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PALABRAS CLAVE Resumen

Empatia; Objetivos: Determinar los niveles de empatia en los estudiantes de la Facultad de Medicina
Educacion médica; Humana de la Universidad de San Martin de Porres (FMH-USMP), y su correlacion con algunas
Estudiantes variables personales, sociodemograficas y de actitud religiosa.

de medicina; Materiales y métodos: Estudio observacional de corte transversal, en el cual se aplico a
Perti 693 estudiantes de la FMH-USMP de 1.¢" a 6.° afio la Escala de Empatia Médica de Jefferson

(EEMJ), la Escala de Actitud Religiosa (EAR) y una ficha de datos sociodemograficos. La muestra
fue por conveniencia.

Resultados: La puntuacion media de los niveles de empatia fue de 109,03. Se encontro signifi-
cativamente mayores niveles de empatia en las mujeres (p <0,0005); en aquellos que piensan
seguir una especialidad «vinculada al paciente» (p=0,008); y en los estudiantes que informaron
haber contado con un modelo profesional en el trato al paciente (p=0,007). En los tres primeros
anos de estudio, los niveles de empatia fueron disminuyendo progresivamente. Las variaciones
en los niveles de empatia en cada afo de estudio fueron significativas en las mujeres (p=0,016).
Se encontro una correlacion entre la EEMJ y la EAR (r=0,16; p <0,0005).

Conclusiones: Los estudiantes que piensan seguir una especialidad «vinculada al paciente»
obtuvieron mayores niveles de empatia, asi como las mujeres y aquellos que informaron haber
contado con un modelo profesional en el trato al paciente. Se deben realizar estudios de manera
longitudinal con el objetivo de evaluar la evolucion de la empatia médica en los estudiantes de
medicina, ademas de incluir en la malla curricular el entrenamiento de habilidades empaticas.
© 2018 Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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Evaluation of medical empathy in students of a private university in Peru

Abstract

Objectives: To determine the levels of empathy in the medical students of the Universidad
de San Martin de Porres (FMH-USMP), and its correlation with personal, sociodemographic and
religious variables.

Materials and methods: Observational and cross-sectional study was performed with data
obtained using the Jefferson Medical Empathy Scale (EEMJ), the Religious Attitude Scale (EAR),
and a questionnaire of sociodemographic values. They were completed by total of 693 students
of the FMH-USMP from the 1st to 6th year. Convenience sampling was used.

Results: The mean score of empathy levels was 109.03. Significantly higher levels of empathy
were found in women (P <.0005); those who plan to follow a specialty ‘linked to the patient’
(P=.008); and in students who reported having a profession modelled on the treatment of the
patient (P=.007). In the first three years of study, the levels of empathy gradually decreased.
Variations in levels of empathy in each year were significant in women (P=.016). A correlation
was found between the EEMJ and the EAR (r=0.16, P<.0005).

Conclusions: Higher levels of empathy were observed in students who plan to follow a spe-
cialty ‘linked to the patient’, as well as women and those who reported having a profession
modelled on treating the patient. Longitudinal studies should be conducted, with the aim of
evaluating the evolution of medical empathy in medical students, as well as including empathy
training in the curriculum design.

© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El concepto de empatia en el sector salud ha sido defi-
nido como un atributo principalmente cognitivo (en lugar
de emocional), que implica la capacidad de comprender las
experiencias, los sentimientos y las preocupaciones internas
de los pacientes, combinado con la capacidad de comunicar
esta comprension y la intencion de ayudar'. En la educa-
cion médica, varias habilidades que contribuyen a una mejor
atencion de la salud se ven reforzadas por la empatia, que
es percibida como una habilidad individual que define la efi-
ciencia en medicina y es una condicion esencial para un
cuidado «centrado en la persona»’. Sin embargo, la malla
curricular en muchas facultades de medicina fuerza a los
estudiantes a una aproximacion mas cientifica en lugar de
humana; asi, la empatia de los estudiantes disminuiria a
medida que estan sujetos a los desafios de la practica de
la medicina moderna?. Segln algunos estudios, esta erosion
de la empatia ocurre en el tercer ano de la educacion médica
y continla hasta el quinto afo, siendo considerado como un
proceso «normal» durante el entrenamiento médico®”.

En el Perd son pocos los trabajos que se han realizado
sobre la evaluacion de la empatia médica®'". Hasta donde
tenemos conocimiento, Ubillis et al.® publicaron el primer
estudio de empatia médica en el Per(. Encontraron que los
estudiantes de cuarto afo de una universidad privada de
Lima fueron quienes obtuvieron un mayor nivel de empa-
tia, siendo este resultado debido probablemente al paso del
area preclinica al area clinica, que es donde ya se obtiene
una experiencia cercana con los pacientes®. En un estudio
reciente, Morales-Concha et al.” hallaron que, en una pobla-
cion de estudiantes de medicina en una universidad pUblica
de la sierra sur del Peru, los que se encontraron en el primer
y tercer afo obtuvieron un promedio de puntuacion mas alto
de niveles de empatia. Generalmente, se ha reportado que

las mujeres obtienen mayores niveles de empatia'“©810.11
aunque existen otros estudios en los cuales no se corro-
bora esto”?. Otro hallazgo frecuente es que los estudiantes
que deciden seguir una especialidad médica «vinculada al
paciente» obtienen mayores niveles de empatia respecto a
los que optan por una «vinculada a la tecnologia»'281",

La ensefianza de la empatia merece mayor peso en el
diseno curricular de las facultades de medicina peruanas,
pero antes de realizar cualquier cambio, primero debemos
hacer un diagnédstico del nivel de empatia general y sus
dimensiones. Esto nos ayudara a identificar si la empatia se
encuentra en proceso de desarrollo, se ha detenido o sim-
plemente ha declinado, y asi orientar hacia una estrategia
de respuesta especifica®. Por ello, el objetivo del presente
estudio fue determinar los niveles de empatia en los
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
de San Martin de Porres (FMH-USMP), y su correlacion
con algunas variables personales, sociodemograficas y de
actitud religiosa.

Material y métodos

Diseno del estudio

Estudio observacional de corte transversal, que buscé corre-
lacionar los niveles de empatia médica, en los estudiantes de

medicina de una universidad privada del Per(, con algunas
variables sociodemograficas y la actitud religiosa.

Participantes

Estudiantes de medicina de primer a sexto ano de la FMH-
USMP durante el periodo académico 2017-Il. La recoleccion
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de datos se realizd durante el mes de noviembre en las dife-
rentes aulas en las que se dictaron las clases teoricas; la
muestra fue por conveniencia. No se tomo en cuenta a los
estudiantes del séptimo ano (internado médico), por la difi-
cultad logistica de ir a cada hospital donde se encontraban
realizando sus actividades.

Instrumento

Se midid la empatia médica utilizando un instrumento psi-
cométrico conocido y aplicado a nivel mundial: la Escala
de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) en su version para
estudiantes, desarrollado por la Universidad de Jefferson.
Esta escala es autoadministrada, incluye 20 items valorados
sobre una escala Likert de 7 puntos, con un rango posible de
entre 20 y 140"'2, Se compone de tres dimensiones: «toma
de perspectiva» (10 items) (p.ej., «Trato de ponerme en
el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo»),
«atencion con compasion» (7 items) (p.ej., «Creo que las
emociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfer-
medad médica») y «disposicion de ponerse en los zapatos del
paciente» (p. ej., «Es dificil para mi ver las cosas desde la
perspectiva de mis pacientes»). Cuenta con 10 preguntas con
puntaje negativo. Esta escala fue validada al castellano en
una muestra de estudiantes mexicanos, en la cual se encon-
tré una consistencia interna de rango aceptable’®. La actitud
religiosa se valord con la Escala de Actitud Religiosa (EAR),
la cual fue disenada en México. Consta de 17 items tipo
Likert, contando con caracteristicas psicométricas adecua-
das para poder evaluar la actitud de la poblacién mexicana
hacia la religion. La validacion de dicha escala se limita a la
poblacién catélica'.

Otras variables

Ademas de la EEMJ y la EAR, se entregd una ficha de
recoleccion de datos sociodemograficos, en la cual figura-
ban las siguientes variables: edad, sexo, ano de estudio,
estado civil, nUmero de hijos, filiacion religiosa, deseo de
seguir una especialidad médica «vinculada al paciente»
(p. €j., cardiologia, medicina interna, pediatria, psiquiatria,
etc.) o «vinculada a la tecnologia» (anatomia patoldgica,
anestesiologia, cirugia general, neurocirugia, etc.), modelo
profesional en el trato con el paciente (si contd con algin
docente que le ayudd en la construccion de su modelo de
atencion al paciente) y el deseo de estudiar medicina.

Analisis de los datos

Se realizé un analisis exploratorio de los datos. Para la des-
cripcion de variables continuas y discretas, se aplicaron
métodos de estadistica descriptiva. La relacion entre varia-
bles discretas se evalu6 mediante la prueba de diferencias
de medias t de Student o analisis de varianza (ANOVA). La
correlacion entre los puntajes de la EEMJ y otras variables
se evaluo mediante el calculo del coeficiente de correlacion
lineal de Pearson. El nivel de significacion de este estudio fue
de 0,05. Los analisis se realizaron con la ayuda del programa
estadistico SPSS version 20.

Tabla1 Caracteristicas sociodemograficas de los estudian-
tes de medicina encuestados

Caracteristica n (%)
Edad, anos, media (& DE) [rango] 19,97 (£2,84) [15-41]

Género

Masculino 279 (40,2)

Femenino 414 (59,8)
Especialidad

Vinculada al paciente 438 (66,9)

Vinculada a la tecnologia 217 (33,1)
Religion

Catolica 514 (74,2)

Protestante/Evangélica 44 (6,3)

Agndstico 58 (8,4)

Ateo 37 (5,3)

Otro 31 (4,5)

No preciso 9 (1,3)
Estado civil

Soltero 673 (97,8)

Casado 11 (1,6)
Trabajo

Si 49 (7,1)

No 643 (92,9)
Afio de estudio

1 228 (32,9)

2 208 (30)

3 80 (11,5)

4 31 (4,5)

5 70 (10,1)

6 76 (9,1)
Deseo de estudiar medicina

Si 655 (94,7)

No 37 (5,3)
Modelo profesional en el trato al paciente

Si 498 (72)

No 194 (28)

DE: desviacion estandar.
Aspectos éticos

Se respetd la confidencialidad de los encuestados, cum-
pliendo la Declaracion de Helsinki. Se inform6 a cada
participante la voluntariedad de participar en el estudio.
Asimismo, no recibieron compensacion alguna por la partici-
pacion en este estudio. Se conté ademas con la autorizacion
del Comité de Etica de la FMH-USMP.

Resultados

La edad promedio fue de 19,97 afos, con una desviacion
estandar (DE) de 2,84 anos; la edad minima fue 15 afos y la
maxima, 41 afos. Las demas caracteristicas sociodemogra-
ficas las podemos observar en la tabla 1.

La media del puntaje de la EEMJ fue de 109,03
(DE=16,42). El puntaje medio de la EEMJ fue signifi-
cativamente mayor en mujeres (111,20 versus 105,79;
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Tabla 2 Analisis comparativo seglin las variables estudiadas para las puntuaciones de empatia obtenidas de la EEMJ en 693

estudiantes de medicina

Variables n (%) Media (DE) de p
niveles de empatia
con la EEMJ
Sexo <0,0005?
Varon 279 (40,2) 105,79 (16,69)
Mujer 414 (59,8) 111,20 (15,95)

Especialidad médica

Vinculada al paciente 438 (66,9)

Vinculada a la tecnologia 217 (33,1)
Trabajo

Si 49 (7,1)

No 643 (92,9)
Estado civil

Solteros 673 (97,8)

Casados 11 (1,6)

Otros 4(0,6)
Religion

Catdlico 514 (74,2)

Protestante/Evangélico 44 (6,3)

Agndstico 58 (8,4)

Ateo 37 (5,3)

Otros 31 (4,5)
Deseo de estudiar medicina

Si 655 (94,7)

No 37 (5,3)
Modelo en su trato al paciente

Si 498 (72)

No 194 (28)

0,008°
110,6 (16,3)
107 (15,91)

0,381%
107,02 (16,77)
109,15 (16,4)

0,644°
109 (16,43)
109 (15,73)
116.8 (24,6)

0,329
109 (16,4)
110.11 (17,4)
107.44 (16,3)
106.08 (19,53)
113,9 (12,3)

0,072
109,3 (16,33)
104,3 (17,81)

0,007%
110,15 (16,04)
106,44 (16,78)

DE: desviacion estandar; EEMJ: Escala de Empatia Médica de Jefferson.

@ Prueba de t de Student.
b ANOVA.

p =<0,005), en estudiantes que piensan seguir una especia-
lidad «vinculada al paciente» (110,6 versus 107; p=0,008),
y estudiantes que contaron en su formacion profesional con
un modelo en el trato al paciente (110,15 versus 106,44;
p=0,007) (tabla 2). Si comparamos las variaciones en los
niveles de empatia por cada aino de estudio, encontramos
diferencias significativas en el puntaje total de la EEMJ
(p=0,011) y la dimension «toma de perspectiva» (p=0,003)
(tabla 3). Las variaciones en los niveles de empatia en cada
ano de estudio son significativas en las mujeres (p=0,016),
mas no en los varones (p=0,24) (fig. 1).

Se obtuvo una correlacién entre la EEMJ y la EAR (r=0,16;
p < 0,0005). Analizando las correlaciones por dimensiones de
la EEMJ y la EAR, se encontro correlacion entre la dimen-
sion «toma de perspectiva» y la EAR (r=0,17; p<0,0005),
entre «atencion con compasion» y la EAR (r=-0,08;
p=0,049), y entre «disposicion de ponerse en los zapatos
del paciente» y la EAR (r=-0,08; p=0,047). No se halld
correlacion entre la edad y el puntaje de la EEMJ (r=0,047;
p=0,228), ni entre el nUmero de hijos y la EEMJ (r=-0,063;
p=0,104).

Discusion

Los resultados del presente estudio muestran una diferen-
cia significativa en los niveles de empatia general y en las
mujeres en relacion con el aio de estudio. En los tres prime-
ros afos de estudio (area preclinica), los niveles de empatia
fueron disminuyendo progresivamente. En los ultimos cua-
tro afos (area clinica), se encontré un incremento de los
niveles de empatia en cuarto y sexto afo, mientras que en
quinto ano se evidenciaron los menores niveles de empatia
de estos anos (en dicho momento los estudiantes estaban
terminando sus rotaciones por las especialidades quirargi-
cas). Debemos llamar la atencion que la muestra en estos
Ultimos tres afos fue menor, ya que habia pocos asisten-
tes en el aula al momento de la recoleccion de los datos,
de lo cual podemos deducir que los que si asistieron mos-
traron mas compromiso y dedicacion, pudiendo esto estar
relacionado con los mayores niveles de empatia reportados.
Estos hallazgos son concordantes con lo reportado por Hojat
et al.*>. Sin embargo, en otros estudios no se encontraron
estas diferencias’'>°.
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Tabla 3  Analisis comparativo de los niveles de empatia segun la EEMJ y sus tres dimensiones por ano de estudio
Ano de estudio n Media (DE) de p
niveles de empatia
con la EEMJ
Empatia 1 228 109,17 (15,32) 0,011
2 208 108,87 (17,99)
3 80 106,28 (16,30)
4 31 111,90 (12,85)
5 70 107,46 (16,49)
6 76 114,96 (15,35)
Toma de 1 228 56,28 (9,09) 0,003
perspectiva 2 208 56,76 (10,15)
3 80 55,05 (10)
4 31 57,32 (8,43)
5 70 56,29 (10,42)
6 76 60,95 (8,3)
Atencion con 1 228 16,87 (8,16) 0,21°
compasion 2 208 17,39 (8,08)
3 80 17,94 (8,28)
4 31 14,55 (5,08)
5 70 17,71 (7,62)
6 76 15,68 (8,36)
Disposicion de 1 228 10,24 (2,93) 0,60
ponerse en los 2 208 10,38 (3,16)
zapatos del 3 80 10,84 (3,08)
paciente 4 31 10,87 (2,78)
5 70 10,72 (3,35)
6 76 10,30 (3,48)

DE: desviacion estandar; EEMJ: Escala de Empatia Médica de Jefferson.

2 ANOVA.

La disminucion de la empatia en los estudiantes podria
deberse a 1) en la FMH-USMP a partir de segundo ano se
comienzan a dictar cursos de mayor peso académico (p. €j.,
anatomia humana, histologia, embriologia, etc.), lo que
podria producir una sobrecarga de trabajo académico y
aumentar la ansiedad entre los estudiantes por conseguir
mejores promedios, pudiendo esto disminuir su empatia;
2) la falta de relevancia en la malla curricular de los
aspectos psiquicos del ser humano, en general, y de la
empatia, en particular (p.ej., en el primer semestre del
segundo afo, de un total de 22 créditos, solo 3 estan dedi-
cados al estudio de la psicologia); 3) el realizar las rotaciones
con profesionales que tienen gran presion asistencial, lo que
daria poco tiempo para la ensefianza empatica quedando el
modelado continuo de las atenciones a los pacientes con
poco contenido humanista; y 4) la pérdida del idealismo de
los estudiantes ingresantes y la necesidad de distanciarse
del paciente’’.

Encontramos, ademas, que la dimension «toma de
perspectiva» muestra diferencias significativas en relacion
con el ano de estudio. Esta dimension y la «disposicion
de ponerse en los zapatos del paciente» son parte de
la fase cognitiva de la empatia, por lo tanto, podrian
ser «ensefadas» tanto positiva como negativamente®. Esto
podria explicarse en parte por otro de nuestros hallazgos:
los estudiantes que mencionaron no tener un modelo en

su trato al paciente muestran significativamente menores
niveles de empatia. Se sabe que algunos médicos sostienen
que mientras mas técnicamente habilidosos, racionales y
desapegados emocionalmente de sus pacientes sean, mejo-
res médicos seran, ensefiando esto a los estudiantes con
tal de mantener la objetividad y el cientificismo médico'®.
Este resultado es importante, ya que nos indica una posible
estrategia de intervencion especifica: mejorar la empatia
cognitiva de los estudiantes de la FMH-USMP. La dimension
«atencion con compasion» forma parte de la fase emocio-
nal de la empatia, relacionada con la moral, la biologia y la
cultura de cada médico, dando como resultado que aquellos
médicos con gran sentido moral y rodeados por una cultura
inclinada hacia las aproximaciones empaticas no experimen-
ten grandes cambios en esta dimension®. Concordamos con
Smith et al.'®, para quienes es posible que, dentro del con-
texto especifico de la relacion médico-paciente, la empatia
cognitiva disminuya. Sin embargo, esta disminucion no refle-
jaria una pérdida de la capacidad empatica general, sino
mas bien una falta de uso dentro de la interaccion médico-
paciente'®,

En la muestra estudiada hallamos que las mujeres
obtuvieron significativamente mayores niveles de empa-
tia, siendo este resultado cominmente encontrado en otros
estudios' %8, Sin embargo, esto contrasta con lo que repor-
tamos previamente en una muestra de médicos residentes
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Figura 1 Medias de la EEMJ seglin sexo y afio de estudio.
EEMJ: Escala de Empatia Médica de Jefferson.

peruanos, en la cual no encontramos diferencias signifi-
cativas en los niveles de empatia médica de hombres y
mujeres'®'!. Debemos tener en cuenta que en el presente
estudio hubo mas mujeres que varones, a diferencia de la
muestra de médicos residentes, en la cual la proporcién de
varones y mujeres era muy similar. Se han postulado diver-
sas teorias que tratan de explicar esta mayor empatia en
las mujeres: 1) factores extrinsecos (p.ej., el papel que
la sociedad espera de las mujeres); 2) intrinsecos (p. €j.,
diferencias neurobioldgicas)'®.

Existe una correlacion positiva significativa, si bien muy
baja, entre el puntaje total de la EEMJ y la EAR. Este
hallazgo es similar al que reportamos previamente en una
muestra de médicos residentes peruanos, en la cual encon-
tramos que aquellos residentes que se identificaron a si
mismos como pertenecientes a una religion (catdlica mayor-
mente) obtuvieron significativamente mayores niveles de
empatia, ademas de existir una correlacion significativa
entre el nivel de empatia y la religiosidad'®'". Son pocos los
estudios que se han encargado de buscar una relacion entre
la empatia y la religiosidad en estudiantes y profesionales
del sector salud. En un estudio se encontré que la religion
y la religiosidad se relacionaron con los niveles de empatia
en alumnas de enfermeria: aquellas que mencionaron ser
cristianas obtuvieron mayores niveles de empatia?. En otro
estudio se encontro que la religiosidad se relacion6 positiva-
mente con el altruismo, los enfoques holisticos y la empatia,
pero no con el respeto por la autonomia?'. Sin embargo,
en un estudio reciente de Santos et al.’, no se encon-
tro asociacion entre la creencia religiosa y los puntajes de
empatia médica. Estas diferencias probablemente se deban

al contexto cultural en el cual se desarrolla la medicina
en cada pais. Especificamente en el Per(, la religion cato-
lica tiene gran relevancia en la practica médica, pudiendo
favorecer una aproximacion mas empatica hacia la persona
que sufre (recordemos que la religion se ocupa de temas que
también son relevantes para la medicina, como el dilema
de la vida y la muerte, ademas de estar asociados con la
espiritualidad)'.

Los estudiantes que piensan seguir una especialidad
«vinculada al paciente» obtuvieron niveles significativa-
mente mayores de empatia respecto a los que piensan elegir
una especialidad «vinculada a la tecnologia». Este resul-
tado es similar a lo reportado en diversos estudios' 10,
Esto podria explicarse debido a que las especialidades
«vinculadas al paciente» requieren de largos encuentros
con ellos, ademas de atender también diversos factores
psicosociales, mientras que las especialidades «vinculadas
a la tecnologia» se centran en procedimientos diagnoésticos
y terapéuticos?’. Quizas los niveles de empatia de los
estudiantes, entre otros factores, desempefnan un rol al
momento de determinar la especialidad médica que van
a seguir; asi, aquellos estudiantes con menores niveles de
empatia se ven orientados a seguir especialidades que con-
lleven un menor acercamiento al paciente’?. Esto responde
en parte a una pregunta que nos hicimos en un trabajo pre-
vio: jlos estudiantes de medicina con intereses humanistas
escogen seguir la residencia en especialidades «vinculadas
al paciente»? ;Y aquellos con intereses en tecnologias se
decantan por especialidades «vinculadas a la tecnologia»?'°.
Estas diferencias deben ser corregidas desde la facultad
de medicina; un estudiante debe seguir determinada
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especialidad no porque quiera ver lo menos posible a un
paciente, o solo atender aspectos tecnoldgicos. Como bien
senalaron Lizaraso y Ruiz: «Es necesario que los estudiantes
de medicina reflexionen sobre su profesion; que ejercer la
medicina es una vocacion de servicio a la sociedad, que
recapaciten que el acto médico no es una técnica, es una
actitud que nace en el médico hacia un enfermo con su
entorno o familia, buscando encontrar la solucion a su salud
resquebrajada»’®.

Consideramos que estos resultados son importantes, ya
que nos dan la base para comenzar a realizar programas
de intervencion a corto (p. €j., talleres de empatia) y largo
plazo (p.ej., cambios en la malla curricular). En un estu-
dio reciente se hallo que las habilidades empaticas de
los estudiantes de medicina podrian mejorarse mediante
una capacitacion especifica: aquellos que habian recibido
un seminario centrado en la empatia y entrenamiento en
habilidades de empatia como parte de su curso de psiquia-
tria mostraron puntuaciones significativamente elevadas de
empatia médica®. En un estudio longitudinal se encontro
que en dos facultades de medicina en las cuales se daba
igual importancia a los aspectos organicos y psiquicos de
las personas, los niveles de empatia fueron mayores res-
pecto a otras facultades de medicina®. En el Peri tenemos
como antecedente a Carlos Alberto Seguin, quien aspird
a que se produzca una total renovacion en la enseianza
de la medicina, dando una formacion humanista amplia,
ensefando de forma paralela anatomia, fisiologia, farma-
cologia y psicologia médica, psicopatologia y la estructura
de la personalidad; lamentablemente no pudo concretizar
esta reforma por problemas politicos?.

Existieron importantes limitaciones en el presente estu-
dio: 1) este fue transversal y no hubo un seguimiento
longitudinal, por lo que no pudimos observar la forma en
que la empatia se modifica a través de los afos de estudio;
2) existe evidencia de que la empatia autoinformada medida
por la EEMJ no se correlaciona con la empatia reportada por
el paciente, que es mas pertinente para la relacion médico-
paciente ya que la percepcion del paciente sobre la empatia
del médico va a moldear como responde ese paciente al
médico?’; ademas, puede estar sujeta a sesgos de informe y
deseabilidad, ya que la empatia es una caracteristica desea-
ble conocida de los médicos?®; en futuros estudios se debera
valorar ademas la actitud empatica; 3) no se incluyé a los
estudiantes de séptimo afo (internado médico).

Conclusiones

En la presente investigacion evidenciamos que los estu-
diantes que piensan seguir una especialidad «vinculada
al paciente», los que contaron con algin modelo en el
trato al paciente y las mujeres obtuvieron mayores niveles
de empatia, hallandose diferencias significativas. Ademas,
encontramos una correlacion positiva significativa, si bien
muy baja, entre el nivel de empatia y la actitud religiosa.
Consideramos que este estudio es una primera aproximacion
al analisis de los niveles de empatia en estudiantes de medi-
cina de una universidad privada, el cual nos indica que la
educacién médica tiende a tener una mayor aproximacion
cientifica que humanista, lo cual pudiera verse reflejado
en el hallazgo de que en los tres primeros anos de estudio

los niveles de empatia fueron disminuyendo progresiva-
mente. Se deben realizar estudios de manera longitudinal
con el objetivo de evaluar la evolucion de la empatia. Reco-
mendamos incluir en la malla curricular talleres para el
entrenamiento de habilidades empaticas dirigidos a los estu-
diantes y docentes. La ensenhanza de la empatia deberia ser
uno de los principales pilares a tener en cuenta en las mallas
curriculares de las facultades de medicina, y es importante
que los docentes sepamos transmitirla a los estudiantes.
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