, mediante el estimador MLR,
encontrandose un ajuste adecuado. No obstante, al revisar los pesos factoriales, el item 18 tenia una
carga sustancialmente por debajo de los demas (0,05), optando por reespecificar el modelo omitiendo
el item. En el modelo reespecificado, se obtuvieron ligeras mejoras en cuanto al CFl, TLIy SRMR (Tabla 2).

Tabla 2. Modelos factoriales puestos a prueba de la escala de empatia

Modelos X2 (gl CFI TLI RMSEA [IC90%] SRMR
1) 3 factores correlacionados 378,19 (167) 0,92 0,91 0,04 [,04 - 0,05] 0,06
2) 3 factores correlacionados (item 18 omitido) 326,15 (149) 0,93 0,92 0,04 [0,04 - 0,05] 0,05

Respecto a la fiabilidad, mediante el coeficiente Omega se obtuvieron indices de 0,73; 0,86y 0,51,
para las dimensiones CC, AP y CZP, respectivamente para el modelo que considera al item 18; y
para el modelo reespecificado se reportaron indices de 0,76; 0,86 y 0,51. Cabe mencionar que la
invarianza segun sexo no pudo demostrarse debido a la gran heterogeneidad de ambos grupos,
tanto por sexo como por programas. En la Figura 1, se muestran los graficos tanto para el modelo
de 20 items (1) y el modelo con el item 18 omitido (2), donde se observa que las variaciones a nivel
de cargas factoriales y correlaciones inter-factores son practicamente inexistentes.

En laTabla 3 se presentan los resultados de la estimacion de la media, de la desviacién estandary el
tamano de la muestra en la empatia y en cada una de sus dimensiones. Los estudiantes de medicina
tuvieron valores mayores que los de enfermeria en la empatia y en cada una de sus dimensiones.
Lo mismo ocurre en la distribucidén por sexo, con la excepcion en la dimensién “caminando en los
zapatos del paciente”’, donde las mujeres estudiantes de enfermeria tuvieron valores mayores que
sus similares de medicina. En general. Las mujeres tuvieron mayores valores de empatia y de cada
una de las dimensiones que los hombres.
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Figura 1. Variaciones a nivel de cargas factoriales correlaciones inter-factores
Nota: Modelo 1= 20 items; Modelo 2= 19 items (18 omitido); CC= Cuidado con compasion; PA= Adopcién de perspectiva; WIPS=
Caminando en los zapatos del paciente [CZP].
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Tabla 3. Resultados de la estimacion de los estadigrafos descriptivos de la empatia y de cada
una de sus dimensiones

Medicina (436) Enfermeria (237)
Masculino Femenino Masculino Femenino
(122) (314) (49) (188)

Empatia o escala total 103,14 + 71,33 91,50 * 68,80

99,04 £ 71,50 104,76 = 70,04 89,28 + 59,59 92,06 £ 70,92
Dimension cuidado con compasion 37,63 £ 45,26 35,27 + 34,76

35,05 + 49,32 38,65 + 42,64 32,37 £ 36,41 36,00 + 33,61
Dimensién toma de perspectiva 57,60 + 41,81 47,95 + 53,91

56,20 + 42,48  58,15*41, 35 49,49 + 48, 46 47,56 £ 55,14

Dimensién caminando en los

. 7,91 £ 12,13 8,28 £ 13,41
zapatos del paciente

7,79 £ 13,03 7,97 £ 11,77 7,49 £ 13,66 8,50 £ 13, 20

E=Empatia; CC= Cuidado con compasidn; TP= Toma de perspectiva; CZP= Caminando en los zapatos del paciente; n= Tamano de la muestra.

EnlaTable 4 se muestran los resultados del ANOVA bifactorial, el Tamario del efecto y la potencia de
la prueba. En la empatia se encontré que existe diferencias entre los programas y entre los sexos. Los
estudiantes de medicina tienen mayores valores de empatia que los de enfermeria y el femenino
mayores niveles que el masculino. Ocurre exactamente lo mismo con CC, pero en la dimensién TP,
las diferencias solo se suscriben a la especialidad, en la cual los estudiantes de medicina tienen
niveles mayores que los de enfermeria. En CZP no hay diferencias entre las especialidades, pero
si en el sexo, donde las mujeres superan a los hombres. En todos los casos donde se encontraron
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diferencias, los tamanos del efecto fueron variables. En algunos casos fue pequeio (en el entorno
de 0,01) y mediano (en el entorno de 0,06). La potencia de la prueba en todos los casos supero el
valor de 0,80, con excepcidn de las diferencias encontradas en el sexo en la dimensiéon CZP.

En general, es posible sefalar que las significaciones encontradas en las especialidades y en el
sexo definen diferencias situadas entre pequefias y medianas y que la potencia de la prueba
demuestra que dichas diferencias son representativas de las diferencias existentes en la poblacién
de estudiantes examinadas. Los valores observados para R® estimados fueron de 0,126 para la
empatia, 0,0390 para CC; 0,169 para TP y 0,009 para CZP.

Tabla 4. Resultado del Analisis de Varianza Bifactorial, tamaio del efecto y Potencia de la prueba

Factores F p 7’ PP

E Programa 56,02 0,001 0,08 1,00
Sexo 8,03 0,005 0,01 0,81
Programa * Sexo 0,96 0,329 0,01 0,16

CC  Programa 9,06 0,003 0,01 0,85
Sexo 16,64 0,0001 0,02 0,98
Programa * Sexo 0,001 0,981 0,001 0,05
Programa 75,48 0,001 0,10 1,00

PT  Sexo 0,001 0,995 0,001 0,05
Programa * Sexo 3,80 0,052 0,01 0,49
Programa 0,10 0,758 0,001 0,06

SPS  Sexo 5,47 0,020 0,01 0,65
Programa * Sexo 2,81 0,094 0,01 0,39
Program * Sex 2.81 0.094 0.01 0.39

E= Empatia; CC= Cuidado con compasién; TP= Toma de perspectiva; CZP= Caminando en los zapatos del paciente; n= Tamafo
de la muestra; 1j°= Eta cuadrado; PP= Potencia de la prueba. * = Interaccién entre los factores estudiados.

Discusion

Los resultados de los estudios de psicometria realizado a los datos de la empatia en los estudiantes
de Enfermeria y Medicina examinados demostraron que el modelo se cumple cuando son
incorporados al andlisis psicométrico las técnicas adecuadas y, sobre todo, cuando se demuestra el
cumplimiento del modelo. La importancia del cumplimiento del modelo tedrico de un instrumento
constituye uno de los elementos metodolégicos que entrega robustez a las conclusiones que
puedan presentarse en un estudio. Estimar los valores sin asegurar el cumplimiento de un modelo
tedrico determinado puede conducir a sesgos en las estimaciones de los niveles del constructo
empatia que pueden inducir a errores no controlados'***. Por esta razén, es que algunos autores
han sostenido sistematicamente la obligacién de la realizacion de estudios psicométricos de
rutina en trabajos de empatia con el objeto de verificar el cumplimiento del modelo en los datos
analizados'?%'%'7? y asegurar que las estimaciones de los niveles de empatia no contengan sesgos
derivados de su incumplimiento. Una de las caracteristicas existentes en Latinoamérica es la
presencia de diferentes modelos culturales en los distintos paises. La cultura puede ser un factor
gue podria alterar el tipo de respuesta a los items del instrumento y modificar la estructura interna
de la composicién original de los items que son componentes en cada una de las dimensiones.
Desde luego, esto implicaria una distorsion cuantitativa de los valores tedricos que deben tener
cada una de las dimensiones de la empatia®**°.
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La duracion de los programas de Enfermeria y Medicina puede influir en mayor empatia de
los estudiantes de diferentes maneras. Los programas mas largos, como el de Medicina con 12
semestres frente a los 8 de Enfermeria, pueden proporcionar mas tiempo para la exposicion clinica,
el desarrollo personal y la maduracion emocional de los estudiantes, lo que podria contribuir a una
mayor capacidad de empatia. Ademas, el tiempo adicional podria permitir una mayor variedad de
experiencias clinicas y de aprendizaje, ampliando asi la perspectiva de los estudiantes. Sin embargo,
otros factores como el curriculo y el ambiente educativo también juegan un papel importante en
el desarrollo de la empatia®®=°.

Es posible que algunos estudiantes de Enfermeria elijan esta carrera debido a limitaciones
econdémicas que les impiden estudiar Medicina, lo que podria influir en su percepcion de empatia
hacia su carrera en comparacién con los estudiantes de Medicina. Esta situacion podria generar
sentimientos de frustracién o resignacion, lo que probablemente afectaria su compromiso
emocional y su identificacion con la profesién de Enfermeria. Como resultado, algunos estudiantes
quiza no sientan el mismo compromiso o conexién emocional con la Enfermeria como lo harian
con la Medicina, lo que se traduciria en una menor percepciéon de empatia hacia su carrera. Sin
embargo, es importante destacar que esto no se aplica a todos los estudiantes de Enfermeria y que
muchos pueden desarrollar una profunda empatia y compromiso con su profesién a lo largo de su
formacién y experiencia clinica®.

La exposicion a diversas especialidades durante la formacion de los estudiantes de Medicina
puede influir significativamente en su empatia., ya que tienen la oportunidad de experimentar una
variedad de situaciones clinicas y de interactuar con pacientes que enfrentan diversos desafios de
salud. Esta exposicion les permite desarrollar una comprension mas amplia de las necesidades y
preocupaciones de los pacientes, lo que puede contribuir a una mayor empatia hacia la carrera de
Medicina frente a Enfermeria®.

Laformaen que seabordalaprofesion de Enfermeria, centrandose en el cuidado directo del paciente,
mientras que la carrera de medicina tiende a abarcar una gama mas amplia de conocimientos y
responsabilidades médicas, puede influir negativamente en la percepcion de empatia hacia el
programa de Enfermeria*'. Esto se debe a que la atencion médica se suele asociar con roles mas
amplios, decisiones diagndsticas y terapéuticas, mientras que la Enfermeria se centra en aspectos
mas practicos y de cuidado directo del paciente®.

En relaciéon con sexo, los estudios de Medicina y Enfermeria en Latinoamérica muestran una
variabilidad en el sentido de que la empatia (y sus dimensiones) en algunos casos los hombres
resultan mas empaticos que las mujeres, también viceversa y, en ocasiones, no existen diferencias
entre los sexos'®?. Estos hallazgos permiten dudar que necesariamente las mujeres, en si mismas,
son mas empaticas que los hombres y que la empatia es el producto de varios factores como
son la cultura, el modelado social y neurobioldgico, la socializacién temprana, las variaciones
estructurales/funcionales del cerebro, asi como factores genéticos y hormonales*.

Los resultados observados en los niveles de empatia y de sus dimensiones por especialidad pueden
ser clasificados mediante puntos de corte estimados para estudiantes de Enfermeria y Medicina en
América Latina. En el primer caso, los valores observados en Empatia (E) y de CC, AP y CZP son: 91,5;
35,27;47,95y 8,28 respectivamente (Tabla 3). Si comparamos estos valores con los estimados como
puntos de corte, se observa que la E es clasificada como alta, pero en el limite inferior del Percentil
5 (P5); CC con valores medios (P50); TP se sitia como alto (P25) y CZP es clasificado como medio
(P75). En los estudiantes de Medicina los valores observados son E=103,4; CC=37,63; TP=57,50 y
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CZP=7,91 (Tabla 3). Al comparar estos valores con los respectivos puntos de corte se observa que la
E es clasificado como medio (P90); CC como alto (P25); TP como alto (P50) y CZP como medio (P90).
Estos hallazgos, muestran que los estudiantes de Enfermeria tienen dificultades en comprender
las emociones y el sufrimiento de los pacientes, en su capacidad de ayudar a los demas y por
tanto se afecta la accién asociada al cuidado del paciente; y también dificultades en entender la
subjetividad del pensamiento del paciente. En el caso de los estudiantes de Medicina, queda de
manifiesto que tienen dificultades en la comprensién de la subjetividad del paciente, todo lo cual
le dificulta entender que piensa el paciente y como siente su padecimiento, aunque las demas
dimensiones fueron clasificadas como altas (pero con Percentiles por debajo del 50). Esta situacion
podria explicar la clasificacion de valor medio de la E.

A pesar del porcentaje elevado de la muestra, en relaciéon con el tamafo de la poblacién, los datos
de los estudiantes que no respondieron a los instrumentos pudieran implicar algunos sesgos que
no permiten arribar a conclusiones mas precisas con relacion a esta poblacién, lo que consideramos
una limitacién de este estudio. Sin embargo, a pesar de lo anterior, las conclusiones representan
tendencias consistentes que justifican una intervencién empatica bien orientada a superar
deficiencias concretas y fortalecer aquellas dimensiones que resultaron satisfactorias. Sin embargo,
es necesario estudiar si la Empatia es influida por otros factores tales como la edad, religion, si han
trabajado anteriormente como auxiliares de enfermeria, estrato econémico, eventos adversos en
practicas o en el transcurso de la carrera, capacitaciones previas. Adicionalmente también hay que
estudiar posible variable moduladoras de la empatia (y sus dimensiones) tales como: resiliencia
individual, funcionamiento familiar, personalidad, estrés, motivacién académica, entre otras
variables mediante la aplicacion de ecuaciones estructurales.

Conclusion

Sobre la base de los hallazgos encontrados es posible concluir un diagnéstico empatico en los
estudiantes de ambas disciplinas estudiadas. El diagnéstico en Enfermeria consiste en que sus
estudiantes, a pesar de tener valores “altos” de empatia, tiene deficiencias en las dimensiones CCy
CZP con las consecuencias ya explicadas anteriormente. En el caso de los estudiantes de Medicina,
tienen deficiencias en CZP, lo cual podria explicar el valor medio de la E. A partir de estos datos es
posible orientar una intervencién destinada a elevar los niveles de las dimensiones deficientes en
los estudiantes de ambas disciplinas.
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