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RESUMEN

Introduccion: La empatia es una actitud que favorece la relacion médico-paciente, mejora la adherencia al
tratamiento, aumenta la comprensién de la patologia y produce mayor satisfaccion del paciente respecto a la
atencion recibida. Objetivo: Determinar el nivel de orientacion empética de los estudiantes de 1° a 7° afio de la
Carrera de Medicina de la Universidad del Desarrollo y su relacién con variables socio-demograficas.
Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo transversal. Previa firma de consentimiento informado y
autorizacion de Comité de Etica de la Universidad, se realizé6 muestreo por conveniencia (n=428), considerando
criterios de inclusion. Se aplico cuestionario de variables sociodemograficas e Instrumento EEMJ (a de Cronbach
0,80 - 0,90), de 20 items y escala de Lickert. El puntaje maximo (140), se asocia a mayor orientacion empatica.
El andlisis de datos se realiz6 mediante SPSS, y para obtencion de pruebas no paramétricas, Kruskal-Wallis y
Mann-Whitney (p < 0,05). Resultados: El nivel de empatia obtenido en los cursos de 1° a 7° afio fue 115, 118,
120, 117, 122, 113 y 114 respectivamente. Mujeres obtuvieron en promedio 119 puntos v/s hombres 115,
diferencia estadisticamente significativa. Los estudiantes cuyos padres no son médicos, presentan en promedio
118 puntos (v/s 116 de estudiantes con padres médicos). Discusion: El nivel de empatia al iniciar la carrera es
mayor que al término, con fluctuaciones hasta un peak en 5° afio. Conclusiones: La empatia aumenta
progresivamente, alcanzando un peak en 5° afio, para luego disminuir. Mujeres y estudiantes sin padres médicos
son mas empaticos. El desafio es introducir cambios en la malla curricular que aseguren el desarrollo de esta
habilidad a lo largo de toda la carrera.

Palabras clave: Empatia, Estudiantes de medicina, Facultades de medicina.

INTRODUCCION

La empatia se define como la capacidad de
percibir y entender las emociones de otras personas.
En el contexto médico-paciente, Hojat la define como
“atributo cognitivo que envuelve una comprension de
experiencias, preocupaciones y perspectivas del
paciente como individuo, combinado con la
capacidad de comunicar esta comprension al

medicina?4. Al realizar una revision de la literatura
disponible, es escasa la informacién al respecto. Un
estudio realizado en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Boston, que encuest6 a 658
estudiantes de pregrado, concluyé que el mayor nivel
de orientacion empatica, segun la Escala de Empatia
Médica de Jefferson (EEMJ), se obtuvo en el primer

paciente™. Variados estudios dan cuenta que la
empatia favorece la relacién médico-paciente?, lo
cual conlleva la elaboraciéon de una mejor historia
clinica, mejor adherencia al tratamiento, una mejor
comprension de la patologia y una mayor satisfaccion
del paciente con respecto a la atencién de salud
recibida. Por otra parte, aquellos estudiantes que
ejercieron mayores niveles de empatia, han mostrado
mayor satisfaccidén con respecto a su propia vida. En
la misma linea de asociacion de variables
psicosociales, se ha reportado que estudiantes con
mayores calificaciones presentan niveles mas altos
de empatia3.

Lo mencionado anteriormente refleja la
importancia que la empatia sea parte de la
ensefianza que se les entrega a los estudiantes de
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afo de la carrera (puntaje 118) y el menor puntaje se
obtuvo en cuarto afio. Por otra parte, se observé que
las mujeres son mas empaticas que los hombres®.
En wuna revisibn sistematica realizada por
Neumann, en 10 de 18 articulos de investigacion se
determind la disminucidn progresiva significativa de la
empatia durante los afios de formacion médica,
incluyendo mediciones tanto longitudinales, como
transversales. En el mismo estudio, al analizar los
resultados de 7 investigaciones en estudiantes de
nivel de internado, éstos mostraron la misma
tendencia a la disminucion de la orientacion
empatica. Solo uno de los estudios incluidos no
reporto diferencias en los afios de estudio®.
Respecto a la diferencia entre hombres y mujeres,
en una investigaciéon que evalu6 la empatia en 237
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estudiantes de medicina en Turquia, concluyo que los
hombres tienden a ser menos empéticos. Este
resultado se condice con los datos obtenidos en la
investigacion realizada por la Universidad de Lleida’.

Esquerda fue pionera en la evaluacién del nivel de
empatia asociado a variables sociodemogréficas
como: si el estudiante de medicina era hijo/a o0 no de
padres médicos; si habia tenido participacion en
voluntariados; la preferencia de series de TV con
tematicas de salud; y, por ultimo, si habia tenido un
amigo enfermo o no. En la investigacion, la autora
declar6 que el objetivo de la realizacion de este
cuestionario fue intentar asociar los niveles de
empatia no solo al afio de la carrera de medicina en
el que se encuentran los estudiantes, sino también a
variables que podrian alterar y verse asociadas a los
distintos niveles de empatia. En este trabajo se
obtuvo como resultado que son menos empaticos
aquellos estudiantes que ven series de TV con
tematica de salud y los hijos/as de padres médicos.
Por otra parte, obtuvieron mayor nivel de empatia
aquellos con amigos enfermos y que habian
participado de alguna actividad de voluntariado.
Finalmente, se buscéd definir ciertas variables
modificables en los estudiantes de medicina, que
permitieran mejorar la orientacién empatica®.

De acuerdo a los antecedentes presentados,
surge en el equipo investigador la interrogante ¢ Cual
es el nivel de orientacién empatica de los estudiantes
de 1° a 7° afio de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago-
Universidad del Desarrollo (CAS-UDD), y su relacion
con variables socio-demogréaficas? La hip6tesis
planteada es que la orientacion empatica de los
estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina
CAS-UDD disminuye mientras mayor sea el afio de
carrera que esté cursando. Ademas, se espera que
las mujeres sean mas empaticas que los hombres.

Luego de la obtencién de los resultados, se espera
difundir los hallazgos entre las autoridades de la
Carrera y asi evaluar su impacto en el plan curricular
en un futuro estudio.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuantitativo descriptivo, de
tipo transversal y observacional. La poblacién del
estudio estuvo compuesta por todos los estudiantes
de la Carrera de Medicina CAS-UDD (n=594),
pertenecientes a los cursos entre 1° y 7° afio. La
muestra por conveniencia se obtuvo de aquellos
estudiantes que asistieron a clases el dia de la
realizacion de la encuesta (n=428). Cada estudiante
firmé un consentimiento informado, previamente
aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina CAS-UDD. No se utilizo criterios de
exclusion, para asi poder evaluar la variable de
interés en el mayor nimero de estudiantes posible.
Los estudiantes fueron encuestados durante el mes
de octubre del 2016., de manera andénima y
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voluntaria. Los encargados de recolectar y almacenar
los datos no fueron los mismos que encuestaron a los
estudiantes, lo cual apoya la idea del anonimato.
Ademas, quienes realizaron la evaluacion estadistica
solo recibieron los datos totales, para que asi se
valide aun mas el procedimiento. Los cursos de
primero hasta quinto afio fueron encuestados en sus
respectivas salas de clase. Para los estudiantes de 6°
y 7° afio, la encuesta se aplico en el Hospital Padre
Hurtado, lugar en el que se realiza la habilitacion
profesional de la carrera.

Se aplic6 un cuestionario sociodemografico
especialmente disefiado, utilizando como referente el
estudio previo de Esquerda et al.8, por lo que se
recogieron los siguientes datos: género, region de
origen, padres médicos, participacion  en
voluntariados, si veia alguna serie médica, razén por
la cual estudié medicina (influencia familiar, vocacion
de servicio, beneficio econémico o aficion por las
ciencias bioldgicas), estudio previo de alguna carrera
de la salud y, por ultimo, edad en que tom@ la decision
de ser médico.

Para medir la empatia se utiliz6 la EEMJ, en su
version S, elaborada por la Universidad de Jefferson
en base a diferentes estudios realizados por esta
misma institucién, y que se encuentra actualmente
validada y adaptada culturalmente para Chile®. La
escala contiene en un cuestionario de 20
afirmaciones, con posibilidad de respuestas tipo
Lickert, asignando un puntaje de 1 a 7 segun qué tan
de acuerdo estan con cada afirmacion, siendo 1 “muy
en desacuerdo” y 7 “muy de acuerdo”. El puntaje
minimo es 20 y el maximo 140. Adema4s, esta
altamente validada en su elaboracién (a de Cronbach
entre 0,80 y 0,90)110, A todos los estudiantes de un
mismo curso se les aplicé ambos instrumentos en un
mismo momento.

Los datos obtenidos se analizaron utilizando el
software IBM SPSS, y se sometieron a una prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk en los 10 factores
considerados en el estudio. Debido a la ausencia de
normalidad en la distribucion de las distintas
variables, se aplicaron pruebas no paramétricas,
especificamente Kruskal-Wallis para la variable curso
y Mann-Whitney para las variables restantes. Se
consideré estadisticamente significativo un valor
p <0,05.

RESULTADOS

Se aplico la encuesta al 72% de la poblacion total
de estudiantes de Medicina UDD (n=428
estudiantes). De esta muestra, el 54% pertenece al
sexo femenino (197 sexo masculino y 231 sexo
femenino). EI mayor numero de estudiantes
encuestados pertenecen a 1° y 4° afio de la carrera
(81 en cada curso), mientras que el nimero menor
corresponde a los estudiantes de 5° y 7° afio (33 y 35
respectivamente). El 77,8% de los estudiantes
encuestados reporta tener padres médicos (333
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estudiantes, v/s 95 estudiantes sin padres médicos)
(Tabla 1).

Los niveles de empatia evaluados en los
estudiantes de medicina variaron entre 105 y 125,9
puntos, con una mediana de 117 puntos. El nivel de
empatia de los estudiantes que ingresan a primer afio
es 115 puntos, valor que aumenta en 2° y 3° afio de
la carrera, hasta alcanzar un puntaje de 118 y 120
respectivamente. Al 4° afio de la carrera, el puntaje
disminuye a 117, para luego llegar al méaximo
obtenido en 5° afio con 122 puntos. Al iniciar el
internado en 6°afio, el puntaje desciende al minimo
de la carrera con 113, y los estudiantes finalizan el 7°
afio con 114 puntos (Tabla 1).

Tabla 1. Afio de la carrera de medicinay nivel de
empatia de estudiantes

Variable  Encuestados Porcentaje Nivel de
afio de (n=428) empatia
estudio (puntos)
1° afio 81 18,9% 115
2° afo 67 15,7% 118
3° afio 70 16,4% 120
4° afio 81 18,9% 117
5° afio 33 7,7% 122
6° afo 61 14,3% 113
7° afo 35 8,2% 114

Nivel de Significancia <0.000

La diferencia entre sexo femenino y masculino
(119 y 115 puntos respectivamente), es
estadisticamente significativa (p < 0.000, Tabla 2).

Tabla 2. Sexo y nivel de empatia de estudiantes

Variable Encuestados Porcentaje Nivel de
sexo (n=428) Empatia
(puntos)
Masculino 197 46% 115
Femenino 231 54% 119

Nivel de Significancia <0.000

Los estudiantes que no tienen padres médicos
resultaron ser mas empaticos, con 118 puntos en la
escala de Jefferson, contra los 116 puntos que
obtuvieron los hijos de padres médicos (p < 0.05)
(Tabla 3).

Respecto al resto de los antecedentes
psicosociales, no resultaron ser significativos en la
puntuacion de la EEMJ los siguientes: region de
origen del estudiante, preferencia por series de TV de
contenido médico, haber participado en voluntariados
o haber estudiado previamente una carrera de la
salud.
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Tabla 3. Antecedente de padres médicos y nivel
de empatia de estudiantes

Variables Encuestados Porcentaje  Nivel de
padres (n=428) empatia
médicos (puntos)
Si 95 22,2% 116
No 333 77,8% 118
Nivel de Significancia <0.05

DISCUSION

La tendencia de los resultados obtenidos al
realizar la comparacion entre los estudiantes de los
distintos afios de la carrera de medicina, muestran
gue el nivel de empatia al iniciar la carrera es mayor
que al término de esta. Esto coincide con lo
encontrado en la literatura®1112, tal como se esperaba
al inicio del estudio. Sin embargo, no se observé una
disminucién gradual y constante a través de los
cursos, mas bien, se aprecian fluctuaciones con
ascensos y descensos hasta el peak en 5° afio, para
llegar a los niveles minimos hacia el final de la
carrera.

Seria interesante poder evaluar si hay algin
curso, ramo o asignatura al cual se le pueda
adjudicar, por ejemplo, el peak presentado en 5° afio
de carrera. En la Facultad de Medicina CAS-UDD, se
imparten cursos que buscan mejorar el desarrollo de
la orientacién empatica. Estos cursos son impartidos
entre 1°y 4° afio de la carrera, a través de actividades
tedricas y practicas con pacientes simulados, las que
podrian explicar que, al llegar a 5° afio, se presente
el mayor nivel de orientacion empatica. Destaca el
hecho de que en 6° y 7° afio de la carrera hay un
descenso importante de los niveles de empatia,
alcanzando los niveles mas bajos de los distintos
cursos. Esta disminucién de niveles de orientacion
empatica en niveles superiores podria deberse a la
complejidad de los procedimientos clinicos y altas
demandas técnicas, las que llevan al estudiante a
enfocarse mas en sus propias necesidades que en
las del paciente!®. Otra hipétesis interesante es que,
al tener mayor contacto con pacientes, sus
enfermedades y como estas repercuten en su vida,
los estudiantes tiendan a mirar a los pacientes
exclusivamente como enfermedades, mas que como
personas?, hip6tesis interesante de investigar en
futuros estudios.

Otro elemento a considerar respecto al incremento
de la orientacion empética de los alumnos de 3° afio,
es que los estudiantes toman contacto con los
pacientes sin la carga académica del periodo de
internado (6° y 7° afo), lo que favorece la interaccion
médico-paciente desde un dmbito mas psicosocial y
emocional. El aumento también podria deberse al rol
gue cumplen los tutores clinicos durante el 3° afio,
gue potencian en los estudiantes el cumplimiento de
objetivos bésicos en torno a la relacion médico-
paciente, a diferencia del periodo de internado, cuyos
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objetivos primordiales son aspectos técnicos y
tedricos de la relacion médico-pacientes>.

Al comparar niveles de orientacibn empatica entre
hombre y mujeres, los resultados obtenidos
coincidieron con la literatura revisada. El puntaje
resulté ser favorable para las mujeres, por lo que se
confirma lo planteado en la hipotesist14-17,

Otro hallazgo relevante es la de estudiantes con
padres médicos, quienes  resultaron  ser
significativamente menos empaticos que aquellos
estudiantes sin padres médicos, resultado que
también concuerda con la literatura revisada®.

Los resultados demuestran que los estudiantes de
medicina de Ultimo afio presentan una menor empatia
gue los de 1° afio, hecho que plantea la necesidad de
revisar la formacion empatica de los estudiantes, que,
de acuerdo a la literatura revisada, repercute
directamente en la relacibn médico-paciente,
provocando consecuencias como la baja calidad de
los datos obtenidos, disminucion de la capacidad
diagnostica y aumento de tasas de malos entendidos
y demandas®.

Las limitaciones de la investigacion se relacionan
con el muestro por conveniencia, ya que sélo se
entrevistd a los estudiantes asistentes a clases y con
voluntad de participar, lo cual eventualmente podria
ser un sesgo dada las caracteristicas de los
estudiantes no asistentes, lo que podria afectar el
andlisis de los datos. A su vez, este estudio fue
realizado solo de manera transversal y no compara a
los mismos individuos a través de los afios, por lo que
se sugiere en el futuro realizar un estudio longitudinal
para un mayor andlisis. Por ultimo, el estudio busca
solo demostrar asociacion y no causalidad, lo que
requeriria un nuevo tipo de estudio y mayor andlisis.

CONCLUSION

Se logro determinar los niveles de empatia en los
estudiantes de Medicina de la Facultad de Medicina
UDD-CAS, y su relacion con algunas variables
sociodemograficas. Los resultados permiten analizar
por nivel de formacién la ensefianza de la empatia al
interior de la Facultad de Medicina CAS-UDD, y
permite comparar los resultados con otras facultades,
tanto a nivel nacional como internacional. Se pueden
tomar medidas y generar cambios que resulten en un
aumento de los niveles de empatia de los estudiantes
alolargo de la carrera, responsabilidad que, sin duda,
corresponde a la comunidad educativa.

Este estudio representa una primera aproximacion
gue permite elaborar, como propuestas de futuro,
estudios sobre la influencia especifica de alguna
intervencion o formacién en la empatia, asi como
estrategias concretas de abordaje del estrés
empatico, como uno de los factores de riesgo en el
desarrollo profesional.

Por dltimo, es importante continuar evaluando
cémo se comportan la empatia de los estudiantes de
otras casas de estudio, para asi poder comparar
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dentro de las distintas facultades del pais. Ademas,
seria interesante tratar de buscar la causa del
descenso de empatia observado a lo largo de los
afios.
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