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Resumen

Objetivo: Identificar la asociacion entre empatia general y empatia médica. Detectar predictores del nivel de empatia médica
a partir de la empatia general. Determinar el perfil psicosocial que describa la relacion entre empatia general, empatia médi-
ca y caracteristicas demogrdficas y académicas en estudiantes de medicina. Método: Estudio transversal descriptivo. Estu-
diantes de medicina completaron el Indice de Reactividad Interpersonal (IRl) y la Escala de Empatia Médica de Jefferson
version estudiantil (EEMJ-E). Resultados: Se detectaron niveles relativamente altos de empatia general y médica. El punta-
je total del IRl y la EEMJ-E y sus dimensiones se correlacionaron positivamente (r = 0.14-0.52), excepto para la dimension
malestar personal del IRI. El puntaje en la dimension preocupacion empatica del IRl fue el mejor predictor del puntaje de la
EEMJ-E y sus dimensiones (3 = 0.27-0.54). Se detectaron cuatro perfiles: 1) hombres, preferencia por especialidad orientada
a la tecnologia, menor empatia; 2) estudiantes del periodo preclinico, menor empatia; 3) estudiantes del periodo clinico, ma-
yor empatia; y 4) mujeres, preferencia por especialidad orientada al paciente, mayor empatia. Conclusiones: La empatia
general y la empatia médica se encuentran asociadas. Unos perfiles empaticos diferenciados permitirdn el disefio de estra-
tegias de instruccion en empatia acordes con las necesidades especificas de cada uno.

Palabras clave: Nivel de empatia. Estudiantes de medicina. Evaluacion psicométrica. Predictores.
Abstract

Objective: To identify the association between general empathy and medical empathy. Detect predictors of the level of medical
empathy from general empathy. To determine the psychosocial profile that describes the relationship between general empathy,
medical empathy, and demographic and academic characteristics in medical students. Method: Descriptive cross-sectional
design. Medical students completed the Interpersonal Reactivity Index (IRl) and the Jefferson Scale of Physician Empathy-
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student version (JSPE-S). Results: Relatively high levels of general and medical empathy were detected. The total score of the
IRI and the JSPE-S and their dimensions correlated positively (r = 0.14-0.52), except for the dimension personal distress of the
IRI. The score of the IRI dimension empathic concern was the best predictor of the JSPE-S score and its dimensions (§ = 0.27-
0.54). Four profiles were detected: 1) men, preference for technology-oriented specialty, less empathy; 2) pre-clinical period
students, less empathy; 3) students of the clinical period, greater empathy; and 4) women, preference for patient-oriented
specialty, greater empathy. Conclusions: General and medical empathy are associated. Differentiated empathic profiles will
allow the design of instructional strategies in empathy according to the specific needs of each one.

Keywords: Level of empathy. Medical students. Psychometric evaluation. Predictors.

|ntroducci6n

La empatia es un elemento clave en la atencion a la
salud. Su expresion en la relacién médico-paciente se
asocia a una mayor adherencia al tratamiento y una ma-
yor satisfaccion del paciente', una menor tasa de quejas
médicas? y un nivel mas bajo de burnout en los médicos?,
y mejores resultados clinicos*. Por sus beneficios durante
la practica profesional, la empatia ha sido considerada
una habilidad que debe ser evaluada e instruida durante
la formacion profesional del estudiante de medicinas®.

La empatia es una habilidad para identificar el es-
tado emocional ajeno (componente cognitivo) y emitir
una respuesta emocional acorde a este (componente
afectivo)’, con un ajuste al contexto particular en el
que se expresa®. En el ambito de la atencidén a la sa-
lud, la empatia médica se ha definido como la predis-
posicién del médico para comprender la experiencia
del paciente, comunicandole ademas dicha compren-
sién®. Aunque esta ultima definicion resalta su com-
ponente cognitivo, existe evidencia de la relevancia
que tiene el componente afectivo de la empatia en la
relacion médico-paciente®01,

En estudiantes de medicina, la evaluaciéon de la
empatia se ha conducido tipicamente a través de dos
instrumentos'": el indice de Reactividad Interpersonal
(IRN™ y la Escala de Empatia Médica de Jefferson
version estudiantil (EEMJ-E)°. EI IRI evalua la empatia
general y considera sus dos componentes: el cogni-
tivo se evalla mediante las dimensiones toma de
perspectiva (adoptar la perspectiva o puntos de vista
ajenos) y fantasia (identificarse con personajes ficti-
cios), mientras que el componente afectivo se evalua
mediante las dimensiones preocupacion empatica
(sentimientos de compasién, preocupacion y carifio
ante el malestar ajeno) y malestar personal (senti-
mientos de ansiedad y malestar que el sujeto mani-
fiesta al observar las experiencias negativas ajenas).
La EEMJ-E evalla la empatia médica a través de las
dimensiones toma de perspectiva (habilidad del

médico para percibir el mundo como lo hace el pa-
ciente), cuidado con compasién (compresiéon de las
experiencias y sentimientos del paciente por parte del
médico) y ponerse en los zapatos del paciente (habi-
lidad del médico para pensar como lo hace el
paciente).

El empleo de ambos instrumentos ha demostrado
la existencia de una asociacion entre empatia general
y empatia médica'™', una mayor empatia en mujeres
y estudiantes con preferencia a cursar una especiali-
dad orientada al paciente (e.g., medicina familiar, me-
dicina interna, pediatria) en comparacién con hombres
y estudiantes con preferencia a cursar una especiali-
dad orientada a la tecnologia (e.g., cirugia, radiologia,
anestesia)®'®, ademas de cambios en el nivel de em-
patia en funcion del avance en la formacion profesio-
nal de los estudiantes. Este ultimo aspecto, pese a
ser el que mayor investigacion ha generado, es con-
trovertido, pues mientras algunos autores reportan
decrementos en dicho nivel™, otros reportan aumen-
tos'® e incluso la ausencia de cambios”. Ademas,
cuando se reportan variaciones en el nivel de empa-
tia, estas se acompafnan de tamafos de efecto pe-
quefios cuya implicacion es una reducida utilidad
practica del fendbmeno'.

Una limitante de estos estudios es que en su ma-
yoria analizan solo diferencias en el nivel de posesién
de esta variable, tipicamente entre sexos, segun el
periodo de formacién o por la preferencia de especia-
lidad a cursar; o asociaciones bivariadas entre el nivel
de empatia y alguna variable sociodemografica o aca-
démica. Esto impide obtener informacién mas deta-
llada sobre las caracteristicas conjuntas o el perfil
sociodemografico y académico de los estudiantes de
medicina en posesién de diferentes niveles de empa-
tia. Esta informacion resulta necesaria para disefar
estrategias diferenciadas de instruccion, acordes con
los distintos perfiles empaticos en esta poblacion, que
maximicen la probabilidad de ocasionar cambios tan-
gibles en esta habilidad®. En este contexto, los obje-
tivos del presente estudio fueron identificar la



asociacion entre empatia general y empatia médica,
detectar predictores del nivel de empatia médica a
partir de la empatia general, y finalmente determinar
perfiles que describan la relacion entre empatia ge-
neral, empatia médica y caracteristicas demograficas
y académicas en estudiantes de medicina.

Método

Estudio transversal descriptivo a través de encuesta
estructurada. Mediante un muestreo no aleatorio por
conveniencia se reclutd, entre noviembre de 2019 y
enero de 2020, a estudiantes de la carrera de medi-
cina inscritos del primer al decimotercer semestre de
dos universidades privadas en la Ciudad de México.
Los criterios de inclusion fueron tener 18 afios 0 mas
y aceptar participar voluntariamente en el estudio. Se
invitd a colaborar a 296 estudiantes, de los cuales
15 (5.06%) se negaron.

Los estudiantes participantes firmaron una carta
de consentimiento informado y completaron una ba-
teria que incluyé una ficha de identificacion y los
instrumentos EMMJ-E e IRIl, ambos validados con
poblacién mexicana'®?. La ficha de identificacion
recolectd variables sociodemograficas (edad, sexo,
estado civil, religién), académicas (medicina como
primera opcién de estudios, turno inscrito, periodo
de formacion: preclinico o clinico) e intencion de
realizar una especialidad orientada al paciente u
orientada a la tecnologia. La EEMJ-E comprende 19
reactivos en escala Likert con siete opciones de res-
puesta que van de 1 (totalmente en desacuerdo) a
7 (totalmente de acuerdo) organizados en tres di-
mensiones: toma de perspectiva (diez reactivos), cui-
dado con compasion (siete reactivos) y ponerse en
los zapatos del paciente (dos reactivos). Tiene una
consistencia interna global o. = 0.93. A mayor pun-
taje, mayor empatia médica; esta se considerd de
nivel bajo (< 102 puntos), medio (103-120 puntos) y
alto (= 121 puntos)™. El IRI comprende 28 reactivos
en escala Likert con cinco opciones de respuesta
que van de 1 (no me describe bien) a 5 (me describe
muy bien), organizados en cuatro dimensiones: toma
de perspectiva (siete reactivos), fantasia (siete reac-
tivos), preocupacion empatica (ocho reactivos) y ma-
lestar personal (seis reactivos). Tiene una
consistencia interna global o = 0.81. A mayor punta-
je, mayor posesion del atributo medido por dimen-
sién; posesion que también se considerd de nivel
bajo (< percentil 25), medio (> percentil 25 < per-
centil 75) y alto (= percentil 75). La bateria se
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completd en forma impresa o digital, de acuerdo con
la preferencia del participante.

Para el anadlisis de datos se empled el programa
SPSS v. 20 y se considero significativa una p < 0.05.
Se obtuvieron estadisticos descriptivos, media y des-
viacion estandar para las variables métricas, y fre-
cuencias con porcentajes para las variables no
métricas. La asociacion entre variables métricas se
analiz6 mediante la prueba de correlacion de Pear-
son, y entre variables no métricas mediante la prueba
¥ de independencia. Para esta ultima, con un resul-
tado significativo se calcularon los residuos estanda-
rizados de Pearson como prueba post hocy la V de
Cramer como indicador de fuerza de la asociacion.
La fuerza de la asociacién se interpretd trivial con
valores absolutos menores de 0.10, baja con 0.11-
0.29, media con 0.30-0.49 y alta con = 0.50%'. Se
estimaron cuatro modelos de regresion lineal multiple
por el método de pasos sucesivos. La variable de
respuesta fue el puntaje obtenido en la EEMJ-E, y sus
dimensiones y las variables predictoras fueron el pun-
taje obtenido en cada dimensién del IRI. La fuerza
explicativa del modelo se determind por el coeficiente
de determinacion (R2 corregida), su significancia me-
diante la prueba F, y se evalud la colinealidad median-
te la tolerancia estadistica y el factor de inflacién de
la varianza. Finalmente, se realiz6 un andlisis de co-
rrespondencias multiples (ACM) con una estructura
espacial de dos dimensiones identificadas por el valor
de las medidas de discriminacion (MD). Para este
analisis se empled el conjunto de variables no métri-
cas que resultaron asociadas al nivel de empatia
médica y con una fuerza de asociacién cuando me-
nos baja.

Este estudio pertenece a un protocolo aprobado por
el Comité de Investigacion (ESM-CI-02/10-04-2018) y
el Comité de Etica (ESM-CEI-01/30-08-2018) de la
Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico
Nacional, México.

Resultados

Participaron 281 estudiantes de medicina, pero se
eliminaron los datos de 10 por haber contestado par-
cialmente los instrumentos. Los 271 estudiantes rete-
nidos fueron 178 (65.7%) mujeres y 93 (34.3%)
hombres, de entre 18 y 58 afos (media = 21.90; des-
viacion estandar = 3.59), mayormente solteros (n = 255;
94.1%) y profesantes de alguna religion (n = 185;
68.3%). Para 232 (85.6%), medicina fue su primera
opcién de estudios, 73 (26.9%) se encontraban en el
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periodo preclinico de formacion y 198 (73.1%) en el
periodo clinico, 134 (49.4%) cursaban el turno matu-
tino, 71 (26.2%) el turno vespertino y 66 (24.4%) el
turno mixto. La intencién de realizar una especialidad
orientada al paciente fue reportada por 142 (52.4%)
estudiantes, mientras que realizar una especialidad
orientada a la tecnologia fue reportada por 115 (42.4%);
el resto indicd no haberlo decidido aun (n = 14; 5.2%).

La tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos de
los puntajes obtenidos en el IRl y la EEMJ-E y sus
respectivas dimensiones. La tabla 2 muestra la aso-
ciacion entre el IRl y la EEMJ-E y sus respectivas
dimensiones. Se detectd una correlacién entre ambos
instrumentos excepto para la dimension malestar per-
sonal del IRI. La fuerza de asociacion oscilo entre
baja y alta. Cada modelo lineal obtenido fue signifi-
cativo (p < 0.001) y la varianza explicada oscilé entre
el 12% y el 36%, sin evidencia de colinealidad entre
las variables retenidas. Nétese en la tabla 3 que, ba-
sandose en el valor obtenido para f3, el mejor predic-
tor del puntaje de la EEMJ-E y sus dimensiones fue
la dimensién preocupaciéon empatica del IRI.

La tabla 4 muestra la asociacién de las variables
sexo, periodo de formacion, orientacion de la espe-
cialidad preferida y las dimensiones evaluadas por el
IRI con el nivel de empatia médica. La fuerza de la
asociacion fue baja en todos los casos, excepto la
correspondiente a la dimension preocupacién empa-
tica, la cual fue alta. De acuerdo con los datos pre-
vios, el ACM integré las variables sexo, periodo de
formacion, orientacién de la especialidad preferida y
las dimensiones evaluadas por el IRI. La figura 1
muestra la estructura espacial bidimensional obteni-
da. La dimensién 1 del ACM explico el 27.81% de la
varianza y se defini6 por las dimensiones cuidado con
compasion de la EEMJ (MD = 0.57) y preocupacion
empatica del IRl (MD = 0.56). La dimensién 2 explico
el 17.11% de la varianza y se definié por el periodo de
formacion (MD = 0.38) y la dimensién malestar per-
sonal del IRl (MD = 0.43). Los perfiles identificados
fueron:

— Perfil 1: hombres, preferencia por especialidad
orientada a la tecnologia, nivel medio de ponerse
en los zapatos del paciente (EEMJ-E), bajo nivel
de toma de perspectiva (IRI), bajo nivel de ma-
lestar personal (IRI) y bajo nivel de fantasia (IRlI).

— Perfil 2: estudiantes del periodo clinico de forma-
cién, nivel medio de toma de perspectiva
(EEMJ-E), alto nivel de toma de perspectiva (IRI)
y alto nivel de ponerse en los zapatos del pacien-
te (EEMJ-E).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los puntajes obtenidos en
la Escala de Empatia Médica de Jefferson version estudiantil
(EEMJ-E) y el indice de Reactividad Interpersonal (IRI), y sus
dimensiones, por estudiantes de la carrera de medicina

Rango Media DE Rango Media DE
IRl 28-140 97.68 1396 EEMJ-E 19-133 106.35 15.66
TP 735 2580 475 TP 10-70  60.89 8.04
FS 735 2239 579 cC 7-49 3770  9.60
PE 840 3096 555 pzP 2-14 775  3.04
MP 6-30 1852 436

CC: cuidado con compasion; DE: desviacién estandar; FS: fantasia; MP: malestar
personal; PE: preocupacion empética; PZP: ponerse en los zapatos del paciente;
TP: toma de perspectiva.

Tabla 2. Asociacion entre la Escala de Empatia Médica de
Jefferson version estudiantil (EEMJ-E) y el indice de Reactividad
Interpersonal (IRI), y sus respectivas dimensiones, en estudiantes
de la carrera de medicina

EEMJ-E TP cc PZp
RI 0.42* 0.29* 0.36™ 0.24*
TP 0.35" 0.25™ 0.27 0.26™
FS 0.24* 0.18™ 0.19™ 0.14*
PE 0.55™ 0.33" 0.52* 0.31™
MP -0.06 0 -0.07 -0.10

CC: cuidado con compasion; FS: fantasia; MP: malestar personal; PE: preocupacion
empdtica; PZP: ponerse en los zapatos del paciente; TP: toma de perspectiva.

*p < 0.05.

**p < 0.001

— Perfil 3: estudiantes del periodo preclinico de
formacion, bajo nivel de preocupacién empatica
(IRI), bajo nivel de toma de perspectiva (EEMJ-E),
bajo nivel de compasion empatica (EEMJ-E),
bajo nivel de ponerse en los zapatos del paciente
(EEMJ-E) y nivel medio de fantasia (IRI).

— Perfil 4: mujeres, preferencia por especialidad
orientada al paciente, nivel medio de malestar
personal (IRI), nivel medio de toma de perspec-
tiva (IRI), nivel alto de toma de perspectiva
(EEMJ-E), nivel alto de compasién empatica
(EEMJ-E), nivel alto de fantasia (IRl), nivel alto
de preocupacion empatica (IRI) y nivel alto de
malestar personal (IRI).

Discusion

Los estudiantes de medicina evaluados mostraron
un nivel relativamente alto de empatia general y de
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Tabla 3. Predictores del puntaje de la Escala de Empatia Médica de Jefferson version estudiantil (EEMJ-E) y sus dimensiones a partir
de las dimensiones del Indice de Reactividad Interpersonal (IRl) en estudiantes de la carrera de medicina

B IC t p B TOL FIV R2 corr
EEMJ-E: Total 0.36
IRI: PE 1.54 1.2421.85 10.04 < 0.001 0.54 0.78 1.26
IRI: MP -0.77 -1.12a-0.41 -4.30 < 0.001 -0.21 0.93 1.06
RI: TP 0.49 0.1420.83 2.79 0.006 0.14 0.83 1.20
EEMJ-E: TP 0.12
IRI: PE 0.40 0.2220.57 4.41 < 0.001 0.27 0.83 1.20
RI: TP 0.24 0.03a0.44 2.26 0.02 0.14 0.83 1.20
EEMJ-E: CC 0.31
IRI: PE 1.00 0.83a1.18 11.22 < 0.001 0.58 0.93 1.06
IRI: MP -0.48 -0.70a-0.25 -4.21 < 0.001 -0.21 0.93 1.06
EEMJ-E: PZP 0.14
IRI: PE 0.16 0.09a0.23 4.68 < 0.001 0.29 0.78 1.26
IRI: MP -0.13 -0.21a-0.05 -3.32 0.001 -0.19 0.93 1.06
IRI: TP 0.10 0.02a0.17 2.54 0.01 0.15 0.83 1.20

CC: cuidado con compasion; FIV: factor de inflacién de la varianza; IC: intervalo de confianza; MP: malestar personal; PE: preocupacién empatica; PZP: ponerse en los zapatos del

paciente; R2 corr: R2 corregida; TOL: tolerancia estadistica; TP: toma de perspectiva.

Diagrama conjunto de puntos de categorias
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Figura 1. Perfil empatico de estudiantes de la carrera de medicina. Al:
nivel alto; Ba: nivel bajo; C: periodo clinico; CC: cuidado con compa-
sion; EMMJ: Escala de Empatia Médica de Jefferson version estudian-
til: FS: fantasia; H: hombre; IRI: Indice de Reactividad Interpersonal;
M: mujer; Me: nivel medio; MP: malestar personal; P: orientacion al
paciente; P1 a P4: perfiles; PC: periodo preclinico; PE: preocupacion
empatica; PZP: ponerse en los zapatos del paciente; T: orientacion a
tecnologia; TP: toma de perspectiva.

empatia médica. Ademas, el puntaje obtenido en el
IRl y la EEMJ-E es consistente con el obtenido en
otros estudios con poblacion hispana'3'6%2° y anglo-
parlante®'”. Este elevado nivel de empatia ha sido
reportado en estudiantes de areas bioldgicas,
incluyendo de la salud, y se ha explicado a par-
tir de mecanismos evolutivos, neurohormonales y
culturales®%,

En concordancia con estudios previos™, la correla-
cién entre el IRl y la EEMJ-E fue positiva y con una
fuerza de asociacion media. Sin embargo, debido a
que el IRI no esta disefiado para evaluar la empatia
como habilidad general a partir de su puntaje total,
este resultado no es conceptual ni empiricamente
relevante. En cambio, con la excepcién de la dimen-
sion malestar personal del IR, el resto de sus dimen-
siones mostraron una correlacion positiva 'y
significativa con el puntaje total de la EEMJ-E y sus
dimensiones, cuya fuerza de asociacion oscil6 entre
baja y media. Si bien esto ultimo es esperado, en
tanto que no existe una equivalencia entre empatia
general y médica, este resultado indica ciertos aspec-
tos compartidos entre ambas. Adicionalmente, la di-
mensién preocupacion empatica mostré una fuerza
de asociacion alta con el puntaje total de la EMMJ-E
y con la dimensién cuidado con compasion de esta
misma escala. Esto ultimo indica una estrecha rela-
cion entre el componente afectivo de la empatia ge-
neral con la empatia médica, cuya definicion se
sustenta mayormente en el componente cognitivo de
la empatia®.

Acorde con lo antes mencionado, los datos obteni-
dos en los modelos lineales destacan la importancia
del componente afectivo de la empatia general, espe-
cificamente la preocupacion empatica, en la empatia
médica, tal como ha sido sefialado previamente?'0'.
Ademas, estos datos son en parte consistentes con
los obtenidos por Costa et al.'™®. Si bien la varianza
explicada de dichos modelos alcanza un méaximo de

521



522

Cirugia y Cirujanos. 2022;90(4)

Tabla 4. Asociacion del nivel de empatia médica con variables
sociodemograficas, académicas y nivel de empatia general en
estudiantes de la carrera de medicina

Nivel de empatia médica [F (%)] > p \'

Bajo Medio Alto

Sexo 937 0009 0.18
Mujer 36(13.3) 91(33.6) 51(18.8)
Hombre 34 (12.5)* 42(15.5) 17 (6.3)

Estado civil 521 007
Soltero 62 (22.9) 128 (47.2) 65 (24)
Otro 8(3) 5(1.8)  3(1.1)

Religioso 114 049
Si 45(16.6) 90(33.2) 50(18.5)
No 25(9.2) 43(15.9) 18(6.6)

Primera opcion 128 052
Si 59 (21.8) 117 (43.2) 56 (20.7)
No 11(4.1)  16(59) 12(4.4)

Turno 5% 020
Matutino 42 (15.5) 64(23.6) 28(10.3)
Vespertino 13(4.8) 35(12.9) 23(8.5)
Mixto 15(5.5) 34 (12.5) 17(6.3)

Periodo 874 001 0.18
Preclinico 28 (10.3)* 32(11.8) 13(4.8)
Clinico 42 (15.5) 101 (37.3) 55 (20.3)

Especialidad 815 001 017
Paciente 31(12.1) 65(25.3) 46 (17.9)
Tecnologia 36(14) 59(23) 20(7.8)

IRI: TP 2831 <0001 0.22
Bajo 28 (10.3)* 38(14) 7(26)
Medio 30(11.1) 60(22.1) 25(9.2)
Alto 12(4.4) 35(12.9) 36 (13.3)"

IRI: FS 2083 <0001 0.19
Bajo 21(7.7) 46 (17 11(4.1)
Medio 41 (15.1)* 53(19.6) 29 (10.7)
Alto 8(3) 34(12.5) 28(10.3)

IRI: PE 83.30 <0001 0.55
Bajo 42 (15.5)* 34 (12.5) 1(4)
Medio 24 (8.9) 63(23.2)" 24(8.9)
Alto 4(1.5) 36(13.3) 43(15.9)

IRI: MP 1257 001 0.15
Bajo 25(9.2) 42(15.5) 15(5.5)
Medio 20(7.4) 64(23.6) 37(13.7)
Alto 25(9.2 27(10) 5.9)

FS: fantasfa; IRI: Indice de Reactividad Interpersonal; MP: malestar personal;
PE: preocupacion empatica; TP: toma de perspectiva.
*Frecuencia superior a la esperada.

36%, este es un resultado esperado dado que la em-
patia es una habilidad multifactorial.

Las pruebas de y? de independencia revelaron de
forma objetiva la manera en que distintas variables
sociodemogréficas y académicas se asocian al nivel
de empatia médica. El bajo nivel de empatia médica

presente en hombres y estudiantes del periodo pre-
clinico de formacion es semejante al observado en
estudios previos®'%24, Esto no necesariamente implica
que los hombres sean menos empaticos, ya que es
posible que exista una menor disposicién masculina
para expresar empatia®. Ademas, existe también evi-
dencia de que los hombres estudiantes del area de
la salud muestran mayor empatia en comparacion con
los hombres estudiantes de areas de ciencias exac-
tas?. La menor empatia en estudiantes del periodo
preclinico posiblemente se deba a la mayor exposi-
cién a contenidos tedricos y no a la interacciéon con
pacientes. Sin embargo, esta es una hipdtesis que
deberia comprobarse. También, de modo semejante
a otros estudios, la preferencia por una especialidad
orientada al paciente se asocié a un alto nivel de
empatia médica'. Acorde con el analisis de correla-
cion y la regresion lineal previamente descritos, la
dimensidn afectiva preocupaciéon empatica de la em-
patia general se asocié con el nivel de empatia mé-
dica. Esto refuerza la importancia del componente
afectivo en esta ultima?'°",

El aspecto mas relevante de esta investigacion es
la deteccion de los perfiles que describen la forma en
que se relacionan ambos tipos de empatia, general y
médica, con las variables sociodemograficas y aca-
démicas. Los perfiles 1 y 4 pueden ser explicados,
respectivamente, mediante los estilos cognitivos de-
finidos como sistematizante y empatizante. El primero
de ellos se refiere a un estilo cominmente presente
en los hombres, en el que predomina el interés por la
comprension de relaciones abstractas y seguimiento
de principios, que ademas se acompafia de una me-
nor habilidad empatica??. En cambio, el segundo se
presenta comunmente en las mujeres, e implica una
mayor habilidad empatica y un menor interés por pen-
samientos sistematizantes. Se ha demostrado que
estos estilos cognitivos influyen en los intereses aca-
démicos de los estudiantes universitarios®. Es posi-
ble que las diferencias entre los perfiles 2 y 3 sean
explicadas por la ausencia de contacto con pacientes
durante el periodo preclinico de formacién y su pos-
terior involucramiento con estos durante el periodo
clinico. No obstante, aln se requiere explicar el me-
canismo de dicho cambio.

Un aspecto que cabe destacar es que el perfil 4
puede constituirse como una poblacién de riesgo de-
bido a que esta conformado mayormente por mujeres,
con niveles medios y altos de empatia, pero también
con un nivel de medio a alto de malestar personal.
Esta ultima situacién puede ocasionar en el actor



empatico una condicion descrita como fatiga por com-
pasion, la cual puede incluir sintomas de ansiedad y
depresion?’. Estos sintomas son mayores en estu-
diantes del area de la salud que en estudiantes de
otras areas®*%, y su intensidad es mayor en las estu-
diantes mujeres?.

Este estudio presenta diversas limitaciones, siendo
una de ellas su disefio transversal descriptivo, motivo
por el cual no es posible identificar factores causales
de los resultados obtenidos. Ello es de particular im-
portancia para la diferencia antes mencionada entre
los perfiles 2 y 3. Otra limitaciéon es que se enfoca
solo en dos universidades privadas, que ademas se
dirigen a poblacién de recursos econdmicos eleva-
dos. Esto limita la generalidad de los resultados.
Igualmente, la evaluacion de la empatia se realiz6
mediante instrumentos de autorreporte, lo que puede
haber sesgado la calidad de la informacion recolec-
tada por un efecto de deseabilidad social. Pese a lo
anterior, es importante mencionar que los resultados
son consistentes con la literatura actual sobre el
tema, lo que aporta evidencia de su validez. La au-
sencia de un grupo control, conformado por estudian-
tes ajenos al area de la salud, es otra limitante. Si
bien esto no fue considerado en el presente estudio,
existen datos que indican que los estudiantes de in-
genieria muestran un menor nivel de empatia en las
dimensiones fantasia y toma de perspectiva del IRI,
en comparacion con los estudiantes de psicologia y
de trabajo social®. Partiendo de este resultado y de
los datos presentados por Varella et al.?, podria es-
perarse también un menor nivel de empatia en estu-
diantes de ingenieria en comparacion con estudiantes
de medicina. Futuros estudios deberan someter a
verificacién empirica esta hipotesis.

Una fortaleza de este estudio es el empleo del
ACM, que permiti6 identificar la asociacién de conjun-
tos de variables y delinear perfiles empaticos especi-
ficos en la poblaciéon meta. Con ello sera posible
disefar estrategias diferentes de instruccion en em-
patia que respondan a las necesidades de cada seg-
mento identificado.

Conclusiones

Por sus multiples beneficios, la empatia es una ha-
bilidad requerida en la relaciéon médico-paciente. Su
evaluacion e instrucciéon deben realizarse desde la
formacion profesional de los estudiantes de medicina.
Sin embargo, es necesario contar con informacion que
permita el disefio de estrategias de instruccion que

D. Luna et al.: Empatia en estudiantes de medicina

garanticen cambios positivos en esta habilidad. En
este estudio se empled una técnica estadistica con la
que se pudo identificar la asociacién entre un conjunto
de variables tipicamente analizas en su relaciéon con
la empatia, aunque de forma individual, y se logrd
establecer cuatro perfiles empaticos. Cada perfil su-
giere diferentes necesidades de intervencion.
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