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Resumen

Introduccion: en la eleccion de la carrera influyen factores individuales y del entorno. En
medicina, la motivacion altruista y la predisposicion al aprendizaje aparecen descritas como
factores individuales. Por su parte, la pertenencia a un entorno sociofamiliar facilita el
desarrollo de habilidades sociales de entendimiento y comunicacion con los pacientes. Estos 4
elementos son también componentes principales de la empatia clinica, un atributo
representativo de la medicina.

Objetivo: determinar si la empatia clinica puede ser identificada como una caracteristica
comun entre quienes eligen estudiar medicina.

Materiales y métodos: se hizo un estudio observacional mediante una encuesta en una muestra
de 204 estudiantes del primer curso de Medicina que estaban terminando su primer semestre
académico. La encuesta incluyo la Escala Jefferson de Empatia (JSE-S), la Escala de Soledad para
Adultos (SELSA-S), la Escala de Felicidad auto percibida (SRH) y un formulario psicobiografico
con variables posiblemente relacionadas a la eleccion de carrera. Los analisis incluyeron pruebas
comparativas y correlacionales.

Resultados: participaron 163 estudiantes de Medicina (76 varones). No se observaron
diferencias en la puntuacion global de empatia en funcion de las variables psicobiograficas
estudiadas. La empatia se correlaciond positivamente con la felicidad (p = +0,20; p = 0,01), y
negativamente con la soledad en el entorno familiar (p = —0,23; p = 0,003) y social (p = —0,21;
p = 0,006).

Conclusiones: a pesar de las notables diferencias psicobiograficas observadas, la empatia clinica
aparecié como una caracteristica comun entre los estudiantes de Medicina. Adicionalmente, los
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Introduccion

estudiantes mas empaticos expresaron mayor satisfaccion personal. Por su parte, los estudiantes
menos empaticos mostraron mayores carencias en las habilidades sociales.

© 2024 The Authors. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Loneliness, happiness, and clinical empathy in freshman medical students

Abstract

Introduction: The career choice is influenced by individual and environmental factors. In
medicine, the altruistic motivation and the predisposition towards learning have been described
as individual factors. For its part, belonging to a socio-family environment facilitates the
development of social skills of understanding and communication with the patients. These four
elements are also main components of clinical empathy, a representative attribute of medicine.
Objective: To determine whether clinical empathy can be identified as a characteristic element
among those who choose to study medicine.

Material and methods: An observational survey-study was performed in a sample of 204 first-
year medical students that were finishing their first academic semester. The survey included the
Jefferson Empathy Scale (JSE-S), the Loneliness Scale for Adults (SELSA-S), the Self-Perceived
Happiness Scale (SRH), and a psycho-biographical form with variables possibly related to their
career choice. Analyses included comparative and correlational tests.

Results: Participants were 163 (76 male) medical students. No differences were observed in the
global score of clinical empathy by any of the psycho-biographic variables studied. Empathy was
positively correlated with happiness (p = +0.20; p = 0.01), and negatively correlated with
loneliness in the family (p = —0.23; p =0.003) and in the social (p = —0.21; p = 0.006)
environments.

Conclusions: Despite the notable psycho-biographical differences observed, clinical empathy
appeared as a common characteristic among medical students. Additionally, more empathetic
students expressed greater personal satisfaction. For their part, less empathetic students
showed greater deficiencies in social skills.

© 2024 The Authors. Published by 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/).

descrita; y factores extrinsecos, que abarcan el interés por
el rol social del médico o por las oportunidades laborales y

Entender las razones que llevan a los jovenes a elegir la
carrera de Medicina es una cuestion que ha adquirido un
mayor interés en los ultimos afos'2. En parte, por el
creciente numero de solicitudes de ingreso a los estudios de
Medicina que se vienen observando desde el fin de la
pandemia®“. Pero también debido al genuino interés por
saber si el perfil de los actuales estudiantes de Medicina
responde a la idea, a veces ambigua, de lo que se entiende
por «vocacion médica”. Segun Perales et al.’, la vocacién
médica hace referencia a un sentimiento, deseo o
inclinacion, tanto por el cuidado hacia el enfermo, como
por la comprension e investigacion de los procesos causantes
de la enfermedad y que llevan, en Ultima instancia, a la
busqueda de la mejora en la salud y el bienestar del enfermo
y de la sociedad en su conjunto. En este sentido, varios
autores en consonancia con la  <teoria de
autodeterminacion” propuesta por Edward Deci y Richard
Ryan®, identifican 2 grupos de factores motivacionales que
influyen en la eleccidn de los estudios de Medicina'3:
factores intrinsecos, también llamados individuales o
autéonomos, asociados a aspectos principalmente
disposicionales y de afinidad con la vocacion médica antes

de desarrollo personal y profesional que ofrece la carrera de
Medicina (incluido el sincero interés por entender e
investigar los procesos causantes de la enfermedad) y que
se dan principalmente como consecuencia de la influencia
de un entorno social o familiar determinado. Wouters et al.”
sostienen que de entre todas estas motivaciones, las que
adquieren mayor relevancia son aquellas que responden a 3
necesidades psicoldgicas basicas, y que son: la autonomia o
la percepcion de que la eleccion nace de uno mismo; la
competencia o saberse capaz de hacer o aportar algo
significativo en el ambito médico; y la relacion social, que
se asocia directamente al sentido de pertenencia a los
demas. Segun dicho enfoque’, la motivacion altruista
responderia a la necesidad psicologica de autonomia y
relacion social; el descubrirse en capacidad de aprender,
comprender y estudiar la enfermedad responderia a la
necesidad de competencia. Por Gltimo, el saberse capaz de
entender y comunicarse con los pacientes responderia tanto
a la necesidad de competencia (tener habilidades sociales)
como de relacion social (sentido de pertenencia).

Estos 4 elementos, altruismo, habilidades de analisis y
aprendizaje, y habilidades sociales orientadas al
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entendimiento y la comunicacion, coinciden en mucho con
los componentes principales de uno de los atributos mas
representativos de la medicina: la empatia clinica’. En el
contexto del encuentro clinico entre médico y paciente,
Hojat define la empatia clinica como un atributo del médico
que es predominantemente cognitivo (antes que afectivo o
emocional) y que implica la habilidad de comprensién (y no
una mera respuesta emocional) de las experiencias,
preocupaciones y perspectivas del paciente, combinado
con una capacidad de comunicar dicho entendimiento, y
que es sostenido por la intencion de ayudar a los demas’. Los
4 componentes principales (cognicion, entendimiento,
comunicacion, e intencion de ayuda) que se desprenden de
esta definicion tienen un evidente paralelismo con los
principales aspectos motivacionales que se atribuyen a la
eleccion de la carrera de Medicina, anteriormente descritos.

Una de las herramientas mas ampliamente utilizadas en
el estudio de la empatia clinica es la Escala Jefferson de
Empatia Médica (JSE), la cual fue desarrollada
especificamente para medir la empatia en el contexto del
encuentro clinico®. La JSE responde a la definicién anterior
de empatia clinica. El uso extendido de esta herramienta en
entornos clinicos profesionales ha dado varias luces sobre el
valor que tiene la empatia clinica en la prevencion del
agotamiento fisico y emocional del profesional sanitario® ",
asi como en la mejora del cuidado y la atencion del
paciente’. En entornos formativos, en los que la empatia
clinica se estudia como una habilidad en proceso de
desarrollo, la JSE ha permitido caracterizar diferencias en
la orientacion empatica en los alumnos de Medicina en
funcién del sexo'> "3, de los rasgos de la personalidad y del
interés profesional', y del desarrollo de habilidades sociales
asociadas a la comunicacion y el entendimiento de los
demas'. Similar a lo descrito en los médicos'!, en los
estudiantes de Medicina la empatia aparece como un recurso
personal de gran valor tanto en el liderazgo'®, como en la
prevencion del burnout, en este caso académico’. En el
desarrollo de este atributo, algunos autores han puesto de
relieve el papel que puede tener la experiencia personal de
haber pasado por una enfermedad grave o prolongada como
oportunidad de aprendizaje en la adquisicion y mejora de la
empatia clinica®. Se trata de un fenémeno que ha sido
descrito como el «efecto del sanador herido»'8. Finalmente,
el entorno social, tanto familiar' como académico®, ha
despertado el interés de muchos investigadores debido al
papel que ambos tienen en el desarrollo de la empatia
clinica. Lamentablemente, en el caso del entorno
académico este papel no siempre ha resultado positivo,
como ocurre en entornos carentes de modelos profesionales
suficientes o adecuados, o donde la empatia clinica no tiene
el reconocimiento que deberia?®?!. En el caso del entorno
familiar, desde la teoria de apego se ha puesto en valor el
importante papel que tiene la familia en la adquisicion de
habilidades interpersonales y en el establecimiento de las
primeras relaciones sociales significativas’. Un efecto que,
en el caso de la empatia clinica, ha sido recogido en varios
estudios'”22:23, En este sentido, la soledad o carencia
percibida de relaciones sociales significativas con los
demas?* se ofrece como un indicador bastante adecuado en
la medicion del impacto negativo que tiene la ausencia de
habilidades interpersonales en el desarrollo de la empatia
clinica’17:25,

Objetivo del estudio

Con base en el marco anterior, este estudio se planteo con el
proposito de determinar si la aparente similitud entre la
empatia clinica y los aspectos motivacionales mas
frecuentes en la eleccion de la carrera de Medicina se
traducia en que la empatia clinica pueda ser tratada como
otro elemento comlin entre quienes eligen estudiar
medicina. Con este fin se plantearon 2 hipdtesis: a) que no
existan diferencias en la medicion de la empatia entre los
estudiantes que inician los estudios de medicina en funcion
de variables psicobiograficas de interés, salvo en el caso de
aquellas que estan directamente relacionadas con el
desarrollo de habilidades sociales y de comunicacion; y
b) que los estudiantes que inician los estudios de medicina y
que tienen mayor desarrollo de la empatia clinica también
manifiesten una valoracion global mas positiva de la
experiencia formativa que estan viviendo.

Material y métodos
Disefio y participantes

Los participantes fueron estudiantes que estaban
terminando el primer semestre del primer curso académico
de la facultad de Medicina de las 2 universidades (publica y
privada) existentes en Cusco (Per(). Estudiantes de
profesiones sanitarias distintas a la medicina y estudiantes
de Medicina de cursos mas avanzados fueron excluidos de
este estudio.

Medidas principales

La empatia clinica se midi6 con la Escala Jefferson de
Empatia para estudiantes de Medicina (JSE-S)?6. La JSE-S (20
items) mide la orientacién empatica del estudiante de
Medicina en el contexto del encuentro clinico. La
orientacion empatica medida por la JSE-S responde a la
definicion de la empatia como una habilidad eminentemente
cognitiva (antes que emocional), en la que destacan las
habilidades de comprension y de comunicacion y la intencion
de ayuda’. Cada item de la JSE-S se puntia mediante una
escala Likert entre 1 (fuertemente en desacuerdo) y 7
(fuertemente de acuerdo). Una mayor puntuacion se asocia
con una mayor orientacion empatica.

La soledad se midié con la Escala de Soledad Social y
Emocional para Adultos (SELSA-S)?’. La SELSA-S (15 items)
mide la autopercepcion de la soledad en las personas adultas
desde 3 ambitos independientes (cada uno de 5 items): la
familia, las amistades y la relacién de pareja?*. Cada item de
la SELSA-S se puntlia mediante una escala Likert entre 1
(fuertemente en desacuerdo) y 7 (fuertemente de acuerdo).
Una mayor puntuacion se asocia con una mayor percepcion
de soledad.

La felicidad se midié con la Escala de autovaloracion de
felicidad (SRH)?8. La SRH consiste en una sola pregunta: «;Te
sientes feliz en general?”, que explora la autopercepcion de
felicidad global, también llamado bienestar subjetivo o
satisfaccion general con la vida. El Unico item de la SRH se
debe responder mediante una escala Likert entre 0y 10. El
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concepto de felicidad, explorado por la SRH, responde a la
definicion de felicidad como el grado con el que uno juzga
favorablemente la calidad de su propia vida?®.
Adicionalmente, el cuestionario incluyé un formulario
psicobiografico en el que se recogié informacion
sociodemografica (sexo, edad, zona rural o urbana de
procedencia, universidad), convivencia (con los padres u
otras personas) e informacion asociada a la eleccion de
estudios e interés profesional (si en la eleccion de estudios
influyeron otras personas, si tenian una especialidad de
interés, si el estudiante tenia interés en el sector publico o
privado, si le gustaria ejercer la medicina en zonas urbanas o
rurales, y si al término de sus estudios consideraba quedarse
en el pais o no). Los estudiantes también hicieron una
valoracion sobre si mismos con relacion a sus estudios
profesionales (deseo de abandono de los estudios de
Medicina). Por Gltimo, a los estudiantes se les pregunto si
durante la pandemia se habian infectado con COVID-19.

Andlisis estadistico

En el caso de la JSE-S y la SELSA-S se calculd el coeficiente
alfa de Cronbach para determinar la fiabilidad psicométrica
de cada escala. Se aceptaron coeficientes iguales o
superiores a 0,70. Debido a que solo la JSE-S siguid una
distribucion normal, en las correlaciones se utilizo el
coeficiente de Spearman. La comparacion de las
puntuaciones de la JSE-S en funcion de las variables
categoricas recogidas se hizo mediante la prueba t de
Student cuando las variancias fueron iguales y Welch cuando
no lo fueron. Se acepto6 la igualdad de variancias con p
superiores a 0,15 en la prueba de Bartlett. Se estimo el
tamafno del efecto en aquellos casos en los que habia
significacion  estadistica  (p < 0,05) siguiendo la
recomendacion propuesta por Dominguez-Lara®®. Los
analisis se hicieron con RStudio, version 2023.06.1 para
Windows.

Procedimiento

Los cuestionarios se administraron en papel, en un sobre
precintado, acompanados de una hoja informativa y un
formulario de consentimiento informado. Los cuestionarios
se administraron en sesiones grupales entre enero y mayo de
2023 coincidiendo con el término del primer semestre del
ano académico de cada una de las 2 universidades

participantes. La participacion de los estudiantes fue
personal, voluntaria, anonima y secreta. Todos los
cuestionarios, respondidos o no, fueron recogidos en sobres
cerrados. El disefo del estudio fue aprobado por un comité
ético independiente (Ref. Nro. CEImLAR-PI-440) y autorizado
por ambas universidades.

Resultados

De los 204 estudiantes matriculados, 163 (76 varones)
devolvieron cuestionarios completados (tasa de respuesta
efectiva del 80%). De ellos, 61 (37%) fueron de la universidad
publica y 102 (63%) de la privada. Todos los participantes
fueron peruanos. Segun la procedencia, 140 (86%) fueron de
alguna de las 13 provincias del Cusco. La edad media fue 19
anos (DS = 3) con un rango entre 16 y 38 anos.

Todas las escalas, salvo la soledad romantica, mostraron
adecuadas propiedades psicométricas, siendo incluidas en
los analisis posteriores (tabla 1). En cuanto a la primera
hipotesis de estudio, el analisis comparativo de las
puntuaciones globales de empatia clinica en funcion de las
variables analizadas no permitié confirmar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los
casos estudiados (tabla 2). Tampoco se observo una
correlacion entre la empatia y la edad (p =-0,08; p =
0,30). Sin embargo, el analisis de la empatia y la carencia de
habilidades sociales si mostré una correlacion negativa,
tanto en el caso de la soledad familiar (p = —0,23; p =
0,003) como de la soledad social (p = -0,21; p = 0,006),
segln se muestra en la figura 1Ay B. En cuanto a la segunda
hipdtesis, el analisis confirmo una correlacion positiva entre
la empatia clinica y la felicidad auto percibida (p = +0,20;
p =0,01) (fig. 1C). Las 3 correlaciones antes indicadas
presentaron tamafos de efecto iguales o ligeramente
superiores al minimo necesario de 0,20°°.

Discusion

Todas las escalas, menos la que mide la soledad en el
contexto de la relacion de pareja, mostraron adecuadas
propiedades psicométricas con valores en el coeficiente alfa
de Cronbach superiores a 0,70. Dichas puntuaciones fueron
semejantes a las reportadas en estudios previos con
estudiantes de Medicina y Enfermeria de las mismas
universidades en las que se realizd este estudio'?2. La

Tabla 1  Estadisticos descriptivos y fiabilidad psicométrica (n = 163)
JSE-S SELSA-S/f SELSA-S/s SELSA-S/r SRH

Rango posible 20-140 5-35 5-35 5-35 0-10
Rango observado 74-138 5-34 5-34 5-35 0-10
Media (M) 107 12 15 23 7
Mediana (Mdn) 107 10 14 23 7
Desviacion estdandar (DE) 14 6 7 7 2
indice intercuartilico (IQR) 20 10 9 7 3
Alfa de Cronbach 0,83 0,86 0,81 0,65 -

JSE-S: Escala Jefferson de empatia, version para estudiantes de Medicina; SELSA-S/f: Escala de Soledad social y emocional para adultos,
entorno familiar; SELSA-S/s: Escala de soledad social y emocional para adultos, entorno social; SELSA-S/r: Escala de soledad social y
emocional para adultos, relacion de pareja; SRH: Escala de autovaloracion de la felicidad.
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Tabla2 Comparacion de medias de las puntuaciones globales de empatia clinica

Grupos de estudio n (%) M (SD) Mdn 95% Cl p

Sexo
Mujer 87 (53) 107 (13) 107 104,3-109,7 0,81
Varon 76 (47) 106 (15) 108 102,6-109,4

Lugar de procedencia
Zona urbana 150 (92) 106 (13) 107 103,9-108,1 0,19
Zona rural 13 (8) 111 (17) 114 100,7-121,3

Convivo con
Mis padres 103 (63) 107 (14) 107 104,3-109,7 0,39
Otro® 60 (37) 105 (14) 105 101,5-108,5

En mi eleccion de estudios
Nadie influyo 116 (71) 107 (14) 108 104,5-109,6 0,44
Influyeron otras personas® 47 (29) 105 (14) 104 101-109

Tengo una especialidad de interés
No 27 (17) 105 (9) 104 101,4-108,6 0,51
Si€ 136 (83) 107 (15) 108 104,5-109,5

En qué sector me gustaria trabajar
Publico 16 (10) 109 (17) 107 99,9-118,1 0,47
Privado 147 (90) 106 (13) 107 103,9-108,1

Dénde me gustaria trabajar
En el extranjero 91 (56) 106 (13) 106 103,3-108,7 0,63
En mi pais 72 (44) 107 (15) 107 103,5-110,5

Me gustaria ejercer de médico rural
No 137 (84) 107 (14) 107 104,7-109,3 0,98
Si 26 (16) 107 (14) 106 101,3-112,7

Me infecté con COVID-19
No 45 (28) 103 (14) 103 98,9-107,1 0,06
Sid 118 (72) 108 (14) 109 105,5-110,5

Consideré abandonar los estudios
Nunca 47 (29) 105 (13) 105 101,3-108,7 0,32
Por lo menos alguna vez 116 (71) 107 (14) 108 104,5-109,6

Mi vision de la medicina
Mejoro a raiz de la pandemia 68 (42) 109 (13) 110 105,9-112,1 0,09
No 95 (58) 105 (14) 104 102,2-107,8

Mi universidad es
Publica 61 (37) 109 (15) 110 105,2-112,8 0,09
Privada 102 (63) 105 (13) 105 102,5-107,5

@ De ellos, 36 indicaron vivir solo con uno de sus padres, 11 con otros familiares o amistades y 13 solos.

b De ellos, 43 indicaron haber sido influenciados por alguno de sus padres y cuatro por otras personas.

¢ De ellos, 38 indicaron neurocirugia, 29 cirugia, 15 cardiologia, 12 pediatria y 42 se distribuyeron en 37 especialidades diferentes.
9 De ellos, 61 indicaron haber tenido una infeccion asintomatica, 56 una infeccion grave y uno leve.

falta de fiabilidad psicométrica de la escala de soledad
romantica puede tener explicacion en el hecho de que el
grupo de estudio fuera bastante joven (con una media de
edad de 19 afos) y que en su gran mayoria aln no se
hubieran emancipado (solo 13 personas indicaron haberlo
hecho). Por tanto, es posible que en su mayoria no estuviera
familiarizados con la experiencia vivencial de una relacion
de pareja estable en los términos que dicha relacion es
evaluada por la escala.

En cuanto a la primera hipdtesis, si bien el analisis
descriptivo de las variables estudiadas mostré una
configuracion bastante heterogénea de los estudiantes de
Medicina, esa heterogeneidad no se vio reflejada en la
existencia de diferencias en la empatia clinica. Un hecho
llamativo fue la ausencia de diferencias en la empatia en
funcion del sexo al tratarse de un hallazgo que no se
corresponde con lo reportado en numerosos estudios en los

que se ha observado una mayor orientacion empatica en
estudiantes mujeres’ 21319 En este estudio, si bien las
mujeres obtuvieron unas puntuaciones en empatia
ligeramente mayores a la de los varones, esta diferencia
estuvo lejos de ser significativa como consecuencia de la
alta variabilidad de tales puntuaciones dentro de ambos
grupos. De todas las variables estudiadas, el haber pasado
por el COVID-19 fue la Unica variable que en el analisis
mostré una diferencia proxima a la significacion estadistica
sugiriendo que la empatia fue mayor en los estudiantes que
durante la pandemia pasaron por la enfermedad respecto a
los que no. Este hallazgo, aunque no es concluyente, va en
consonancia con el «efecto del sanador herido”, descrito
previamente® '8, En este sentido, y en sintonia con lo
propuesto por otros autores®, el desarrollo de espacios de
reflexion personal o grupal a cargo de educadores médicos
donde los estudiantes puedan interiorizar en las
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Figura 1  Coeficientes de correlacion de Spearman entre A) la empatia clinica y la soledad familiar, B) la soledad social y C) la

felicidad. JSE-S: Escala de empatia de Jefferson; SELSA-S: Escala de soledad social y emocional para adultos; SRH: Escala de

autovaloracion de la felicidad.

experiencias vividas durante la pandemia, puede ser una
manera de como los estudiantes pueden mejorar sus
habilidades empaticas a partir de las experiencias
personales que han vivido.

A diferencia del resto de variables, la empatia clinica si
mostro una asociacion inversa respecto a la soledad social y
familiar. Estos hallazgos estan en consonancia con varios
estudios previos en los que se ha descrito una relacion
inversa entre empatia clinica y soledad, como medida de
carencia de habilidades interpersonales' '7>2>, En el caso de
este estudio, esta relacion ha quedado puesta de manifiesto
en los 2 entornos sociales mas proximos a los participantes:
los amigos y la familia. En linea con los hallazgos reportados
en estudios previos'?4, las relaciones de apego inseguras
que se dan durante la infancia, la sobreexposicion a redes
sociales disfuncionales o ciertos entornos no facilitadores
para la socializacion (por ejemplo, que el aislamiento social
sea intencional o forzado, o la falta de oportunidades de
socializacion), ademas de las carencias de habilidades
interpersonales asociadas a ciertos rasgos de personalidad,
pueden ser razones que permitan explicar las relaciones
observadas.

En cuanto a la segunda hipotesis, el analisis confirmo una
asociacion positiva entre empatia clinica y satisfaccion
personal o felicidad auto percibida. Esto esta en consonancia
con estudios en los que se ha establecido una relacion
semejante entre empatia clinica e indicadores de bienestar
emocional® %25, En sintonia con lo anterior, algunos autores
han reportado que los estudiantes mas empaticos suelen ser
identificados por sus propios companeros como los mas
lideres, entusiastas y que manifiestan una vision mas
positiva hacia las exigencias académicas'®. Lo llamativo en
el hallazgo observado en este estudio es que tal relacion
aparezca en el inicio de la formacion universitaria, cuando el
desarrollo de la empatia clinica es todavia incipiente y en la
que los estudiantes aln estan en un proceso de adaptacion
(muchas veces dificil) a la vida universitaria. Es posible, a

falta de un seguimiento posterior, que en etapas mas
avanzadas de la formacion médica la empatia clinica se
transforme en un recurso personal (til en el afrontamiento y
gestion de la carga académica y de los desafios que exigen la
formacion médica. Adicionalmente, es posible que la
presencia de estudiantes mas empaticos pueda tener un
efecto positivo en el resto de sus companeros. Por tanto, la
temprana identificacion de esos casos puede resultar valiosa
para los educadores médicos en la medida que permite tener
puntos de apoyo motivacional en el resto del grupo.

Conclusiones

Los hallazgos observados permiten concluir que, a pesar de
las diferencias existentes entre los perfiles de los
estudiantes que inician los estudios de medicina, la empatia
clinica aparece como wuna caracteristica comin vy
representativa entre quienes eligen estudiar medicina.

Las diferencias observadas en el temprano desarrollo de
habilidades orientadas a la empatia clinica obedecen
principalmente a rasgos asociados a la personalidad y al
desarrollo de habilidades interpersonales que son necesarias
en el establecimiento de relaciones sociales.

Los hallazgos encontrados sugieren una tendencia hacia
una mayor orientacion empatica entre quienes han sufrido
una enfermedad en el pasado. De ser esto cierto, los
educadores médicos pueden encontrar en la reflexion sobre
tales vivencias una fuente valiosa para la mejora de las
habilidades empaticas de los estudiantes de Medicina.

Finalmente, la relacion entre empatia y felicidad sugiere
que la empatia clinica actle como un catalizador en el
proceso de adaptacion a la vida universitaria en la medida
que aporta una vision positiva de las experiencias vividas en
esta etapa de la vida, a pesar de que estas puedan ser
dificiles. Es posible que este efecto no solo resulte
beneficioso para el propio estudiante, sino también para el
resto de sus companeros.
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Limitaciones

El diseno, al ser transversal, comparativo y correlacional,
permite establecer diferencias y asociaciones entre las
variables estudiadas en la primera etapa de la formacion
médica. Por tanto, no seria adecuado inferir a partir de
dichos hallazgos que la empatia tenga un rol predictor de un
determinado desempefo estudiantil o que las asociaciones
caracterizadas en esta etapa se den en igual magnitud en
otras etapas de la formacion profesional. Hacerlo exige un
disefo experimental diferente al reportado en este estudio.
Esto no invalida el valor de las evidencias aportadas en este
trabajo. Por el contrario, a partir de estos hallazgos se
sugiere el desarrollo de estudios prospectivos mas profundos
que permitan una caracterizacion mas exhaustiva del papel
que tiene la empatia clinica en el aprovechamiento
académico de los estudiantes de Medicina.

Responsabilidades éticas

El protocolo de investigacion de este estudio contd con la
aprobacion de un Comité Etico de Investigacion con
Medicamentos de La Rioja, en calidad de comité ético
independiente (Ref. Nro. CEImMLAR-PI-440) asi como con la
autorizacion de las instituciones universitarias
participantes.

Consentimiento informado

La participacion en el estudio fue voluntaria, anénima y
secreta. La aplicacion se hizo en sesiones grupales previa
charla informativa a cargo de uno de los investigadores.
Todos los participantes, antes de responder al cuestionario,
expresaron su intencion de participar en el estudio mediante
la firma de un formulario de consentimiento informado.
Quienes aceptaron participar en el estudio recibieron una
copia del cuestionario dentro de un sobre precintado que se
devolvié con el precinto cerrado.

Financiacion

El estudio fue subvencionado en Peru por el Programa
Nacional de Investigacion Cientifica y Estudios Avanzados
(PROCIENCIA) del CONCYTEC dentro del concurso «Proyectos
Especiales: Proyectos de Investigadores Visitantes”. (Ref.
Contrato Nro. PE501080607-2022-PROCIENCIA); y por el
Programa Proyectos de Investigacion FONDECYT-
CONCYTEC-UNSAAC (Ref. Contrato Nro. 006—2021-UNSAAC).
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