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Resumen

Objetivo: Evaluacion de la situacion empatica en los estudiantes de medicina de la Universidad
Evangélica de la Republica de El Salvador.

Material y métodos: Estudio transversal. Se midieron los niveles de empatia a 640 estudiantes y
la confiabilidad de los datos. Fueron estimadas la media y la desviacion en dos factores: género
y cursos. Los datos fueron procesados mediante un analisis de varianza bifactorial (modelom),
calculando el tamano del efecto, la potencia de la prueba y el potencial de crecimiento posible
de la empatia y de cada uno de sus componentes considerando el género. El nivel de significacion
fue de « <0,05y 3 >0,80. Se empled el programa SPSS 22.0.

Resultados: Existieron diferencias entre los cursos y el género. Las diferencias entre cursos en
la empatia se debieron a los valores en el género masculino en componentes especificos. No se
cumplié el modelo de declinacion empatica en la empatia y en el componente compassionate
care.

Conclusiones: El nivel de empatia entre los géneros fue mayor en el masculino en relacion con
el femenino y similar en el componente compassionate care, y esto no es consistente con la
idea de que el género femenino tiene mayores niveles de empatia que el masculino. Existen
diferencias del comportamiento de las medias a través de los cursos y en los géneros y el
modelo de declinacion empatica se cumple solo en dos de sus componentes. Las caracteristicas
senaladas constituyen el diagnostico de la situacion empatica y son una guia para construir una
intervencion.
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Empathy in medical students in the Republic of El Salvador:
Cross-sectional study

Abstract

Objective: To evaluate empathy in medical students of the Evangelical University, Republic of
El Salvador.

Material and methods: A cross-sectional study was conducted in which empathy levels, as well
as the reliability of the data, were measured in 640 students. The mean and standard deviation
were estimated in two factors: gender and courses studied. The data were processed using
bi-factorial variance analysis (model), calculating the effect size, power of the test, and the
possible growth potential of the empathy and of each of its components considering the gender.
The level of significance was « < .05 and B > 0.80. The SPSS 22.0 statistics program was used.
Results: Differences were found between courses and gender. The differences between courses
in empathy are due to values by males in specific components. The model of decline in empathy
and in the component, compassionate care, is not fulfilled.

Conclusions: The levels of empathy between the genders were higher in males than in females,
and similar in the compassionate care component. This is not consistent with the idea that
women have higher levels of empathy than the men. There are differences in the behaviour of
the means depending on the course and gender, and the empathy decline model is fulfilled only
in two of its components. The characteristics indicated constitute the diagnosis of the empathy
situation and constitute a guide to construct an intervention.

© 2018 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La empatia (E) es uno de los atributos importantes que debe
tener un médico en relacion con el paciente’?. Se considera
que la E afectiva es heredable (50%) y que la E cognitiva
es cercana a un 30%°. El factor ambiental también juega
un papel importante y se ha planteado que es el producto
de la interaccion entre ambos factores’. Los hallazgos en
neurociencias permiten inferir que la E cognitiva es proclive
a ser modificada mediante programas de entrenamiento?,
pero la E afectiva tiende a ser mas innata e influida por
factores ambientales y, como consecuencia, mas dificil de
modificar®.

La E es un constructo multidimensional constituido por
tres componentes que interactian entre si de forma integral
e incluyen: los cuidados compasivos (CC), la toma de la
perspectiva del paciente (TPP) y la habilidad para entender
al otro (HEO)”'. Los CC estan ligados al componente
emocional y podrian estar modulados por la constitucion
biologica del sujeto y la cultura®'", la TPP se refiere a la
capacidad del médico para diferenciarse del que sufre y asi
evitar el contagio emocional, mientras que la HEO se refiere
a tener la capacidad activa de reconocer informacion de
la persona e indagar en su interior. Ambos se relacionan
con el componente cognitivo de la E''. Este constructo es
altamente complejo y pudiera ser el «vector resultante» de
muchos factores resumidos en un contexto biopsicosocial
que determina la E”%"",

En relacion con el comportamiento de la E en el género,
se plantean diferencias neurobioldgicas en la activacion
cerebral para estimulos iguales; sin embargo, los resulta-
dos de la estimacion de los niveles de E entre los géneros
han sido contradictorios'>'>. Se ha descrito el fenémeno
de declinacion empatica en estudiantes de la salud a lo
largo de la carrera, definida como la disminucién brusca
de los niveles de E a partir del inicio de las practicas

clinicas, especificamente en estudiantes de medicina'®,
pero existen contradicciones al respecto'’'”'8, También
se han observado diferencias de E entre facultades de
odontologia y de medicina de diferentes paises de Amé-
rica Latina'®?, incluso dentro de un mismo pais?'. Todo
lo expuesto implica que la respuesta empatica contiene
variabilidad y obliga a su estudio en contextos especifi-
Cos.

La universidad tiene la obligacion de preocuparse por
la formacion empatica de sus estudiantes. Sin embargo, no
sera consecuente con esta responsabilidad si antes de toda
posible intervencion no se realiza un diagnostico preciso de
la situacion empatica. El objetivo del presente trabajo es
evaluar y diagnosticar la situacion empatica de los estudian-
tes de medicina de la Universidad Evangélica de El Salvador.

Material y métodos
Diseio

Investigacion exploratoria y de corte transversal sobre la
base de las normas de Helsinski. La poblacion estuvo for-
mada por los estudiantes de la carrera de medicina de
la Universidad Evangélica de El Salvador (n=640; N=_854;
74,9% de la poblacion estudiada). La muestra estuvo
constituida por todos los estudiantes que pudieron ser
evaluados, con excepcion de los que no asistieron a cla-
ses 0 a las salas de las areas clinicas en el momento
de su evaluacion por enfermedad o por su ausencia del
pais (entre otros motivos). La recoleccién de datos se
realizd en 2016. Se aplico la Escala de Empatia Médica
de Jefferson (EEMJ) en la version en espaiol para estu-
diantes de medicina (versiénS), validada en México y
Chile?”?*, La aplicacién fue anénima y confidencial. La
EEMJ fue sometida (en El Salvador) a criterio de jue-
ces: tres académicos de profesion médico para verificar
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la validez cultural y de contenido?”. La comprensién
de los estudiantes de la escala se realizd con prueba
piloto.

Analisis estadistico

Se emplearon pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)
y de igualdad de varianza (Levene). Se estimé la confia-
bilidad interna con el alfa de Cronbach y en la medida
que se eliminaban cada uno de los elementos (pregun-
tas), coeficiente de correlacion intraclase, T? de Hotelling.
Se estimaron: medias, desviacion estandar. Se aplico un
analisis de varianza (ANOVA) bifactorial. Se midio el valor
del coeficiente de determinacidn ajustado [R%(a)], tamafio
del efecto (eta-cuadrado) y potencia de la prueba. Se
empleo la prueba de comparacion maltiple de Tukey. Se usa-
ron graficos de cajas y aritméticos simples mediante SPSS
22.0. El crecimiento observado fue calculado mediante el
criterio de Diaz et al.?*. El nivel de significacion utilizado
fue de « <0,05y B >0,20 en todos los casos.

Resultados

La muestra estudiada (74,94% de la poblacion total) puede
considerarse como representativa de la poblacion en con-
cordancia con diferentes autores”®'". Fueron examinados
43, 152, 176, 123 y 146 estudiantes de primero a quinto,
respectivamente. En cuanto al género: femenino=259y
masculino=381. Las pruebas de Kolmogorov-Smirnov
y Levene no fueron significativas (p>0,05). El alfa de
Cronbach fue satisfactorio (sin tipificar=0,779; tipifica-
dos=0,821): hay confiabilidad interna. El alfa de Cronbach
total, si se elimina un elemento, tuvo IC: 0,780-0,815,
con el coeficiente intraclase de 0,756 (p=0,013): ratifica
confiabilidad. T? de Hotelling (F=130,4) fue altamente
significativa (p<0,005): las medias de las preguntas eran
diferentes entre si y no todas las preguntas aportaban por
igual a la media global (5,55). Las medias, la desviacion
estandar y el tamano de la muestra para cada nivel de los
dos factores estudiados, y de la combinacion de los niveles
de ambos factores, se muestran en la tabla 1.

En la tabla 2 se muestra la estimacion de la prueba F,
la magnitud del tamafo del efecto, potencia y R%(a). Los
Unicos factores significativos fueron el curso en la E y en el
componente CC; en el género, los componentes CC y HEO.
Los valores de eta y la potencia fueron bajos, con excepcion
de la potencia en el factor curso en CC. Los R?(a) también son
bajos: el mayor fue de 0,029 y el menor de 0,0001; asi pues,
los factores estudiados explican el 1,2% de la variabilidad E
y AUO; un 2,9% en CC y un 0,01% en TPP. El factor género
fue significativo en CC y HEO. En ambos casos el masculino
fue superior al femenino.

En la tabla 3 se observan resultados de la comparacion
de las medias de E y CC en los cursos. Se encontré que se
forman dos grupos y, en ambos casos, el quinto curso tuvo
valores superiores al primero.

En relacion con el crecimiento observado, se encontro
que E tuvo un 30,0%, CC un 39,9%, TPP un 26,5% y HEO un
—0,69%. En relacion con el género, la E en el masculino:
43,4% y femenino: 13,5%. En el componente CC, mascu-
lino: 38,3% y femenino: 38,1%. En TPP, masculino: 59,1% y

Tabla 1 Resultados de la estimacion de los estadigrafos
descriptivos en la empatia considerando los factores curso y
género

Curso  Género Media Desviacion estandar n
Empatia
Pri- Femenino 106,84 11,918 19
mero Masculino 104,62 11,021 24
Total 105,60 11,341 43
Segundo Femen!no 109,69 13,534 58
Masculino 110,99 14,301 94
Total 110,49 13,982 152
Ter- Femenino 110,32 15,669 72
cero Masculino 111,61 15,173 104
Total 111,08 15,346 176
Cuarto FemenTno 108,00 14,369 53
Masculino 112,37 13,143 70
Total 110,49 13,799 123
Quinto FemenTno 110,79 17,431 57
Masculino 115,33 16,974 89
Total 113,55 17,238 146
Total Femenino 109,55 15,068 259
Masculino 112,02 14,975 381
Total 111,02 15,050 640
Cuidado con compasion
Pri- Femenino 30,63 10,356 19
mero Masculino 33,00 5,934 24
Total 31,95 8,165 43
Femenino 34,36 6,920 58
Segundo | sculino  34.34  7.972 94
Total 34,35 7,565 152
Ter- Femenino 35,74 8,011 72
cero Masculino 36,04 7,233 104
Total 35,91 7,540 176
Femenino 33,83 7,439 53
Cuarto  \ascutino 36,81 6,160 70
Total 35,53 6,874 123
Quinto FemenTno 35,70 7,375 57
Masculino 37,54 5,709 89
Total 36,82 6,449 146
Total FemenTno 34,66 7,785 259
Masculino 35,92 6,944 381
Total 35,41 7,317 640
Toma de perspectiva del paciente
Pri- Femenino 60,74 4,817 19
mero Masculino 55,50 7,126 24
Total 57,81 6,684 43
Segundo FemenTno 59,60 8,037 58
Masculino 61,14 7,212 94
Total 60,55 7,548 152
Ter- Femenino 59,58 8,971 72
cero Masculino 60,10 8,240 104
Total 59,89 8,525 176
Femenino 59,49 8,175 53
C t ’ H
YA Mascutino 59,80 10,872 70
Total 59,67 9,765 123
: Femenino 59,56 10,396 57
t ) )
Quinto  culino  60.89 10,789 89
Total 60,37 10,621 146
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Tabla 1 (continuacién)
Curso Género Media Desviacion n
estandar
Total Femen?no 59,65 8,664 259
Masculino 60,19 9,186 381
Total 59,97 8,975 640
Habilidad para entender al otro
Pri- Femenino 10,53 2,716 19
mero Masculino 11,29 2,941 24
Total 10,95 2,836 43
Femenino 11,03 2,890 58
Segundo i ccutino 1147 2.754 94
Total 11,12 2,798 152
e Femenino 10,39 2,515 72
cero Masculino 10,84 2,688 104
Total 10,65 2,621 176
Femenino 9,74 2,654 53
Cuarto |\ iculino 10,56 2,591 70
Total 10,20 2,639 123
Quinto FemenTno 10,47 1,900 57
Masculino 11,15 2,728 89
Total 10,88 2,454 146
Total FemenTno 10,43 2,547 259
Masculino 10,97 2,709 381
Total 10,75 2,656 640
Tabla 2 Resultados de la aplicacion del ANOVA, F, eta-

cuadrado y potencia de la prueba

Empatia F p eta-cuadrado Potencia RZ(a)

Curso (C) 2,57 0,046 0,013 0,625
Género (G) 0,85 0,174 0,003 0,274 0,012
c*G 0,66 0,107 0,014 0,579
Cuidado con compasion
Curso (C) 4,54 0,0001 0,028 0,994
Género (G) 5,17 0,023 0,008 0,622 0,029
C*G 1,02 0,39 0,006 0,320
Toma de perspectiva del paciente
Curso (C) 0,058 0,67 0,004 0,195
Género (G) 0,144 0,70 0,001 0,067  0,0001
c*G 1,28 0,27 0,008 0,402
Habilidad para entender al otro
Curso (C) 2,33 0,055 0,015 0,677
Género (G) 5,58 0,018 0,009 0,655 0,012
C*G 0,348 0,85 0,002 0,13

p: probabilidad de cometer el error de tipo I.
R%(a): coeficiente de determinacion ajustado.
* Simbolo de la interaccion entre los factores C y G.

femenino: —11,3%. Por Gltimo, en HEO, masculino: —1,4% y
femenino: —0,5% (fig. 1a-d).
Discusion

Un correcto diagnostico se asegura cuando los datos ofrecen
la confiabilidad adecuada?. La variabilidad observada en la
prueba de T? es importante y no se discute en los trabajos?*.

Tabla 3 Resultados de la comparacion de los niveles de
empatia entre los cursos
Curso Subconjunto
n 1 2
Empatia
Primero 43 105,60
Cuarto 123 110,49 110,49
Segundo 152 110,49 110,49
Tercero 176 111,08 111,08
Quinto 146 113,55
Significacion 0,076 0,600
Cuidado con compasion
Primero 43 31,95
Segundo 152 34,35 34,35
Cuarto 123 35,53
Tercero 176 35,91
Quinto 146 36,82
Significacion 0,134 0,113

Su importancia radica en que serian los indicios de que
los componentes pudieran comportarse de manera dife-
rente en relacion con la distribucion de los valores totales
de la E. Ademas, confirma que la E es una sintesis com-
pleja de la correlacion de sus diferentes componentes®'",
especialmente los destinados a la posterior realizacion de
intervenciones didacticas con el objeto elevar los niveles
de E. Los valores del efecto del tamafo de muestra y la
potencia no son Optimos. Se deberia aumentar el tamafo
de la muestra para solucionar este problema, pero la pobla-
cion estudiada es finita, pequena e imposible de aumentarla.
Constituye una limitacion universal.

Los valores de E observados son relativamente
altos en relacion con los encontrados en otros
estudios”?11.16,17,18,22.23.  sin  embargo, la comparacidn
de los niveles de E es insuficiente para describir una
situacion empatica si no se comparan sus componentes, por
razones tedricas y empiricas’®11,12,14,15,18,24-26

Los valores de R%(a) encontrados muestran que los fac-
tores explican poco la varianza de la E y de cada uno de
sus componentes. Existen tres razones tedricas que podrian
explicar estos valores: a)la poblacion la constituyen suje-
tos normales para la E'®; b)el instrumento empleado es
precisamente para sujetos normales'®??, y c)la E es un
concepto multidimensional y los componentes de este con-
cepto pueden estar influidos por varios otros factores de
los cominmente estudiados’-? 2?7, Se podria suponer que
la expresion de la E esta determinada por muchos factores
que interactuan al mismo tiempo, con una correlacion espe-
cifica para ese tiempo, y que dichas correlaciones podrian
modificarse en el tiempo?®3'. Lo expresado anteriormente
obliga a realizar investigaciones acerca de la E cada vez mas
profundas. Los modelos transversales (ademas de los longi-
tudinales) tienen aln importancia. Los resultados de este
trabajo muestran que los niveles de E en ambos géneros son
iguales, pero en los componentes CC y AUO fueron mayores
estadisticamente en el masculino. Ninguno de los dos resul-
tados descritos esta de acuerdo con lo que podria esperarse.
Se asume que las mujeres tienen mas E que los hombres.
Las bases neurobiologicas apoyan esta idea en relacion con
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formas afectivas y cognitivas de E y una divergencia cua-
litativa entre los géneros acerca de como la informacion
emocional se integra para apoyar los procesos de toma de
decisiones®”*, Hombres y mujeres tienen estrategias diver-
gentes para solucionar tareas emocionales: las mujeres son
proclives a las emociones y regiones autorrelacionadas, y los
hombres activan areas mas corticales (cognitivas)®>3¢. Han
encontrado”®'""* en diferentes poblaciones de estudiantes
de pregrado que los niveles de E se manifiestan de tres for-
mas posibles: a)igualdad estadistica entre los géneros; b) el
femenino mayor que el masculino, y c)el femenino menor
que el masculino. Existe una contradiccion entre la eviden-
cia neurologica y la cuantificacion de la E en estudiantes. Sin
embargo, es aparente. Hombres y mujeres emplean todos
los componentes de la E de forma integrada; sin embargo, los
procesos neurologicos son diferentes y la forma de respuesta
es distinta. Esta expresion se encontraria modulada por los
factores externos (cultura, costumbres, religion, estilos de
funcionamiento familiar, personalidad, entre otros) y, desde
luego, por los factores internos (base biologico-fisiologica).
En sintesis, por ejemplo, la compasion en la mujer es pro-
clive al contagio que influye en la motivacion y decision
de ayuda. En los hombres, el sentimiento de compasién y
decision de ayudar se focaliza por el juicio moral: «lo que
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Graficas aritméticas con las medias de la empatia y sus componentes considerando los factores curso y género.

se debe hacer cuando alguien sufre, es ayudarlo»'. Esta
sola diferencia podria hacernos sospechar que deberia exis-
tir la necesidad de la ensenanza de la E sobre la base de la
aplicacion de dos estrategias diferentes.

El hecho de que las medias de los cursos se distribuyan
de diferente forma en la E y en el componente CC llama la
atencion en dos aspectos: que la E de esta poblacion parece
depender del comportamiento del componente CC, mientras
que los otros componentes se comportan de forma «plana» y
aportan poco a la E. Estas caracteristicas estan anunciando
que la estrategia didactica deberia considerar esta situa-
cion para elaborar cualquier intervencion y debe ser capaz
de responder a las siguientes preguntas: 1) jpor qué la E es
capaz de elevar sus valores en funcion del componente CC?;
2) ;cuales son los factores que potencian este componente?;
3) ;cudles son las causas por las que los otros componentes
no estan influyendo en un aumento de la E?; 4);cuales son
las causas por las que los restantes componentes se mantie-
nen planos? y 5) jcual es la estrategia que hay que elaborar
y cuanto tiempo se requerira para lograr un aumento de E?

Los resultados de crecimiento observado muestran que
existe «espacio» para crecer y permiten describir los hallaz-
gos para el factor género y curso. Los valores observados
del crecimiento del componente CC y de TPP son los
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que explican mejor el crecimiento de la E. Pero el creci-
miento observado del género masculino explica mejor el
crecimiento de la E que del femenino (;por qué?). En el
componente CC, el crecimiento observado es igual en ambos
géneros Yy las diferencias esenciales estan en el componente
TPP, y es el género masculino el que aporta el mayor creci-
miento de la E, mientras que el género femenino tiene un
decremento. Estos hallazgos, sumados al hecho de que el
componente HEO se comport6 en forma plana (con pequefo
decremento en ambos géneros), demuestra que toda posible
intervencion debe considerar estas condiciones particula-
res encontradas para el delineamiento de una didactica
debidamente planificada con anticipacion. En este caso, tal
intervencion debe responder primero a las siguientes pre-
guntas: 1) ;por qué el componente CC es igual entre ambos
géneros cuando se esperaria que tuviese valores mas altos
en el género femenino?; 2) ;por qué especificamente es este
componente el que mas aporta a la E en los estudiantes
analizados?; 3) el aporte del componente TPP es alto para
explicar el crecimiento observado de la E, pero ;por qué el
género femenino tiene un decremento y se encuentra lejos
del valor potencial de crecimiento (100%)?; 4);cuales son
las causas que producen la consecuencia antes sefalada?,
y 5)jpor qué el componente HEO actUa en forma plana,
con un ligero decremento? Todas estas preguntas deben ser
investigadas y respondidas antes de cualquiera intervencion.

Adicionalmente, el modelo de declinacion empatica,
condicionado por el fenomeno de erosion empatica, ha
sido explicado en otros trabajos'®*’*. Este modelo, que
postula la declinacion a partir del inicio del ciclo clinico de
los estudiantes, ha sido puesto en duda por varios autores
que han informado la existencia de evidencia empirica
que demuestra que este fendmeno no tiene caracter
universal’-%11,18,19.23,2426.27 ' pjaz et al.?®, tras comparar 18
facultades de odontologia en América Latina (empleando el
mismo instrumento para medir E y las mismas pruebas esta-
disticas), encontraron seis formas diferentes de distribucion
de las medias (demostradas por ecuaciones de regresion
ajustadas) a través de los cursos y demostraron que la ero-
sion empatica (declinacion de los niveles de E) constituye
un caso particular. En relacion con el presente estudio se
encontré que las medias de E y el componente CC en el
género masculino no cumplen con el modelo de declinacion
empatica, mientras que el femenino si cumple, pero de
una forma especial en relacion con el modelo tradicional,
caracterizado por una disminucion en cuarto afo pero una
recuperacion en quinto ano. En los demas componentes
se produce una declinacion en tercer ano en hombres y
mujeres, pero con una recuperacion de los niveles de E en
cursos posteriores. Como consecuencia, el modelo de Hojat
et al.’® existe objetivamente, pero es un caso particular.
Los argumentos que explican y justifican este modelo de
declinacion empatica son admisibles teorica y empirica-
mente, pero para el propio modelo. Otros requieren de un
enfoque diferente para explicarlos y la intervencion debe
planificarse de forma diferente®>“’. En este caso particular,
hay que planificar acciones didacticas que respondan a
la naturaleza real del problema encontrado (distribucion
especifica de las medias de los cursos); es decir, que permi-
tan solucionar las caracteristicas de la situacion empatica
observada y desarrollar las metodologias y los procesos de
ensenanza-aprendizaje de la E acorde con estos hallazgos.

En el presente caso habria que considerar las diferencias en
hombres y mujeres, las caracteristicas especificas encon-
tradas en cada uno de los componentes y considerando
el tipo de consecuencias que podrian surgir del modelo
especifico del comportamiento de las medias en los cursos.

Por las razones antes senaladas, las acciones o interven-
ciones realizadas hasta el momento parecen no reconocer la
complejidad del problema de la ensefanza-aprendizaje de
la E. Estas intervenciones se caracterizan practicamente, en
todos los casos, por la participacion de grupos pequenos,
limitados en el tiempo y sin seguimiento temporal®>'
que permita comprobar su efectividad, mientras que los
hallazgos encontrados en el presente estudio apuntan a la
necesaria realizacion no solo de intervenciones planifica-
das de antemano, sino ademas con fundamentos teoricos
fuertes acerca de los conceptos y la teoria asociada a la
E, al comportamiento especifico de sus componentes en el
tiempo, a la relacion intrinseca que tienen los componentes
entre si con la E, y a esta con los factores biopsicosocia-
les. Como consecuencia, los autores de este estudio estan
de acuerdo con Hojat®? cuando plantea: «More empirical
research is needed to confirm the effectiveness of programs
designed to enhance empathy, to examine the long-term
effects of such programs, and to develop strategies to sus-
tain enhancement in empathy for a longer period of time».
Sin embargo, esta sentencia es una condiciéon necesaria,
pero no suficiente. Esta situacion hay que invertirla: «Se
requiere, antes que todo, de la realizacion de un diagnos-
tico cientifico que permita orientarnos en el encuentro de
los fundamentos teoricos y empiricos de las causas posibles
que determinan las caracteristicas especificas del compor-
tamiento de la E y de sus componentes, de tal manera que,
a partir de dicha fundamentacion, surja el modelo de inter-
vencion adecuado. Luego de la intervencion corresponde su
evaluacion, consistente en recopilar el material empirico
observado y, sobre su base, perfeccionar el modelo de inter-
vencion y su consecuente aplicacion. Los pasos siguientes
son reiterativos en la forma pero cualitativamente dife-
rentes en su aplicacion. Cada uno de estos pasos ha de
incluir la incorporacion de las herramientas metodoldgicas
y didacticas, que implica también un cambio curricular y
de mentalidad de los profesores cuyo destino es superar
los aspectos negativos y potenciar los positivos, combinando
estudios transversales y longitudinales».

Como conclusiones, podemos senalar que:

1. Los niveles de E entre los géneros fue mayor en el mascu-
lino en relacion con el femenino, lo que no es consistente
con la conviccion de que el género femenino tiene mayo-
res niveles de E que el masculino. Sin embargo, los
niveles del componente CC fueron similares en ambos
géneros. Existen diferencias del comportamiento de las
medias a través de los cursos y en los géneros, y el
modelo de declinacion empatica se cumple solo en dos
de sus componentes: TPP y HEO. Lo anterior anuncia
en qué aspectos se debe enfocar una intervencion. Las
diferencias encontradas apuntan a la especificidad de la
situacion empatica en la poblacion estudiada, todo lo
cual implicara una intervencién fundamentada y especi-
fica sobre la base de estos hallazgos.



142

D. Barrera-Gil et al.

. Un correcto diagndstico de la situacion empatica permiti-

ria una correcta intervencion dirigida especificamente a
la solucion didactica y metodologica de las posibles cau-
sas que originan los resultados de la observacion empirica
de los niveles de E observados en la E y en sus compo-
nentes.
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