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“‘Necesitamos tener empatia. Cuando
perdemos empatia, perdemos nuestra

humanidad.”

(Goldie Hawn)



RESUMEN

Introduccion: La empatia como competencia profesional del médico es una habilidad
fundamental en el trato con el paciente porque facilita el diagndstico y el tratamiento
clinico, haciéndolo mas cercano al paciente. Objetivo: Analizar la caracterizacion de
factores que explican la diferencia en la orientacidon empatica de los estudiantes que
inician la carrera Medicina del Cusco, 2022. Metodologia y materiales: Se hizo un
estudio observacional de tipo transversal en estudiantes del primer aio académico.
Se aplico la encuesta que incluyo la Escala Jefferson de Empatia, la Escala de la
Soledad y un formulario de recoleccion de datos. Para el analisis se utilizo la prueba
t de Student en varianzas iguales y para las correlaciones se utilizé el coeficiente de
Spearman. La confiabilidad se determind mediante la prueba estadistica Alfa de
Cronbach. Resultados: Se identifico, la edad de los participantes fue entre 16 a 38
afos, el 53% fueron mujeres, el 71% nadie influyo en su eleccién de carrera, 84% no
desea ejercer de médico rural. En relacién al sexo, la edad, lugar de procedencia,
universidad, eleccién de carrera, expectativa profesional y expectativa académica no
se asocia significativamente con la orientacion empatica. Con respecto a la
convivencia (p=0,39) y relacién con padre (Rho=-0,10; p=0,20) y madre (Rho=0,08;
p=0,27) en el entorno familiar no se observo relacidon de significancia con la empatia
clinica. Sin embargo, se observé una correlacion negativa entre empatia y soledad en
el entorno familiar (Rho=-0,23; p=0,003) y social (Rho=-0,21; p=0,006). Conclusién:
Existe una correlacién negativa entre empatia y soledad en el entorno familiar y social.
Pero, no se hallan diferencias en la puntuacion global de la empatia. Por tanto, la
empatia es una caracteristica comun entre ellos e indican el temprano desarrollo de
esta habilidad.

Palabras clave: Empatia, entorno familiar, expectativa profesional, expectativa
académica y COVID -19
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ABSTRACT

Introduction: Empathy as a professional skill for doctors is a fundamental ability in
patient care because it makes the diagnosis and clinical treatment easier, making it
more relatable to the patient. Objectives: Analyze the characterization of factors that
explain the difference in empathic orientation among students starting the Medicine
career in Cusco, 2022. Methodology and materials: An observational cross-
sectional study was conducted on students in their first academic year. The survey,
which included the Jefferson Scale of Empathy (JSE-S), the Loneliness Scale
(SELSA-S), and a data collection form, was administered. T-Student test with equal
variances was used for the analysis, and the Spearman coefficient was used for
correlations. Reliability was determined by Cronbach’s Alpha statistical test. Results:
Participants were identified, their ages ranged from 16 to 38 years old, 53% were
women, 71% were not influenced by anyone in their career choice, 84% do not wish
to work as a rural doctor. In relation to gender, age, place of origin, university, career
choice, professional expectations, and academic expectations are not significantly
associated with empathic orientation. Regarding cohabitation (p=0, 39) and
relationship with father (Rho=-0,10; p=0,20) and mother (Rho=0.08; p=0,27), in the
family environment, no significant relationship was found with clinical empathy.
However, a negative correlation was observed between empathy and loneliness in the
family environment (Rho=-0,23; p=0,003) and social environment (Rho=-0,21;
p=0,006). Conclusions: There is a negative correlation between empathy and
loneliness in the family and social environment. However, no differences were found
in the overall empathy score. Therefore, empathy is a common characteristic among

them and indicates the early development of this skill.

Keywords: Empathy, family environment, career expectations, academic
expectations, and COVID-19.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la caracterizacion de factores que explican la
diferencia en la orientacion empatica de los estudiantes que inician la carrera de
Medicina del Cusco. Tiene el propdsito de estudiar la empatia como competencia
profesional del médico que es una habilidad fundamental en el trato con el paciente
porque facilita el diagnostico y el tratamiento clinico, haciéndolo mas cercano a la

realidad del paciente.

En esta investigacion se examinaran diferentes variables, tales como: factores
sociodemograficos, factores académicos y el entorno familiar y social que expliquen
la diferencia con la empatia clinica. Ademas, se utilizara la Escala de Empatia Médica
de Jefferson que es a la fecha la herramienta mas difundida en el estudio de la
empatia médica. Su uso en estudios previos en Cusco ha permitido que existan
factores que explican la adquisicion de esta habilidad en los estudiantes de medicina.
Es de esperar que este tema haya adquirido mas relevancia durante la pandemia por
dos razones: el periodo de confinamiento y el cambio de la educacion presencial a la
virtual que han traido, como una de sus consecuencias, que los estudiantes estén
mas tiempo en sus hogares y, en consecuencia, tengan una mayor interaccion en su
entorno familiar. Asi también, se utilizara la escala de Soledad (SELSA) para evaluar

la percepcién de la soledad.

El objetivo principal de este estudio es analizar |la caracterizacion de factores que
explican la diferencia en la orientacién empatica de los estudiantes que inician la
carrera de Medicina, con el fin de proporcionar conocimiento adquirido a través de
esa investigacién contribuya a mejorar no solo la formacién de los futuros médicos
sino también a garantizar una atencion médica mas humana y centrada en el

paciente.
La presente investigacion contiene la siguiente estructura:

Primeramente, se abordara el problema de investigacién, situacion problematica,

formulacion del problema, objetivos, hipétesis, variables y justificacion.

En segundo lugar, se revisaran estudios previos, bases teoricas en referencia a las

variables y definicién de términos.

En tercer lugar, se describira el disefio metodolégico; se determinara el tipo, disefo

xiii



de investigacion, poblacion, técnicas, instrumentos, validez y confiabilidad.

Por ultimo, se presentaran los resultados, analisis, discusion, conclusiones,

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica

Existe un amplio consenso en asociar la profesionalidad con el conjunto de cualidades
que han de caracterizar el actuar del profesional médico y sanitario en el marco de

una conducta marcada por la excelencia y un trato humano hacia el paciente (1).

De hecho, la profesionalidad fue descrita como la aplicacion en la practica profesional
de cuatro pilares basicos: busqueda de excelencia, humanismo, responsabilidad y
altruismo, que complementan la competencia clinica, las habilidades de

comunicacion, y la comprension ética y legal del quehacer profesional (2).

En este sentido, la profesionalidad o profesionalismo se coloca en una posicién
contrastante frente a la mala praxis que lleva a la deshumanizacion en salud (1). Esta
vision de la profesionalidad es compartida por asociaciones, colegios profesionales y
organismos internacionales, incluidos la OMS y la UNESCO. De hecho, la
profesionalidad aparece explicitamente mencionada en el articulo 18° de la
Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos, donde se indica ademas la

necesidad de su promocion a nivel internacional (3,4).

En la busqueda de indicadores “visibles” de profesionalidad médica y sanitaria,
algunos autores han sugerido la evaluacion de tres componentes especificos: la
empatia con los pacientes como indicador de profesionalidad en el trato con ellos; la
capacidad de trabajo interdisciplinar como indicador de excelencia profesional en la
gestion y participacion en equipos interdisciplinares en salud; y el aprendizaje

permanente, como indicador de responsabilidad profesional individual (5).

En 1946 la OMS sugirié que la empatia es una capacidad clave a reforzar en la
educacion médica. Por tanto, en un futuro, una empatia mayor en los médicos podria

producir alianzas terapéuticas efectivas (6).

Sin embargo, debe sefialarse que en el aprendizaje de los estudiantes de ciencias de
la salud, la empatia lamentablemente no forma parte activa de los planes de estudio
(7). Esta deficiencia se hace evidente por la ausencia de asignaturas orientadas a la
adquisicion de elementos esenciales de la empatia, como es una habilidad de

comunicacion o de comprension del paciente (8). Por otra parte, las evaluaciones de



ingreso tampoco tienen en cuenta este tipo de habilidades o aptitudes en la formacion
de los estudiantes. En un futuro esta situacion podria llevar a que los estudiantes
ingresantes abandonen la carrera (9), o que por lo menos adquieran una idea errénea
de la relacién médico-paciente (10), lo cual es un riesgo que posiblemente sea mayor
en los primeros semestres de la carrera, cuando el estudiante no ha tenido una

experiencia clinica real en el encuentro con el paciente.

A lo anterior, se ainade que muchas veces en la sociedad actual existe cierta tendencia
a ocultar el dolor, la muerte o la ancianidad. Esta tendencia social a mostrar solo
aspectos estéticamente atractivos de la vida y el bienestar, hace que se corra el riesgo
de transmitir una vision poco realista de la vida en las generaciones mas jovenes, lo
que, en el caso de los estudiantes de medicina, puede suponer una carencia de
recursos personales para comprender y saber gestionar el dolor, la enfermedad, la
muerte o tal vez incluso el acompafamiento de una persona en sus ultimos momentos
de vida (11).

En cuanto a las facultades de medicina humana de Peru, es frecuente que se impartan
asignaturas con gran peso académico desde el segundo y tercer semestre. Este
drastico cambio entre la formacion universitaria y escolar, exige un rapido proceso de
adaptaciéon de los estudiantes en los primeros afios de la carrera. Sin embargo,
cuando este cambio no se gestiona adecuadamente, se corre el riesgo de derivar en
una sobrecarga de trabajo y estudio que puede generar problemas de ansiedad y
agotamiento emocional entre los estudiantes. Este desgaste emocional no facilita la
gestion de otro tipo de emociones, como son las que se dan en el encuentro clinico

con el paciente (8).

Antes de la pandemia se ha sabido de los factores que influyen en la eleccion de
carrera que impulsa a los jovenes a optar por los estudios de medicina, mas alla de
lo que se daba por hecho que uno de los elementos motivacionales mas importantes
era de tipo vocacional. Sin embargo, es sabido que el entorno familiar, social, cultural,
econdmico y laboral también son importantes factores de influencia en la eleccion de
las carreras de medicina (12,13). Estos otros factores no siempre estdan en
consonancia con el espiritu de servicio en el que se enmarca el quehacer médico. El
problema que plantea una eleccion profesional que no esta encausada en el espiritu
de lo que es la medicina o la enfermeria es que puede derivar en la frustracion, el

abandono académico, y la consecuente pérdida de tiempo, recursos y esfuerzos por



parte del estudiante. Cuando, a pesar de estas discrepancias, el estudiante opta por
mantenerse en una carrera que no esta en consonancia con sus aptitudes e intereses
personales, se puede dar el caso de derivar con el paso de los afos (y ya en la vida

laboral) en una progresiva alienacién laboral (14).

En estos casos, ademas del profesional, son los pacientes, el sistema y, en ultima
instancia, la sociedad en su conjunto quienes pueden sufrir las consecuencias de una

mala eleccién profesional (6).

Asimismo, otro de los factores a considerar es el entorno familiar y social, que si tiene
vinculos inseguros o falta de un entorno familiar que fomente el desarrollo social, al
traer efectos negativos en las habilidades sociales de los hijos (15), puede llegar a

tener consecuencias perceptibles en la vida adulta (16).

De hecho, segun Hojat, se encontr6 que los estudiantes de medicina que
manifestaron haber experimentado una alta insatisfaccion con sus progenitores
durante su nifiez 0 en su mayoria con madres no disponibles, se evidenci6 mayor
intensidad y cronicidad en soledad, depresion y baja autoestima, mayor dificultad para
enfrentar situaciones estresantes y menor satisfaccion en sus relaciones con sus
compainieros (17). De modo que, la soledad puede ocurrir en cualquier periodo de la
vida universitaria, y no necesariamente en ciertos momentos. Esto es particularmente

relevante en los estudiantes que han iniciado la carrera de medicina (18).

Asi pues, la soledad forma parte de la experiencia humana. Se ha demostrado que
estar solo y sentirse solo es una experiencia que cuando se vuelve crénica puede
traer consecuencias psicologicas y fisicas, dando como resultado un déficit de
integracion social en su entorno (19). Por consiguiente, segun el Observatorio Estatal
de la Soledad no Deseada de la Fundacion ONCE, mas del 10% de las personas
encuestadas en 2022 afirmaron haber experimentado soledad persistente, al igual
que 25% de los encuestados (20). Segun la encuesta Omnibus, realizada en junio de
2020 por el ayuntamiento de Barcelona, la edad en relacién a la soledad de mayor
representacion, fue de jovenes de entre 16 y 24 afios (21). Se observa una tendencia

enfocada en adolescentes tardia y jovenes.

En cuanto a con quién viven los estudiantes que inician la carrera de medicina,
algunos cuyas familias residen en provincias generalmente dejan su hogar, lo que

significa que tienen que adaptarse a un nuevo entorno desconocido (22), alejandose



de su entorno familiar y social. Debido a ello puede incrementarse la susceptibilidad
a la soledad, lo que puede afectar en su bienestar fisico, académico y psicolégico
(23).

En lo concerniente a las expectativas académicas y profesionales en el contexto de
la COVID 19, las experiencias vividas durante la pandemia han llevado a que la
ensefanza se realice de manera remota, y esto ha generado cambios en las
expectativas académicas de los estudiantes universitarios, repercutiendo en el
comportamiento (25) y en la planificacion de su futuro. Las expectativas profesionales
son modificables porque se ven influenciadas por diversos factores y se van

adaptando a los intereses propios del estudiante.

Durante la vida universitaria, los estudiantes ingresan con altas expectativas tanto
sobre su carrera profesional como sobre si mismos. Sin embargo, pronto les resulta
dificil mantener el ritmo de vida académica frente a presiones como la exigencia de
las asignaturas y la competencia entre sus compaferos. En ocasiones el no cumplir
con sus expectativas u objetivos los lleva a sentir frustracion al ver el mundo
universitario como oscuro y negativo, lo cual les genera ansiedad y los vuelve

vulnerables (24).

Con respecto a un estudio realizado por Rivera y colaboradores, identifico que las
mujeres presentaron niveles altos de empatia que los hombres. Sin embargo, la

empatia tuvo una relacién significativa con la edad. (26)

En otro estudio, Luna y colaboradores, haciendo uso de la misma escala anterior,
encontraron una mayor empatia en los estudiantes varones de cursos mas tempranos

respecto a los de los varones de cursos mas avanzados (p=0,005) (27).

En el estudio realizado por Nufiez de “Empatia médica en estudiantes de medicina”
se encontraron los siguientes resultados: Los estudiantes que tienen la edad de 15 a
19 anos poseen mayor empatia. Con relacién a sus expectativas profesionales, el
55,66% espera trabajar en hospitalario quirurgico, y en atencién primaria solo un
2,15%; y en relacion al sector donde laborarian, 7 de cada 10 lo harian en sector
publico. En cuanto al escenario de la pandemia, sobre la actitud frente a esta, el
46,29% se ha sentido mas motivado y el 15,23% se siente desmotivado. El 62,11%
ha tenido alguna vez el deseo de abandonar la carrera. Con relacion a la empatia
media, el 65,99% representaba a aquellos que consideraron que su actitud de



motivacion se mantenia a pesar de la pandemia (28).

Por lo que se refiere al estudio de Hojat, se confirma la asociacion inversa entre la
empatia y la soledad familiar (r=-0,47; p=0,007), lo que afirma, el importante papel
que tiene la familia en el desarrollo de las habilidades sociales (29). De modo similar,
Dominguez en su estudio afirma que los padres cumplen un rol positivo en el
desarrollo de las habilidades sociales en el ejercicio profesional del estudiante de
enfermeria y de medicina (r=+0,34; p=0,003) (30).

En el reciente contexto de la pandemia es de esperar que nuestra sociedad haya
adquirido una mayor conciencia sobre nuestra gran vulnerabilidad, la importancia de
un trato humano con el que sufre, y el valor de cuidar al mas débil. Estos aspectos,
sin duda, deben tener un impacto en el temprano desarrollo de la empatia que
posiblemente esté reflejado en el perfil de los jévenes que eligen estudiar las carreras

de medicina.

Ahora bien, en Peru, se han realizado estudios sobre orientacion empatica en
estudiantes de ciencias de la salud durante su formacion. Estos estudios sugieren que
existen factores independientes del plan de estudios que influyen en el desarrollo de
la empatia. No obstante, la situacibn generada a raiz de la pandemia, como la
necesidad de adaptar la ensefianza a la formacién virtual, nos lleva considerar ciertos

factores que juegan un rol importante.

Por un lado, factores posiblemente asociados al entorno familiar, a la elecciéon de
carrera y exposicion a la COVID-19, influyen en la orientacion empatica de los
estudiantes que inician la carrera de medicina. Ademas, otros factores asociados con
la experiencia personal antes y durante la pandemia pueden también estar influyendo
de forma importante en el temprano desarrollo de una determinada orientacién

empatica.

En entrevistas hechas a estudiantes de facultades de Medicina de las universidades,
existe respuestas representativas. Algunos expresaron, por ejemplo: «Mi motivacion
para estudiar medicina es porque me gusta ayudar a los demas. También me queria
demostrar a mi mismo que era capaz de conseguir una vacante, porque mi deseo y
anhelo es estudiar medicina»; mientras que otros estudiantes manifiestan: «Estudio
medicina porque es un medio rentable; ademas, me permite tener un nivel social el

hecho de estudiar medicina; y ya que somos muy reconocidos, esto hace que a veces



nos llenemos de ego». Asimismo, esta la respuesta: «Estudio medicina porque mis

padres me lo sugirieron»

Se observa que los estudiantes que cursan los primeros semestres, en su mayoria no
tienen contacto con el hospital, el cual se realiza oficialmente a partir del quinto
semestre a través de sus rotaciones. Los estudiantes ingresantes desarrollan las
materias de cursos generales en el primer y segundo semestres. Ellos manifiestan:
«Los cursos que llevamos no demandan tiempo ni presion, pero a partir del tercer
semestre comienza una mayor carga curricular. A nivel que se avance la carrera se

pondra mas demandante de tiempo y dedicacién»

Ahora bien, en el plan de estudios de las facultades de Medicina de Cusco no se
encuentra ninguna asignatura relacionada con la orientacion empatica o algun modulo

qgue aborde conjuntamente el desarrollo profesional y humano de los futuros médicos.

Ademas, durante la entrevista, los estudiantes expresan: «Los cursos que nos
ensefan en temas relacionados a la carrera, nos motivan a estudiar medicina.» Sin
embargo, otros estudiantes dan a conocer: «Tengo una desmotivacion por la forma
de ensefianza porque en ocasiones pasamos por un maltrato psicologico que es de
forma directa o indirecta. Recibimos comparaciones como de que la ensefianza era
mejor en sus tiempos que los de ahora, o ‘si vas ser médico no vas comer y no vas a
dormir’, y es normal que, si uno de mis companeros no responde a las preguntas del
docente, te hacen sentir devaluados, nos gritan y muchas veces somos expulsados

del salén delante de mis compaferos.»

«En cuestién a las calificaciones generalmente son sin acceso al reclamo, notas
minimas a pesar que damos lo mejor de si, esto hace que algunos se esfuercen mas,
otros se conformen con su calificacion, esto crea un ambiente de tension entre mis
companeros donde cada uno se preocupa por estudiar y se crea un ambiente de
competitividad toxica porque nos preocupamos mas por uno mismo que por los

demas y esto nos genera mas estrés.»

En relacion al lugar de procedencia, los estudiantes indican generalmente que son de
provincia, que viven en cuartos alquilados, y que muchos de ellos cuentan con
recursos ajustados; mientras que otros estudiantes son de la ciudad, y tienen mas
acceso a recursos. El ingreso a la universidad en ellos es casi inmediato desde su

salida del colegio, por lo que comienzan la carrera de medicina a una edad temprana.



En relacién a la soledad en el entorno familiar, social y afectivo unos estudiantes
explicaron: «No me he sentido solo totalmente porque tengo una relacion buena con
mi madre; porque me siento comprendido y apoyado. Con mi papa, en cambio, soy
mas lejano porque es como visita; siempre esta afuera de mi casa». Otros
manifiestan: «No me siento solo socialmente porque hice amigos en la universidad.»;
«[Tampoco] me siento solo emocionalmente porque me llevo bien con mi enamorada;
me comprende muchoy». Otros estudiantes, en contraste, refieren: «Si me he sentido
solo, aunque tenga a mi hermano, pero esta en sus cosas. No tengo una buena
relacion con mis padres, porque cuando llegan a mi casa solo a dedican a preguntar
y preguntar. No paso tiempo con ellos porque estan todo el tiempo en el trabajo, pero
ahora que estoy en la universidad tengo amigos y paso mas tiempo con ellos. No

tengo enamorada, pero mas adelante me gustaria tener una.»

En lo que respecta a la expectativa profesional y académica en el contexto de Covid-
19.Los estudiantes enunciaron: «Las aulas virtuales son pesadas, cansaban mucho,
alli si me sentia solo, porque no tenia comparieros; no me sentia motivado si las
clases iban continuar asi.»; «La pandemia no cambio mi motivacion con respecto a la
carrera; es la mismay; «Aun no tengo en claro donde queria trabajar en un futuro y

que especialidad elegir».



1.2. Formulacién del problema

1.21.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

Problema general

¢, Cual es la caracterizacion de factores que explican la diferencia en la
orientacion empatica de los estudiantes que inician la carrera de Medicina del
Cusco, 20227

Problemas Especificos

¢ Qué factores sociodemograficos explican la diferencia en la orientacion
empatica de los estudiantes que inician la carrera de Medicina del Cusco,
20227

¢ Qué factor del entorno familiar y social explican la diferencia en la orientacion
empatica de los estudiantes que inician la carrera de Medicina del Cusco,
20227

¢, Qué factores académicos explican la diferencia en la orientacién empatica de

los estudiantes que inician la carrera de Medicina del Cusco, 20227

Objetivo general

Analizar la caracterizacion de factores que explican la diferencia en la
orientacion empatica de los estudiantes que inician la carrera medicina del
Cusco, 2022.

Objetivos especificos

1. lIdentificar los factores sociodemograficos que explican la diferencia en la

orientacion empatica de los estudiantes que inician la carrera de medicina del
Cusco, 2022.

2. Valorar el factor del entorno familiar y social que explican la diferencia en la

orientacion empatica de los estudiantes que inician la carrera de medicina del
Cusco, 2022.

3. Medir los factores académicos que explican la diferencia en la orientacién

empatica de los estudiantes que inician la carrera de medicina del Cusco, 2022.

1.4. Hipétesis

1.41.

Hipétesis general

Existen factores que explican mayor diferencia en la orientacién empatica de



1.4.2.

1.5.
1.5.1.

1.5.2.

los estudiantes que inician la carrera de medicina del Cusco, 2022.
Hipoétesis especificas
Hipotesis especifica 1:

Los factores sociodemograficos sexo, edad, zona de procedencia y universidad
de procedencia explican la diferencia en la orientacion empatica de los

estudiantes que inician la carrera de medicina del Cusco
Hipotesis especifica 2:

El factor del entorno familiar, entorno social, relacion con padre y madre;
convivencia y soledad explican la diferencia en la orientacion empatica de los

estudiantes que inician la carrera de medicina del Cusco, 2022.
Hipotesis especifica 3:

Los factores académicos eleccion de carrera, expectativa profesional,
expectativa académica y que han tenido una experiencia de sufrimiento
cercana con la enfermedad COVID-19 explican la diferencia en la orientacion

empatica de los estudiantes que inician la carrera de medicina del Cusco, 2022.

Variables

Variable dependiente
Empatia médica: se medira con la puntuacion global de la escala de Jefferson.
Dimensiones de la empatia médica

- Toma de perspectiva

Atencién de compasioén
- Capacidad de ponerse en el lugar del paciente
Variables independientes

Factores: Se recogera los datos a través de una ficha de recoleccion de datos

a excepciodn de la soledad que se medira con la escala de Soledad (SELSA)
Dimensiones de los factores
Factores sociodemograficos

- Sexo (hombre; mujer)



- Edad (variable continua)

- Zona de procedencia (Urbano, Rural)

- Universidad de procedencia (UNSAAC-UAC)
Factor del entorno familiar y social

- Relacién con padres

- Convivencia

- Soledad en el entorno familiar, social y romantico.
Factor académico

- Eleccion de carrera

- Expectativa profesional

- Expectativa académica y COVID -19

1.6. Justificacion

La empatia es elemento fundamental en la practica médica porque permite abordar y
comprender las necesitades emocionales y fisicas de los pacientes. La empatia
médica es crucial para construir una relacion efectiva entre médico y paciente,
asimismo contribuye a una mejor comunicacién y, como consecuencia, permite una

mayor adherencia al tratamiento y pronta recuperacion del paciente.

Sin embargo, se ha observado en los estudiantes de medicina que existe una
variabilidad en relacion a la empatia clinica en estudios realizados en Cusco, donde
consideran los factores sociodemograficos y familiares. Por tanto, en esta
investigacion se consideraran otros factores como: el entorno familiar, social, la
convivencia, la relacion con padres, la soledad, expectativa profesional y expectativa

académica en relacion a la orientacion empatica.

Al analizar los factores que influyen en la orientacién empatica. Este estudio tiene el
propdsito proporcionar informacion y resultados a las autoridades pertinente, con la
intencién de fortalecer la formacion de los estudiantes que inician la carrera de
medicina, para el desarrollo de la empatia que permitira tener un cuidado mas humano
y efectivo asi lograr tener estudiantes mas empaticos y comprometidos con el

bienestar de sus pacientes.
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Al comprender los factores que impactan en la orientacion empatica se podra disefar
estrategias de ensefianza y programas de intervencion que fomenten la habilidad
empatica desde el inicio de la carrera. En igual forma, contribuir a la identificaciéon de

criterios de seleccidon mas adecuados para los aspirantes a la carrera de medicina.
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CAPITULOIII
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Rivera A.T. y colaboradores; “Nivel de empatia y factores asociados en
estudiantes de medicina de una universidad de la ciudad de Cuenca”, 2024,
Resultados: Se identifico que la empatia tuvo una relacion significativa con la edad.

Las mujeres presentaron niveles mas altos en empatia que los hombres (26).

Luna D., Vargas |. y colaboradores; “Asociaciéon entre empatia, ansiedad y
bienestar psicoldogico en estudiantes mexicanos de medicina”, 2023; Resultados: Se
detectaron dos perfiles: 1) hombres, empatia baja; 2) estudiantes de primer afio de

formacion, empatia alta (31).

Garcia J., Flores D. y colaboradores; “Empatia en estudiantes de medicina de
Espana”, 2022; Resultados: La puntuacion de la empatia mostro nivel alto de empatia
en el sexo femenino. Una mayor empatia se asocié con que los estudiantes tuvieron
mas apoyo social, interés y participacién en las experiencias cotidianas y actividades

sociales (32).

Luna D. y colaboradores; “Empatia general y empatia médica en estudiantes
mexicanos de medicina: integracién de un perfil empatico”,2022; Resultados: Se
detectaron perfiles: Estudiantes del periodo preclinico, menor empatia y mujeres con

preferencia por especialidad orientada al paciente, mayor empatia (33).

Luna D., Figuerola R.P., Urquiza D.l. y colaboradores;” Empatia y factores
asociados en varias fases del desarrollo curricular en estudiantes de medicina en
Mexico”,2020; Resultado: Las mujeres fueron mas empaticas que los hombres (p

=0,0001). Las mujeres no mostraron diferencias entre semestres (p>0,05), los
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hombres de primer semestre fueron mas empaticos que los de tercero y quinto (p
=0,005). Ser hombre aumento la probabilidad de mostrar menor nivel de empatia (OR
= 2,36, p = 0,02)(27).

Ulloque M.J.; Villalba S. Varela T.; “Niveles de empatia en estudiantes de
Medicina de Cdérdova, Argentina”; 2019; Resultados: Poblacion 306/497 estudiantes,
de 1° a 5° afio. La muestra se estratifico por afio académico y por género. Se
encontraron diferencias significativas de la empatia en general, donde a través de los
afios aumentd (mayor en quinto y menor en primero) y las estudiantes se sexo

femenino tuvieron mayores valores que los hombres en la empatia (34).
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Estupifan F.; “Empatia en estudiantes de medicina de la universidad privada de
Tacna, en el afo 2023”; Resultados: Con respecto a los afios estudio los del primer
afno fueron lo que tenian nivel alto de empatia. Al evaluar, mediante la prueba de chi
cuadrado sexo, edad o ano de estudio no tuvieron asociacion estadisticamente con

la empatia (35).

Rodriguez J. F.; “Factores asociados a la empatia médica en los estudiantes de
Medicina Humana peruanos durante el afio 2023”; Resultados: Se encontré que
61,09% de los participantes fueron poco empaticos. En el analisis bivariado, se mostro
que desear realizar especialidades quirurgicas (RPc:1,35,IC 95%:1,03- 2,41 p:0,031)
y médicas (RPc:1,26,1C95%:1,04- 2,25, p:0,043) fueron factores de riesgo para tener

poca empatia médica (36).

Nufez L.C.; Empatia médica en tiempos de pandemia y factores asociados en
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa.”2021; Se aplicé estadistica inferencial con regresion logistica multimodal.
Se hallo: 512 cuestionarios completados donde las mujeres (n=322) y varones
(n=190), con una media de 22 afios (SD=4); se planteaa menor edad mayor empatia,
los varones obtuvieron un mayor puntaje, la inclinacién laboral a campos con pobre

contacto con el paciente, el deseo de abandono y obtuvieron menores niveles de
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empatia, la edad, sexo, aio académico, expectativas laborales, ambito y sector
sanitario de eleccion laboral, y percepcion de la soledad no se asocian
significativamente al nivel de empatia. Mientras que en el bivariado solo este ultimo

se asocio significativamente (28).

Vasquez K. E.; “Nivel de empatia médica y factores asociados en internos de
Medicina, Arequipa “2020; Resultados: Se identificé niveles de empatia medica
promedio en 108. No influyé en la de empatia la edad (p>0.05) ,27.14% los varones
fueron mas empaticos, comparado con 46,81% de las mujeres (p<0.05). Hubo mas
niveles altos de empatia en alumnos de la UNAS (58.14%) que en los de la UCSM
(22.58%) o de otras universidades (20%; p<0.05). Ademas, especialidades centradas
a la persona demuestran un alto nivel de empatia en 48.45%, mientras que aquellos
con especialidades orientadas a la tecnologia tienen niveles altos en 23.88% (p<0.05).
El tener un familiar médico no influye en la empatia (p>0.05). Cuando las familias son
funcionales, 53.75% muestran alta empatia, mientras que las familias en la disfuncién
leve, moderada y severa, los porcentajes de alta disminuye a 27.12%,10% y 40%
respectivamente. Encontrando una relacion significativa entre el nivle de

funcionamiento familiar y la empatia (p<0.05) (37).

Malaga G. y colaboradores; “Empatia en estudiantes de medicina de una
universidad privada de Lima, Peru: Estudio descriptivo” 2020; Resultados: Se
encontré a 189 participantes de medicina. Se obtuvo, que el afo de estudios tiene
una relacion inversa con el nivel de empatia (p=0,0095) y las mujeres (p=0,0123)

estan relacionado con mayor nivel de empatia (38).
2.1.3. Antecedentes locales

Cuenca R.C.y Guevara S.S.; “Empatia en los estudiantes de ciencias de la salud
de Cusco. Ano 2022”; En los resultados se encontrd un nivel de empatia global en los
estudiantes de 90.03+/-12.3(de 140) de ellos, los que obtuvieron menor nivel de
empatia fueron los estudiantes de Medicina Humana; con diferencias
estadisticamente significativamente (p=0,004). Por universidad de procedencia, se
observé que Medicina Humana- UNSAAC, tuvo menor nivel de empatia con una
media de 86,33(+/-8,8). Asi también, los resultados segun sexo, los varones tuvieron
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una media de 92,66(+/-14,9), siendo mas empaticos que las mujeres, con diferencias

estadisticamente significativa (p=0.006) (39).

Berduzco N.; Medina P. y colaboradores; “Soledad familiar: sus efectos en el
desarrollo de la empatia, el trabajo en equipo y las habilidades de aprendizaje
permanente en estudiantes de Medicina”.2020; Los resultados obtenidos son que la
soledad familiar mostro una correlacion inversa con la empatia (p<0,001). Siendo asi
tener una relacion positiva con la madre se asocié con un mayor desarrollo de la

empatia (40).
2.2. Bases Teoéricas
2.2.1. Empatia

Es definida por Aring en 1958 como: “Acto o capacidad de reconocer los sentimientos
de la otra persona sin involucrase en ellos” (41), asimismo Lipps lo describe como:
“Una participacion interior en la experiencia de los demas” (42). Por su parte Carl
Rogers en 1959 afirma, es una capacidad de percibir la estructura interna
(experiencias) de la otra persona sin perder la percepcion de separaciéon (41). Cabe
resaltar segun Decety y Lam, “La empatia permite ayudar a la persona a comprender
a los demas y es un principal elemento para tener relaciones interpersonales sanas”
(43).

2.21.1. Tipos de Empatia

- Empatia cognitiva: Es la aptitud de comprender el punto de vista de los demas,
(44) es decir involucra adoptar una perspectiva, que requiere un esfuerzo

consciente para dar sentido a la experiencia sin cercania emocional (45).

- Empatia emocional o afectiva: Es la facultad de percibir los sentimientos de

compasion, preocupacion y simpatia de la otra persona (46).

- Interés empatico: Es la habilidad de saber que necesita la otra persona de ti y
estd asociada con la empatia emocional que implica hacer algo mas que solo
sentir (44).

Por su parte Bylund y Makoy, enfatizan la relevancia de la comunicaciéon en la

comprension del paciente, donde sostienen que la empatia cognitiva y emocional no

15



estan completamente independientes (47).

2.2.2. La empatia en la atencién sanitaria

La empatia en el cuidado de la salud puede darse a conocer como una cualidad
cognitiva y conductual, lo que significa que es la habilidad de entender las vivencias
y sentimientos que afectan al paciente y se ven afectadas por su enfermedad y sus
sintomas. El personal de salud debe ser capaz de entender lo que manifiesta su
paciente (48,49) lidiar con su propio impulso de empatizar, le permitira tomar mejores
decisiones. De manera que, cuando mas despistado esté, menos podra desarrollar
las formas sutiles de empatia (50). Sin embargo, vemos un ejemplo, cuando una
persona que se hinca con una aguja, su cerebro enviara sefiales a sus centros de
dolor y manifestara su incomodidad, sin embargo, en la facultad de medicina, los
meédicos practican a obstruir estas respuestas; lo que genera una anestesia
emocional, puede darse en la conexion temporoparietal y en zonas del cortex

prefrontal, un circuito que activa la concentracion e inactiva las emociones (50).

La empatia es principalmente una cualidad cognitiva y emocional, que incluye la
capacidad de captar las experiencias, miedos, inquietudes, perspectivas del paciente,
ademas con la capacidad de expresar esa comprensién (48). Por ello, ha sido
distinguida como elemento esencial en la asistencia sanitaria por su trascendencia en

la relacién entre médico y paciente (51).

Un cuidado empatico permite una conexion adecuada y produce influencia en la
relacion médico y paciente (52); el cual, tiene resultados positivos en la confianza del
paciente (53), ademas, posibilita el bienestar de los trabajadores de la salud porque
contribuye a lidiar con el agotamiento emocional, angustia, depresion, enfermedad,

sufrimiento y muerte del paciente (54).

La empatia tiene una particularidad esperada en el médico que influye en sus roles
significativamente que propicia diagndstico correcto, aumenta el cumplimiento y el

resultado del tratamiento, de manera que, reduce los costos de atencion médica (55).
2.2.21. Dimensiones de la empatia en la atencion sanitaria

Las cinco dimensiones se deben poner en practica para el beneficio del paciente, son

las siguientes:

- Dimension moral o moraleja: Es la causa interna de preocupacion por el otro y
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2.23.

el impulso de aliviar el padecimiento a través de intervenciones y actitudes
desinteresadas (56). Por ejemplo: Como la motivacién interna del médico para

empatizar.

Dimension emotiva o afectiva: Expresa como la persona percibe el estado
mental de la otra persona donde el observador experimenta el estado
emocional que le produce preocupacion y el deseo de buscar el bienestar de
la persona (57), asi pues, es la habilidad de imaginar las emociones y exprese
su opinién.

Dimension cognitiva: Es la capacidad intelectual para reconocer y entender
objetivamente los sentimientos (56), las experiencias y puntos de vista de la
persona, sin desencadenar una respuesta emocional en esa persona, por lo

que es adquirida y puede ser mejorada.

Dimension conductual o Compartimental: Se refiere a la habilidad de
comunicar, la comprensioén de esas emociones y puntos de vista de la persona

y actuar a partir de esa necesidad adquirida (56).

Dimension espiritual: La OMS declaré que la espiritualidad es una dimension
fundamental para tener una buena calidad de vida (58). Se ha comprobado que
al integrar en la atencién medica el cuidado espiritual se logra mejorar la

calidad de vida de los pacientes (59).

Es necesario que los profesionales de la salud consideren la dimension
espiritual al evaluar y tratar a sus pacientes, ofreciendo atencion que se
fundamente en la dignidad y compasion, des esta forma el cuidado espiritual

se convierte un pilar fundamental del cuidado integral (60,61).

Orientacion empatica

Se define como: La continuidad en los sentimientos, pensamientos y predisposicion

para actuar empaticamente en el contexto de futuros roles profesionales de la salud

incluye aspectos tanto cognitivos como afectivos (62). Lo que quiere decir, es la

predisposicion para actuar con sensibilidad, comprension siendo capaz de percibir los

sentimientos, pensamientos y experiencias de otra persona sin necesidad de que

sean comunicados de manera explicita y objetiva (63).

2.2.3.1. Empatia médica
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La empatia médica. De acuerdo a Hojat “Es la capacidad de captar el interior del
paciente, reconocer sus significados personales como si fueran propios y
acompanarlo en sus sentimientos, permitiendo que el paciente explore sus

experiencias y clarificar sus sentimientos mas profundos” (64).

La empatia medica es una actitud humanistica, es una piedra angular del
comportamiento ético, humanizado y del profesionalismo médico (7); es una cualidad
indispensablemente para entender las experiencias internas y los sentimientos de los
pacientes. (65) Desarrollar relaciones interpersonales significativas entre paciente y

meédico es necesaria, incluso para mejorar los resultados clinicos (66).

La empatia enfrenta un obstaculo de la mediacion cultural, en estudios revelaron
segun Andersen, Johansen y Sondergard, los niveles de empatia mas elevados son
en los profesionales de paises occidentales (67,68), por su parte, segun Hojat en su
estudio hecho en Estado Unidos en el participaron 10,751 estudiantes de medicina se
hall6 diferencias en el nivel de empatia segun la etnia (69). Cabe considerar, la
empatia se detiene o retrocede entre los estudiantes de medicina; porque se percibe
que la atencion de salud se centra en la enfermedad y no en el paciente, lo que resulta

un trato menos empatico (9).

Dentro de este marco, el entorno social y cultural influye en la adquision de un
determinado comportamiento profesional. En Perd, como en otras regiones,
predomina una vision dominante de la medicina por encima de la enfermeria y una
vision bastante paternalista del médico en su relacibn con el paciente. Los
estereotipos sociales asociados a estos roles profesionales refuerzan aun mas;

cuando se combina con estereotipos sociales, econdmicos o incluso raciales (70).
Dimensiones de la empatia médica

La empatia en estudiantes de ciencias de la salud se plantea la existencia de tres
componentes que deben ser considerados no solo en forma independiente, sino

principalmente en su interaccion dinamica, Segun Hojat son:

- Dimension de la toma de perspectiva (TP): O “ponerse en el lugar de”. Se
asocia de la capacidad de la persona para distinguir de otro paciente y evitar

el “contagio emocional” (71).

- Dimensién atencion con compasion o cuidado compasivo (CC): Este
asociado a las emociones y comportamientos morales, altruistas, religiosos de
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la persona y parece ser influido por los bioldgico y cultural (72).

- Dimensién capacidad de ponerse en el lugar del paciente o en los zapatos
del otro (PZ0O): Capacidad de comprender a los otros y hace referencia a la
cualidad de observar activamente e introducir en el pensamiento del paciente
(71).

El segundo componente esta relacionado con lo emotivo, mientras que el primer al

componente cognitivo (71).
Caracteristicas esenciales de la empatia médica

Segun Hojat, es una competencia reconocida como un elemento sustancial en la
atencion de la salud y de la humanizacion en salud. En el ambito clinico, la empatia

tiene tres caracteristicas principales:

- Habilidad predominante cognitiva (antes que emocional) que implica tratar de

comprender las experiencias, inquietudes y perspectivas del paciente.

- La capacidad de comunicar como resultado trata de transmitir lo entendido al

paciente.

- Intencién de ayuda (motivacién altruista) que fomenta al personal de salud a

tomar atencion al paciente (73).

La empatia puede ser hacerse mas fuerte a través del aprendizaje que se evidenciaria
en la experiencia profesional, con el trato al paciente, en la percepcion de satisfaccion

del profesional de salud (74).
Tres momentos de la empatia médica

- Momento de cercania: Se da entre dos 0 mas personas como una cinta de
Moebio, que se visualiza la proximidad de dos cuerpos que determina la
reinterpretacion de los sentimientos de distancia, diferencia y desigualdad.

- Momento de compartir: Es una divisibn en comun lo que es propio, se

comprende como ofrecer o ponerse en el lugar del otro.

-  Momento de conexion: Existe una predisposicion para “hacer conexion” con
los demas, que implica que va mas alla de la coincidencia de tiempo, espacio
y hacen de las relaciones una oportunidad para conocer, sentir a los demas
(75).
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Fases de la empatia médica
Contiene cuatro fases y son las siguientes:

- La “oportunidad empatica”, segun Jonh-son Shen dice: Es una conducta del
paciente que consiste en indicadores verbales y no verbales de estar

experimentado una emocién, un desafio o un progreso (76).

- La “resonancia”, descrita por Hapern como un trabajo cognitivo del médico en
el que se detecta la oportunidad empatica del paciente o se experimenta

sintonia emocional (77).

- La“moral”’, segun Neuman explica que implica una fuerza interna, altruista, que

motiva al profesional a responder empaticamente (78).

- La “respuesta empatica per se”, segun Finset y Ornes dice que ocurre cuando
el médico comunica que comprende al paciente mediante su conducta verbal

o no verbal (79).

2.2.4. La empatia médica en relaciéon con otros factores

2.2.41. Empatia médica en funcién al sexo

Segun el analisis que realizo Hoffman sobre la influencia del género en la empatia,
de acuerdo con los estereotipos culturales, las mujeres tienen mayor relevancia en la
empatia, es decir, las mujeres saben identificar una respuesta emocional a los
sentimientos de otra persona en comparacion de los hombres. Hoffman plantea que
las mujeres suelen ser mas propensas en adoptar la perspectiva del otro, mientras

que los varones adoptan acciones practicas (80).

En un estudio realizado por Eisenberg y Lenon se encontr6 que las mujeres
responden de manera mas empaticas que los varones en diferentes técnicas de
evaluacion como son: realizacién de situaciones simuladas, interpretacién de historias

y escenas (81).

Los estudios neurocientificos muestran que las mujeres tienen areas cerebrales mas
grandes relacionadas con la empatia, lo que implica que ellas desarrollan mayor
sensibilidad para responder de forma rapida, intensa y eficaz a los estimulos

empaticos (82).

En un estudio realizado por Tania Singer y colegas de la universidad Zurich, muestra
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que los hombres tienen una mayor activacion de las areas cerebrales asociadas con
el dolor cuando observan a su pareja sufriendo. Sin embargo, cuando se coloca
parejas de hombres ambos experimentan una sensacion de placer al ver sufrir al otro,
lo que indica una muestra de antipatia y rivalidad esto puede verse por factores

culturales y sociales (83).

Varios estudios revelan que la empatia es mayor en las mujeres (27,28), le han
atribuido estos resultados que tienen mayor asertividad, compasion y tranquilidad

emocional (27).
2.2.4.2. Empatia médicay la edad

Segun Bryant en su estudio concluydé, a mayor edad las mujeres aumentan
significativamente la empatia porque desarrollan respuestas afectivas vicarias entre
ellas mientras que los hombres muestran una disminucion en las respuestas

empaticas hacia otros hombres (84).
2.2.4.3. Empatia médica en la universidad

La universidad se convierte en una entidad que, al transmitir conocimientos de
valores, creencias acompafnadas de conocimientos cientificos y técnicos, se insta que
la educacion tenga una responsabilidad social que asumiran los estudiantes en sus
futuras carreras profesionales (85). Sin embargo, en la educacion médica la
importancia a la adquisicion de informacion biomédica y habilidades tecnoldgicas, a
menudo suele distanciarse de las habilidades y actitudes de los estudiantes para
comprender los determinantes de la salud. Actualmente, la educacién médica se
centra en métodos de aprendizaje y no en el propdsito social y responsabilidad moral

en la profesién; olvida su impacto en la sociedad (86).

La UNESCO enfatizo en las relevancias de los principios éticos y valores en la
formacion profesional en la etapa universitaria (87,88). Esta idea también se expresa
en el informe Desarrollo y Seleccién de Competencias (OCDE, 2005), que hace un
énfasis en la necesidad de que la educacion superior se ponga valores y

competencias en la empatia y la madurez moral.

Por tanto, la condicibn empatica es un elemento importante a desarrollar en la
educacién superior, no solo dotar profesionales que cuenten con competencia
cientifica, sino también con habilidades personales que sean capaces de poner en
practica sus actitudes, aptitudes, habilidades y recursos psicoldgicos que puedan
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resolver con eficacia una situacion. Debido a ello, se debe fomentar el desarrollo de

competencias personales especialmente en los primeros afos de estudio (89).

La empatia es clave importante en la relacién con los pacientes, familia y el personal
de salud, de modo similar que la habilidad interpersonal en la competencia clinica
esto hace que el trato sea mas compasivo, de benevolencia, de interés en el

diagnostico y de tratamiento de los pacientes (90).
2.2.4.4. Empatia médica y la soledad en el entorno familiar y social

En el estudio de Dominguez y colaboradores indican una asociacion inversa entre la
empatia y soledad familiar lo que confirma, la importancia que tiene la familia y el

papel crucial que desempefia en la adquisicidon y desarrollo de la empatia (30).

De hecho, en el estudio de Berduzco y colaboradores en los estudiantes de medicina
se halld; la soledad familiar mostro una correlacion inversa con la empatia (p<0,001),
ademas tener una relacion positiva con la madre se asocié con un mayor desarrollo
de la empatia, de igual forma una relacion padre-hijo, pero solo en los estudiantes de

una universidad privada (40).
2.2.4.5. Empatia médica y expectativa profesional

Al elegir una especialidad, los estudiantes de medicina planean elegir especialidades
con alta interaccion con el paciente como la atencidon primaria y pediatria; muestran
una empatia mas alta en quienes cursan estas especialidades en relacidon a los que
prefieren especialidades con poca comunicacion con el paciente, como la anatomia

patologica y radiologia (91,92).
2.2.4.6. Empatia médica y enfermedad grave

La vivencia de enfermedad grave propia o de una persona cercana, es un factor para
el desarrollo de la empatia y se ha considerado factor de riesgo para la alteracion
psicoldgica entre los estudiantes de Medicina en Espana (93).

2.2.5. Factores de la orientacion empatica

Segun el diccionario de la real académica espanola (RAE) factor es: “Elemento o

causa que actuan junto con otros” (94).

Dimensiones de los factores que explican la diferencia de la orientaciéon

empatica
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2.2.51. Factores sociodemograficos:
- Sexo: Condicion organica, masculina o femenino (94).
- Edad: Tiempo que ha vivido una persona (94).

- Lugar de procedencia: Lugar en que ha nacido una persona (93). Se

refiere al sitio geografico o ambiente en que se reside (95).

- Universidad de procedencia: Institucion académica superior donde un

estudiante cursa sus estudios correspondientes (94).
2.2.5.2. Factor del entorno familiar y social

El entorno familiar es la forma como se establecen las relaciones entre los miembros
de la familia; si existe mayor comunicacion y armonia, el ambiente sera positivo para
el desarrollo de sus miembros (96). Podemos agregar, que es un espacio
socioeducativo donde se aprende a lidiar con las dificultades que surgen a largo de la
vida (97).

- Relacién con los padres

Es esencial para el desarrollo de las habilidades sociales de los hijos (98). Por tanto,
los padres son fuente fundamental de apoyo y ensefianza temprana (99). Por otro
lado, se ha observado, que la influencia de los padres tiene alto impacto en el
comportamiento y resultado a largo plazo en la salud (100,101) del estudiante

universitario.

De este modo, el entorno social se va conformando y afirmando desde la infancia esta
interaccién se da por medio de relaciones personales con los amigos, vecinos y en la
universidad. Como también mediante el uso de plataformas de comunicacion como

son las redes sociales (96).

El estudiante ingresante universitario no deja de desvincularse de su entorno familiar,
social y cultural en el que ha crecido, el cual lo acompafna en su vida universitaria.
Donde hace uso de las herramientas positivas y negativas que ha aprendido en el
hogar, si sus relaciones familiares fueron positivas y saludables es posible que
establezca buenas relaciones con sus docentes, compaferos y su entorno, pero si
crece en un ambiente de conflicto familiar carecera de habilidades sociales para
desarrollar los sentimientos de utilidad, pertenencia y empoderamiento necesarias

para adaptarse en la vida universitaria (102).

23



Dentro de este orden de ideas, segun Hojat encontré que los estudiantes de medicina
tienen mayor intensidad y cronicidad en soledad, depresién, baja autoestima vy
bienestar dado que experimentaron insatisfaccion con sus padres o madres

indisponibles durante su infancia (17). Por tanto, hara un desarrollo de la soledad.
- Soledad

Perlman y Peplau explican que es “Una experiencia desagradable que se produce
cuando la persona no tiene suficientes relaciones interpersonales, ya sea en cantidad
y calidad” (103). Este déficit se produce cuando no se satisface la necesidad del
individuo interactuar con su entorno, dando lugar a una variedad de estados

emocionales negativos (104).
Segun Weiss propuso los tipos de soledad y son: Soledad emocional y soledad social.
Soledad emocional

Es la carencia de una relacion intima, duradera o la perdida de una figura de
apego emocional con otra persona (105,106). Estas pueden ser de tipo

romantico o caracter personal que demanden afecto y seguridad.
Soledad social

Es la falta de conexién aun grupo o red social, que se basa en el hecho de

compartir intereses, trabajo u otra actividad (105).

Segun Gierveld y Raadschelders identifica tres dimensiones de soledad como son: la
primera como la evaluacion por parte del sujeto de la situacion social donde se
encuentra, se entiende como la comunicacién con uno mismo, la segunda, el tipo de
déficit social que experimenta y la tercera la perspectiva temporal asociada a la
soledad (107).

Por otro lado, se considero la convivencia en los estudiantes ingresantes.
- Convivencia con los padres u otras personas

Vivir en compania de otro (94). Cuando los estudiantes ingresan a la universidad
muchos de ellos provienen de una provincia o de otro departamento y tienen que

experimentar la separacién de sus familias.

Esto puede generar en ellos inseguridad y ansiedad debido a los fuertes lazos

familiares. En efecto, lidiar con el proceso de adaptacion en un nuevo entorno como
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la universidad y la convivencia con otras personas y ademas enfrentar altas

expectativas académicas (108).
2.2.5.3. Factores académicos

Se refiere a diferentes elementos relacionados con la educaciéon. Segun Coulon,
menciona en el factor académico existe tres momentos que experimenta el estudiante
en su trayectoria universitaria: La primera el ingreso a un entorno desconocido, luego
el periodo de aprendizaje que incluye la adaptacion como proceso de adquisicion de
conocimiento y finalmente la etapa de afiliacion en el cual se observa a un estudiante

mas capacitados que esta dispuestos a seguir la normas (109).
- Eleccién de carrera

La eleccion de carrera es la decision sobre que profesion elegir; se realiza durante el
periodo de la educacién secundaria o durante la juventud. La eleccion de una
profesidn es una decision clave que determine el estilo de vida que mantendra durante

los afos futuros (110).
- Expectativa profesional

Son las aspiraciones profesionales de un estudiante universitario que espera alcanzar

alguna meta o logro en referencia a su carrera profesional.

Las expectativas profesionales son de utilidad para saber tomar decisiones idoneas

durante el desarrollo de la carrera, el egreso y la insercion laboral (111).

Podemos afnadir, en su estudio de Villanueva considera en relacién a la expectativa
profesional lo siguiente: La especialidad médica, el puesto de trabajo deseado, donde
gustaria completar su formacion y donde le gustaria desempefiar a lo largo de su
carrera profesional (112). Por tanto, se pregunta en esta presente investigacion a los
estudiantes de medicina temas relacionados a la especialidad a elegir, lugar donde
desean trabajar, sector de trabajo y si gustarian trabajar como médico rural.
Actualmente la carrera de medicina consta con 46 especialidades médicas

reconocidas en el Peru.

Se denomina al lugar de ejercicio profesional: Lugar donde gustaria desempenarse
profesionalmente como puesto de salud u hospital o instituto especializado o clinica
privada (112).

- Expectativa académica y COVID -19
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Las expectativas se forman durante las experiencias cotidianas, las cuales nos llevan
a evaluar una serie de situaciones, entre ellas la autopercepcidén y los recursos

disponibles para alcanzar las metas (113).

Las expectativas académicas es todo aquello esperan realizar y lograr durante su
periodo formativo (114). Tales expectativas pueden ser motivacionales en el
aprendizaje del estudiante o puede afectar en el compromiso en su vida universitaria
(114). Cabe destacar las experiencias vividas durante la ensefianza remota causada
por la pandemia, las expectativas académicas de los estudiantes fueron
modificandose (115) que puede influir, si los estudiantes de medicina consideran
abandonar la carrera, la motivacion por su carrera mejoro o no y si el contagiarse con

COVID-19 fue una razén para cambiar su expectativa académica.

Las expectativas son un factor fundamental para fomentar el compromiso del
estudiante siempre y cuando inicie su integracion en la institucién y su entorno. En
caso contrario, si no se logra una integracion académica o social adecuada, las
discrepancias entre las expectativas y las experiencias probablemente afectaran
negativamente las decisiones de los estudiantes (116).
2.2.6. Definicion de términos
a) Empatia
“‘La empatia permite ayudar a las personas a comprender a los demas y es un

principal elemento para tener relaciones interpersonales sanas” (43).
b) Empatia médica

“Es la capacidad de captar el interior del paciente, reconocer sus significados
personales como si fueran propios y acompafarlo en sus sentimientos,
permitiendo que el paciente explore sus experiencias y clarificar sus

sentimientos mas profundos” (64).
c) Factor: Elemento o causa que actuan junto con otros (94).

d) Eleccion de carrera: Es una decision clave que determine el estilo de vida y

una profesion que mantendra durante los afios futuros (110).

e) Entorno familiar: Es la forma como se establecen las relaciones entre los

miembros de la familia (96).

f) Soledad: “Una experiencia desagradable que se produce cuando la persona
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¢))

)

no tiene suficientes relaciones interpersonales, ya sea en cantidad y calidad”
(103).

Expectativa profesional: Son las aspiraciones profesionales de un estudiante
universitario que espera alcanzar alguna meta o logro en referencia a su

carrera profesional.

Expectativas académicas: Las expectativas académicas es todo aquello

esperan realizar y lograr durante su periodo formativo (113).

Estudiante: Persona que cursa estudios en un establecimiento de ensefianza
(94).

COVID-19: Sindrome respiratorio agudo producido por un coronavirus (94).
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipoy diseio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Observacional, porque permitié analizar los factores que explican la diferencia en la

orientacién empatica de los estudiantes que inician la carrera de medicina del Cusco.

3.1.2. Disenho

Transversal, porque la recopilacion de datos se realizd en un solo momento en el
tiempo.

3.2. Area De Estudio

El area de estudio se encuentra en la ciudad de Cusco, en la facultad de Medicina

Humana de la UNSAAC y UAC, especificamente solo los estudiantes que cursan el

semestre académico.

3.3. Poblacion

La poblacion de esta investigacidon estuvo compuesta por 204 estudiantes que inician
la carrera de medicina a partir del semestre académico de 2022-ll del primer y

segundo semestre de las universidades del Cusco: UNSAAC Y UAC.

Poblacién de estudiantes que inician

la carrera de medicina

Universidad Frecuencia
UNSAAC 71
UAC 133
Total 204

Fuente: Secretaria de escuela profesional de medicina.
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3.4. Criterios de inclusion y exclusion
3.4.1. Criterios de inclusién

- Estudiantes ingresantes con matricula en semestre regular, sin interrupciones.
- Participacion voluntaria en el estudio

- Estudiantes de medicina de la universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco — UNSAAC.

- Estudiantes de medicina de la Universidad Andina del Cusco — UAC.

3.4.2. Criterios de exclusion

- Estudiantes que se matricularon en el semestre, pero no asisten.
- Estudiantes de medicina de ingreso anterior al 2022 -

3.5. Técnicas e instrumentacion
3.5.1. Técnica

Se utilizé la técnica de encuesta para la recoleccion de datos.

3.5.2. Instrumentos:

Para llevar a cabo este estudio, se utilizé los instrumentos de Escala de Jefferson de
Empatia (JSE-S) para evaluar la orientacion empatica de los participantes.
Adicionalmente, se utiliz6 la Escala de la Soledad (SELSA-S) para medir la
percepcion de la soledad familiar, social y romantica. Ademas de estos instrumentos,
se implementd un formulario de recoleccion de datos para recoger informacion sobre
los factores sociodemografico, factor del entorno familiar y factores académicos que

a continuacion se explica.
3.5.2.1. Escala de Jefferson de Empatia (JSE-S)

Anteriormente, un equipo de investigadores de educacién médica de Jefferson
Medical Collage examind la carencia de una herramienta para medir la empatia en un
entorno de educacién médica y atencion al paciente. Por esta razén se realizé una
revision exhaustiva para el desarrollo de JSE (117). La escala consta de 20 items
respondidos en una escala tipo Likert de siete puntos (Muy de acuerdo=7; Muy en
desacuerdo=1) Para controlar el estilo de respuesta “de acuerdo” [0 “en

desacuerdo”]10 items estan redactados positivamente (calificados directamente)y 10
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items estan redactados negativamente (calificacion inversa) puntuados. ElI JSE ha

tenido una amplia atencion y hasta el momento se ha traducido a 25 idiomas (118).
3.5.2.2. Escala de soledad para adultos (SELSA-S)

La escala de Soledad se utilizé para medir la soledad y consta de 15 preguntas que
evalua tres aspectos como son: La soledad en el entorno familiar, social y romantico.
Cada item se puntua en una escala Likert que va desde 1 (fuertemente en
desacuerdo) hasta 7 (fuertemente de acuerdo). Por tanto, la puntuacion alta indica

una mayor percepcion de la soledad (119).
3.5.2.3. Formulario para la recoleccion de datos

La encuesta contenia un formulario en el que se recogié informacion
sociodemografica (sexo, edad, lugar de procedencia y universidad de procedencia);
entorno familiar y social (convivencia, relacion con padre y madre y soledad) y ademas
factores académicos como son :eleccion de carrera (si existié alguien que influyo),
expectativa profesional (si tenia alguna especialidad de interés, si tiene interés en el
sector publico o privado, si le gustaria ejercer la carrera zona urbana o rural, si
considera quedarse en el pais 0 no) y en relacién a la expectativa académica por
COVID-19 se les pregunto (si se infectaron con COVID-19, si consideraron abandonar

la carrera por la pandemia y si su motivacion aumento o se mantuvo por la carrera)

3.6. Validez y confiabilidad
3.6.1. Validez

La Escala de Empatia Medica de Jefferson fue validada en diferentes paises de
Latinoamérica y fue adaptada culturalmente para el uso en el Peru, cuenta con una
validez de construccion, es decir la escala ha demostrado medir con precision lo que
pretende medir, las partes que la componen estan relacionadas entre si y no se

relacionan con otros temas distintos a la empatia (8).

La Escala de la Soledad tienen una validez por (a) de la escala total 0,809. En relacion
a las dimensiones, la soledad social se tuvo 0,751, la soledad familiar 0,814 y la
soledad romantica 0,730 (120). Ademas, la confiabilidad por (w) de la escala total es
de 0,823 y por dimensiones, la soledad social 0,761, la soledad familiar 0,830 y
soledad romantica 0,776 lo cual indica confiabilidad adecuada (121).

3.6.2. Confiabilidad
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La Escala Jefferson es una medida fiable cuenta con un coeficiente alfa de Cronbach
en sus diferentes versiones y traducciones, lo que nos indica que todas las preguntas
guardan relacion correlacion entre si y con la totalidad del instrumento (8). Por tanto,
el Alfa de Cronbach sea >=0,7; es fiable es decir las medidas son consistentes y si es
<0,7 el instrumento no es fiable por consiguiente las medidas de viabilidad

heterogénea.

La Escala de Soledad fue adaptada por diversos paises y traducida. Se establecié la

confiabilidad por consistencia interna (a) y por coeficiente de (w) (121).

3.6.3. Consideraciones éticas y legales

Las escalas de Jefferson validadas y traducidas al espafiol para medir la empatia son
propiedad del un gripo de investigadores del Centro de Investigacién Biomédica La
Rioja (CIBIR) en Espafa. Para hacer uso de ellas, es necesario realizar una solicitud
formal al centro de investigacién o algun miembro, debido a cuestiones de autoria,

monitoreo y seguridad.

3.7. Proceso de recoleccion de datos

- La recoleccidon y obtencion de datos de este estudio presente requiridé de la
autorizacion previa de las autoridades de las Facultades de Medicina Humana

de las universidades del Cusco.

- Se solicité dicha autorizacidn a través de un documento, en el cual se coordind

el diay la hora para ingresar a las aulas correspondientes y aplicar la encuesta.

- Antes de aplicar la encuesta a los estudiantes, primeramente se les explico las

instrucciones para el llenado de la encuesta.

- A continuacion, se entrego la encuesta en un sobre cerrado con un boligrafo.
La encuesta contenia una hoja informativa, el consentimiento informativo, y el

formulario recoleccion de datos y las escalas respectivas.

- Una vezllenadas las encuestas, se realizé una rapida revision para asegurarse
de que todos los items hubieran sido respondidos, se agradecié a los

participantes por su colaboracion y se procedié a guardar los sobres.

- Se les otorgd un tiempo de 15 a 20 minutos tanto en el virtual y presencial para
completar las encuestas dentro del periodo comprendido entre febrero y mayo
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de 2023.

- La participacion de los estudiantes fue de forma individual, voluntaria y se

garantiz6 el anonimato y la confidencialidad de las respuestas.

- Cabe indicar que la encuesta también fue difundida de manera virtual a través
de la plataforma Web Survey Monkey para los estudiantes del semestre que
mantenian clases virtuales, para lo cual se coordiné una reunion via Meet con
los participantes de estudio, donde se explicé las instrucciones del llenado y se

les envid un link, al que accedieron para llenar la encuesta.

3.8. Analisis de datos

Se calculé el coeficiente de alfa de Cronbach para determinar la fiabilidad
psicométrica en las escalas de JSE-S y SELSA-S. Con umbral de iguales o superiores
a 0.70. Por tanto, solo JSE-S tuvo una distribucién normal. Se utilizaron correlaciones

de Spearman.

Se compararon las puntuaciones de JSE-S en funcion de las variables independiente
se hizo mediante la Prueba t de Student y Welch cuando las varianzas no fueron
iguales. Se aceptd la igualdad de varianzas con p-valores superiores a 0,15 en la
prueba de Bartlett. Se estimo el tamafio del efecto en casos con significancia
estadistica (p<0,05). Los analisis se llevaron a cabo en el estudio RStudio, version
2023.06.1 para Windows.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Los resultados de este estudio se estructuraron de acuerdo a las preguntas, objetivo
de la investigacion presente, “Caracterizacion de factores que explican la diferencia
en la orientacion empatica de los estudiantes que inician la carrera de medicina del

Cusco, 2022".
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Tabla 1

Factores sociodemograficos de los estudiantes que inician la carrera de

medicina del Cusco, 2022

Caracteristica n°=163 % =100
Edad? 191 16 -38+
Sexo:

Mujer 87 53
Varon 76 47

Lugar de procedencia:

Zona urbana 150 92
Zona rural 13 8
Universidad:

UNSAAC (publica) 61 37
UAC (privada) 102 63

Fuente: Elaboracién propia

a De ellos, 47 tienen la edad predominante de 18a, 37 de 17a, 30 de 19a, 21 de 20a,10 de 16a,6 de 22a, 4 de
24a, 2 de 21a, 23a, 25a; 1 de 29ay 38a.

tMedia

FRangos intercuartilicos

Analisis

De los 204 estudiantes matriculados, 163 devolvieron cuestionarios completados
(Tasa de respuesta efectiva del 80%). La edad media fue 19 afios (DS=3) con un
rango de edad entre 16 y 38 anos. De ellos 87 (53%) fueron mujeres. Segun el lugar

de procedencia 150 (92%) fueron de zona urbana. En relacion a la universidad de

donde provienen, 102 (63%) eran de una universidad privada.
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Tabla 2

Factor del entorno familiar de los estudiantes que inician la carrera de medicina
del Cusco, 2022

Indicadores Grupo de estudio n =163 % =100
Estudiante con quien
vive
Convivencia Mis padres 103 63
Otro® 60 37
Madre
Si 161 99
No 2 1
Relacién con
padres Padre
Si 158 97
No 5 3
Percepcion de Soledad:
Baja (5-15) 18 11
Soledad Media (16-25) 139 85
Alto (26-35) 6 4

Fuente: Elaboracién propia
b De ellos, 36 sefialaron que residian Unicamente solo con uno de sus progenitores, 11 con otros familiares o
amistades, y 13 solos

Analisis
De los estudiantes de carrera de medicina, 103 (63%) conviven con sus padres.
Con respecto a la relacion con la madre, fueron 161 (99%) los que respondieron

afirmativamente y tienen una relacion con su padre 158 (97%). En relacién a la

soledad global 139 (85%) los estudiantes tienen una soledad media.
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Tabla 3

Factores académicos de los estudiantes que inician la carrera de medicina del Cusco,
2022

Indicadores Grupo de estudios n °=163 %=100
En eleccion de estudios de medicina:
Sl Nadie influy 116 71
carrera Influyeron otras personas © 47 29

Especialidad de interés:

No 27 17
Sid 136 83
En qué sector que gustaria trabajar:
Publico 16 10
Privado 147 90
Expectativa Doénde gustaria trabajar:
En el extranjero 91 56
profesional En mi pais 72 44
Ejercer de médico rural:
No 137 84
Si 26 16
Infeccién por COVID-19:
No 45 28
Sie 118 72
. Abandonar los estudios durante la pandemia:
Expectativa
Nunca 47 29
Por lo menos alguna vez 116 71

académicoy

Motivacion a la carrera de medicina:

Sl, Mejoré a raiz de la pandemia 68 42

COVID-19
No 95 58

Fuente: Elaboracién propia

cDe ellos, 43 sefalaron haber sido influenciados por uno de sus padres, y 4 por otras personas.

dDe ellos, 38 se inclinaron hacia la neurocirugia, 29 hacia la cirugia, 15 hacia la cardiologia, 12 hacia la pediatria, y 42 se distribuyeron
en 37 especialidades diferentes.

e De ellos, 61 reportaron haber tenido una infeccién asintomatica, 56 una infeccién grave y solo 1 uno infeccion leve.

Analisis
Con respecto a la eleccién de estudios de los estudiantes,116 (71%) indicaron que

fue por decision personal.
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En relacién a la expectativa académica, 136 (83%) tienen una especialidad de interés.
Asimismo, sobre el sector donde les gustaria trabajar, 147 (90%) eligieron el sector
privado, 91 (56%) manifestaron su deseo de trabajar en el extranjero; y sobre si les
gustaria ejercer como médicos rurales, 137 (84%) indicaron que no ejercerian como

médicos rurales.

En lo que concierne a la expectativa académica y COVID-19, los estudiantes que
iniciaron la carrera de Medicina que se infectaron con COVID-19 fueron 118 (72%).
También, consideraron abandonar sus estudios durante la pandemia 116 (71%) por
lo menos alguna vez. En lo que respecta a la motivacion a la carrera de Medicina, 95

(58%) indicaron que no mejoro a raiz de la pandemia.
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TABLA 4

Nivel de empatia segun la Escala de la Empatia Médica de Jefferson de los
estudiantes que inician la carrera de medicina del Cusco, 2022.

Empatia Global

Nivel n °=163 %=100
Baja (20-60) 1 1
Medio (61-100) 147 90
Alto (101-140) 15 9

Fuente: elaboracién propia
Analisis
Con respecto al nivel de empatia de los estudiantes, 147 (90%) tienen un nivel medio

de empatia y 15 (9%) tienen un nivel alto de empatia.
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Factores que explican la comparacion de puntuaciones globales de empatia clinica

Tabla 5

Grupos de estudio M(SD) Mdn 95% CI p
Sexo:
Mujer 107 (13) 107 104,3-109,7 0,81
Factores ]
Varén 106 (15) 108 102,6-109,4
Sociodemo- Lugar de procedencia:
o Zona urbana 106 (13) 107 103,9-108,1 0,19
grafico Zona rural 111 (17) 114 100,7-121,3
Mi universidad es:
UNSAAC (publica) 109 (15) 110 105,2-112,8 0,09
UAC (privada) 105 (13) 105 102,5-107,5
Entorno Convivo con:
ggi'gfr y Mis padres 107 (14) 107 104,3-109,7 0,39
Otro 105 (14) 105 101,5-108,5
Eleccion de estudios:
Nadie influy6 107 (14) 108 104,5-109,6 0.44
Influyeron otras personas 105 (14) 104 101-109
Especialidad de intereés:
No 105 (9) 104 101,4-108,6 0,51
Expectativa Si 107 (15) 108 104,5-109,5
En qué sector gustaria trabajar:
profesional Publico 109 (17) 107  99,9-118,1 047
Privado 106 (13) 107 103,9-108,1
Dénde gustaria trabajar:
En el extranjero 106 (13) 106 103,3-108,7 0,63
En mi pais 107 (15) 107 103,5-110,5
Ejercer de médico rural:
No 107 (14) 107 104,7-109,3 0,98
Si 107 (14) 106 101,3-112,7
Infeccion por COVID-19:
No 103 (14) 103  98,9-107,1 0,06
Expectativa Si 108 (14) 109 105,5-110,5
- Considerd abandonar los estudios:
académicay
Nunca 105 (13) 105 101,3-108,7 0,32
COVID-19 Por lo menos alguna vez 107 (14) 108  104,5-109,6
La motivacioén a la carrera de medicina
Mejoro a raiz de la pandemia 109 (13) 110 105,9-112,1 0,09
No 105(14) 104 102,2-107,8
M= media SD= desviacion estandar ~ Mdn= mediana Cl= intervalo de confianza al 95% p= t-student
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Analisis
En cuanto al analisis comparativo de las puntuaciones globales de empatia clinica en
funcién de caracteristicas sociodemograficas no se encontré significancia en el sexo

(p=0.81), lugar de procedencia (p=0.19) o la universidad de donde provienen (p=0.09);

de igual forma, no se encontro relacidn de significancia con la empatia.

En lo que concierne a la eleccién de estudios (p=0.44), especialidad de interés
(p=0.51), sector de preferencia (p=0.63), lugar de trabajo de preferencia (p=0.63),
deseo de ejercer en medio rural (p=0.98), historial de infeccion con COVID-19
(p=0.06), consideracion de abandonar los estudios después de la pandemia (p=0.32)
y motivacion en la carrera de medicina (p=0.09); todas las categorias indicadas no
tienen relacion de existencia de diferencias estadisticamente significativa con la

empatia clinica.
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Tabla 6

Empatia clinica en correlacion al factor del entorno familiar y edad de los

estudiantes que inician la carrera de Medicina

JSE-S
Rho P
SELSA-S/f 0.23 0.003
Soledad SELSA-S/s 0,21 0,006
Relacion con Relacion padre -0,10 0,20
padres Relacién madre 0,08 0,27
Edad -0,08 0,30

Fuente: Elaboracion propia
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
Analisis
No se observé una correlaciéon entre la empatia y la edad. (Rho=-0,08; p=0,30). En

relacion a la empatia clinica, se mostré una correlacion negativa tanto en el caso de

la soledad familiar (Rho=-0,23; p=0,003) como en el de soledad social (Rho=-0,21;
p=0,006).

Con respecto a la relacion con el padre (Rho=-0,10; p=0,20) y la madre (Rho=0,08;

p=0,27) y la empatia clinica no se observo correlacion.
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Tabla 7

Fiabilidad psicométrica de las escalas de empatia y soledad

. . Desviacion Indice Alfa de
Rango Rango Media Mediana . ) »
Escalas . estandar intercuartilico  Cronbach
posible  observable (M) (Mdn)

(DE) (IQR)

JSE-S 20-140 74-138 107 107 14 20 0,83

SELSA-S/f 5-35 5-34 12 10 6 10 0,86

SELSA- 7 9 0,81
5-35 5-34 15 14

Sis

SELSA-SIr 5-35 5-35 23 23 7 7 0,65

Fuente: Elaboracion propia

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, relacién de pareja
Analisis
La media de la empatia de los estudiantes de medicina es de 107 puntos (rango de
20 a 140) y el 66% de los estudiantes superan los 107 puntos de la escala. En cuanto

a la Escala de la Soledad en el entorno familiar, la media es 12 (rango de 5 a 35); y

en la Escala de la Soledad de entorno social, la media es de 15 (rango de 5 a 35).

Ahora bien, todas las escalas mostraron adecuadas propiedades psicométricas con
excepcion de la soledad romantica, las cuales fueron medidas por Alfa de Cronbach

superiores a 0.70.
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DISCUSION

Con respecto al primer objetivo los factores sociodemograficos que explican la
diferencia en la orientacién empatica se encontré a través de la Prueba t de Student
que el sexo (p=0,81), la edad media fue de 19 afos, lugar de procedencia (p=0,19) y
universidad de procedencia (p=0,09), no tienen significancia en la empatia clinica.
Con respecto a la hipotesis, la edad, el sexo, zona de procedencia y universidad de
procedencia no existe diferencia que se explique en la orientaciéon empatica. Estos
resultados difieren con los de Luna D., Ulloque y colaboradores, quienes indican que
si existen diferencias significativas, donde se muestra que las mujeres son mas
empaticas que los hombres (26,27,31,34,38). Hay que mencionar que, para Garcia y
colaboradores, en su estudio indica la alta empatia de las mujeres se asocio porque
cuentan con un respaldo social, muestran mayor entusiasmo y compromiso en
actividades diarias y plenos con las actividades sociales (32). Asi también, mujeres

con preferencia por especialidad orientada al paciente tienen mayor empatia (33).

Asimismo, Vasquez, Cuenca R.C., y colaboradores indican en su investigacion, los
resultados que revelan que los hombres obtuvieron mayor nivel de empatia (37,39).
Por su parte Luna D. y colaboradores manifiesta que los estudiantes hombres del
primer semestre fueron mas empaticos que los de semestres avanzados (p=0,005).
Ser hombre aumento la probabilidad de mostrar menor nivel de empatia (OR=2,36,
p=0,02) (27). No obstante, en otro estudio de Luna, Estupifian y colaboradores
manifiesta que los estudiantes del primer afio académico de ambos sexos tienen
empatia alta (31,35).

Se coincide con lo obtenido en la investigacion realizada por Nufiez L. C. y
colaboradores; se establece que no existe diferencias en el sexo en cuanto a la

empatia y los componentes relacionados. (28).

Cabe explicar, en este estudio las estudiantes mujeres obtuvieron unas puntuaciones
en empatia ligeramente mayores a la de los varones, pero esta diferencia estuvo lejos
de ser significativa debido a la alta variabilidad de tales puntuaciones dentro de los

grupos estudiados.

Es cierto, que existen multiples estudios donde se indica que las mujeres son mas

empaticas, debido a que desarrollan la capacidad de interpretar las facies de rostros,
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la intuicidn, y suelen ponerse en el lugar del otro. Ademas de ello, existen otros
aspectos como lo bioldgico, ya que el cerebro de la mujer tiende a tener mayor
conectividad en las regiones cerebrales asociadas a la empatia que el cerebro de los
hombres. Otro aspecto a considerar es el social y cultural, donde a la mujer se le
ensefia desde temprana edad a ser mas sensibles a las emociones, necesidades de
los demas y que asuma el rol del cuidado, lo que podria favorecer al desarrollo de la
empatia. Como respuesta para contrastar, podria decirse que en los tiempos actuales,
la sociedad y cultura estan en constante cambio y que estos estudiantes podrian estar
adoptando el comportamiento y la formacion cada vez mas equitativamente sin
importar el sexo, razén por la cual no se veria reflejada una diferencia significativa de

la empatia en relacion al sexo.

Ademas, en cuanto a la compasion en la empatia, se procesa de manera diferente en
la mujer y el vardn, ya que en la mujer se acompana con la empatia que favorece el
contagio emocional cuando ve que alguien sufre, lo que la motiva a tomar la decisién
de ayudar. En cambio, los hombres se basan mas en el juicio moral para sentir

compasion y decidir como ayudar al que sufre.

Por otro lado, la edad media de los estudiantes fue de 19 afios; en este estudio no se
observa una correlacion entre empatia y la edad. Se diverge con el estudio de Nufez
que refiere que a menor edad tienen mayor empatia (28). En igual forma se discrepa
en su estudio de Rivera que indica que la empatia tiene una relacién significativa con
la edad (26). En contraposicion, se concuerda con la investigacion de Estupifian,
Vasquez K. y colaboradores donde indica que la edad no influye en los niveles de
empatia (35,37).

Notablemente, la empatia no necesariamente esta influenciada por la edad, y se
podria decir que la empatia se desarrolla en cada persona de diferente forma que
depende de la educacion que se recibe, de las experiencias de vida, la personalidad
y crianza, y no necesariamente esta ligada a la etapa de vida. Sin embargo, la mujer
cuando aumenta de edad gana experiencia y madurez, y por tanto, desarrolla una
respuesta afectiva vicaria que se expresa en la empatia. En cambio, entre los varones
cuando aumentan de edad la empatia disminuye, ya que puede darse la rivalidad

entre ellos.
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Con respecto a los estudiantes que provienen de una universidad publica o privada,
a través de la prueba t de Student en este estudio no se vio reflejada la existencia de
diferencia en la empatia clinica en funcién a la universidad de donde provienen los
estudiantes (p=0.09). Se disiente con los estudios de Vasquez K. donde sostiene que
los niveles altos de empatia son en los alumnos de universidad publica (UNAS) que
en los de la privada (UCSM) (37).

Sin embargo, para Cuenca R.S. y Guevara S.S. en su estudio en estudiantes de
medicina de UNSAAC Y UAC, afirma que los estudiantes de Medicina Humana
UNSAAC, tienen menor nivel de empatia con una media de 86,33(+/-13,1) (39).

Es importante sefalar que las universidades tienen el deber de fomentar la empatia.
La ensefianza de la empatia clinica en la universidad es fundamental porque tiene un
impacto directo en la calidad de atencién. Educar al estudiante sobre la empatia
clinica permite el desarrollo de habilidades de comunicacion efectiva y fomenta un
ambiente de confianza entre paciente y médico. Asimismo, desarrollara sensibilidad
hacia las necesidades y emociones de sus pacientes, lo que ayudara a tomar
decisiones médicas idoneas. Poner en practica la empatia clinica puede aumentar la
satisfaccion laboral y permite experimentar una gratificacién de ver mejorar la salud
de sus pacientes. Por tanto, las universidades deberian incluir la importancia de la

empatia clinica en sus planes de estudio.

En relacion al segundo objetivo, el factor entorno familiar y social explica la diferencia
en la orientacién empatica a través de la prueba t-Student, la convivencia (p=0,39) no
mostré significancia con la empatia clinica; a través de la prueba del coeficiente
Spearman en relacion con padre (Rho=-0,10; p=0,20) y madre (Rho=0,08; p=0,27) y
la empatia clinica no se observd una correlacién. En la soledad social (p=0,006) y

familiar (p=0,003) mostré una asociacion inversa respecto a la empatia.

En relacién a la segunda hipotesis si existe diferencia en la orientacién empatica que
se explica en la soledad en el entorno social y soledad en el entorno familiar. Se
discrepa con Nufez, que da por cierto que la percepcién de la soledad no se asocia

significativamente al nivel de empatia (28).

Se coincide con el estudio de Berduzco N. y colaboradores donde indica que la

soledad familiar mostré una correlacién inversa con la empatia. Si bien tener una
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relacion positiva con la madre se asocié con un mayor desarrollo de empatia, de igual
forma en relacion padre e hijo en una universidad privada (40). Dentro de este marco,

Vasquez K. manifiesta que la influencia de la funcién familiar tiene empatia alta. (37)

Conviene subrayar la importancia del entorno familiar y social en los estudiantes, que
permiten el desarrollo de habilidades de confianza y comunicacién. La relacién con
sus padres es esencial porque ellos construyen las habilidades sociales en sus hijos;
esta habilidad se ve cambiada cuando existen otros factores como: la falta de atencién
en casa, falta de comunicacion y compartir tiempo entre los miembros de la familia.
Ahora bien, los estudiantes enfrentan un proceso de adaptacién en un entorno como
lo es la universidad, y es alli donde tendran que hacer uso de estas habilidades
aprendidas o como también aprenderan a desarrollarlas, las cuales influiran en su
bienestar emocional, relacién con su compafieros y docentes. Si los estudiantes
tienen un entorno familiar y social saludable no se sentiran solos; en consecuencia,

podran desarrollar la capacidad de la empatia.

Por otro lado, en relacién con el tercer objetivo, los factores académicos explican la
diferencia en la orientacidon empatica a través de la prueba t- Student. Segun ese
resultado, la empatia no mostro significancia con la eleccion de carrera (p=0,44), ni
las expectativas profesionales (especialidad de interés (p=0,51); el sector donde les
gustaria trabajar (p=0,47), lugar donde les gustaria trabajar (p=0,63), si les gustaria
ejercer como médico rural (p=0.98)), ni sus expectativas académicas, la infeccion por
COVID-19 (p=0,06), o el deseo ocasional de abandonar los estudios durante la
pandemia (p=0,32) ni la motivacion hacia la carrera Medicina (p=0,09). Todos esos

factores no mostraron una relacion significativa con la empatia.

En relacion a la tercera hipotesis, no existen factores académicos que expliquen la

orientacién empatica.

Dentro de este orden de ideas, sobre la expectativa profesional con respecto a la
eleccion de carrera, en este estudio no se vio una relacién con la empatia clinica; el
71% de los estudiantes indicaron que nadie les influyd en la eleccién de estudios de
medicina. Se concuerda con Vasquez K. en que el tener un familiar médico no influye

en la empatia (3).

En el presente estudio los estudiantes fueron autbnomos en su decision de estudiar

la carrera de medicina. Elegir estudiar medicina requiere de vocacién, pasion por el
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servicio al préjimo, mostrar interés por la salud y bienestar. Requiere de gran
responsabilidad porque la carrera demanda de decisiones cruciales por el bien de sus
pacientes. Se puede decir que la eleccion de carrera no es un predictor de la empatia
de un estudiante. Es cierto que al momento de elegir una carrera implica que los
estudiantes consideren sus intereses, valores, cualidades y habilidades; no obstante,
en el campo de la salud, la empatia debe ser un factor infaltable, una pieza clave en
la relacién médico-paciente porque permite una comunicacion efectiva, de confianza,

y propicia un cuidado de calidad.

Por otra parte, en relacion a la especialidad de interés, el 83% indica que tiene una
especialidad de interés (38 indicaron interés en especializarse en neurocirugia, 29 en
cirugia, 15 en cardiologia, 12 en pediatria y 37 en especialidades diferentes). Acerca
del sector donde les gustaria trabajar, un 90% indica que en el sector privado. Sobre
el lugar donde les gustaria trabajar, 56% indica que en el extranjero, y 44% en Peru.
En cuanto a si les gustaria ejercer como médico rural, un 84% indica que no, y un
16% refiere que si ejerceria como médico rural. De igual manera, la eleccién de
carrera, la especialidad de interés, sector, lugar y si le gustaria ejercer como médico
rural no muestra relacién de significancia con la empatia clinica. Se concuerda con
Nufiez que no asocia significativamente al nivel de empatia con expectativas
laborales, y sector sanitario de eleccion laboral. Con respecto a sus expectativas
laborales, el 55,66% seria en hospitales quirurgicos y 2,15% en atencion primaria. No
obstante, sobre el sector donde laborarian, 7 de cada 10 lo harian en el sector publico
(28). Se discorda con Rodriguez donde afirma en su investigacion anhelar realizar
especialidades quirurgicas y médicas fueron factores de riesgo para tener poca

empatia médica (36).

Las expectativas profesionales permiten al estudiante tener una idea de lo quiere en
un futuro, se ve de forma limitada su visidén en relacion a la carrera debido a que es
un estudiante prematuro. Considerando que los estudiantes no muestran un interés
en ejercer como meédico rural o en la atencién primaria, ya que aspiran a areas de
especialidad, podrian existir factores por los que pueden desanimarse en la eleccion
de ejercer como médico rural, ademas de que a menudo los médicos de atencion
primaria no reciben el mismo reconocimiento que un meédico de especialidad.

Asimismo, los médicos que trabajan en atencién primaria generalmente ganan menos
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que los de médicos de especialidad. Es algo notable que trabajar en una zona rural
es vivir en areas remotas, alejadas de la familia, amigos y a veces sin acceso a
internet; por tanto, esta situacion puede llevar a un sentimiento de aislamiento y
dificultad para mantener una calidad de vida y la falta de oportunidades para el

desarrollo profesional.

Ahora bien, sobre la expectativa académica y sobre COVID-19, se hallé que 72% de
los estudiantes se infectaron por COVID-19. Por ello, consideraron abandonar los
estudios durante la pandemia (71%) por lo menos alguna vez. En consecuencia,
sobre su motivacién a la carrera de medicina, el 58% indic6 que no cambid su
motivacion. En lo que atafie a si considerd abandonar sus estudios en pandemia y a
su motivacién a la carrera, no se mostré relacién de significancia con la empatia
clinica. Sin embargo, si se mostré una diferencia préxima a la significancia a la
infeccion por COVID-19 con la empatia. Se difiere con Nufiez en el escenario de
pandemia, que se han sentido motivados frente a la carrera un 46,29% de los
estudiantes y que el 15,23% se siente desmotivado. Con relaciéon a la empatia, el
65,99% representa a aquellos que consideraron que su actitud de motivacién se
mantenia a pesar de la pandemia. Ademas, se converge con Nufez, en el deseo de

abandono de la carrera que fue de 61,11% (28).

Pasar una enfermedad como es COVID-19 permite experimentar un desequilibrio
fisico, emocional y mental que permite comprender el dolor de otras personas cuando
estan enfermas; por ende, se desarrolla la capacidad “de ponerse en el lugar de otro”
que hace alusién a la empatia clinica. De hecho, el deseo de abandono de los
estudiantes que inician la carrera de medicina en un escenario de pandemia, puede
deberse a la exposicion a la COVID-19, y pudo generar temor a enfermarse o
transmitir el virus a sus parientes mas cercanos. También, se debe a los cambios en
la formacién académica, que en un inicio la ensefianza fue en linea y la limitacion de
las practicas clinicas se vio disminuida por el aforo en los hospitales, en consecuencia,
pudo disminuir la motivacion de los estudiantes que prefieren el aprendizaje en el

campo practico.

Para terminar, con respecto al objetivo general, los factores que explican la diferencia
en la orientacion empatica son la soledad en el entorno familiar (p=0,003) y la soledad
en el entorno social (p=0,006) y una proxima significancia a la infeccién por COVID-

19 (p=0,06) a la empatia. Con respecto a la hipétesis si existen factores que explican
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una mayor diferencia en la orientacion empatica.

Esto significa que los estudiantes que experimentan mas soledad en su entorno
familiar y social tienden a tener menos orientacion empatica. En relacién a la infeccion
por COVID-19 y la empatia se puede plantear que existe la posibilidad de que la

infeccién por COVID-19 puede influir en la empatia.
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LIMITACIONES

Primeramente, fue a causa de la pandemia de COVID-19 que los estudiantes

no se encontraban presencialmente en la universidad.

Seguidamente, hubo un retraso en la recoleccion de datos a razén de la

programacion académica de cada universidad.
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CONCLUSIONES

Primera. Se concluye que los factores sociodemograficos, sexo, edad, lugar de
procedencia y universidad de donde provienen no existe asociacion con la
orientacion empatica de los estudiantes que han iniciado la carrera de

medicina en Cusco.

Segunda. En lo referido al entorno familiar, personal, social, la convivencia con sus
padres no esta relacionada con la orientacién empatica pero la empatia
esta estrechamente relacionada con los rasgos de personalidad y el
desarrollo de las habilidades sociales, que son necesarias para establecer

relaciones sociales.

Tercera. En lo que respecta a los factores académicos, la elecciéon de carrera,
expectativa profesional y expectativa académica y COVID-19, no se
relaciona con la orientacidon empatica en los estudiantes que inician la

carrera de Medicina.

Cuarta. Finalmente, los factores que explican la diferencia en la orientacion empatica
son la percepcién de la soledad en el entorno familiar y entorno social que

mostro una correlacién negativa con la empatia.
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1.

SUGERENCIAS

Se sugiere a las universidades San Antonio Abad del Cusco y a la Universidad
Andina del Cusco, que en la carrera de Medicina Humana se deben incluir en
el disefo curricular competencias relacionadas a la empatia clinica y la relacion

medico-paciente.

Se propone a las Facultades de Medicina Humana UNSAAC - UAC que
introduzcan programas de tutoria enfocados en temas que impulsen el
desarrollo psicoemocional de los estudiantes ingresantes, para que asi cultiven
las relaciones interpersonales, aprendan a ponerse en el lugar del otro, a
aceptar las diferencias con otros; que participen en actividades que contribuyan
a causas sociales y que brinden apoyo a quienes lo necesitan. Asimismo, que
en esos programas se concienticen para velar por si mismos, y que
establezcan limites saludables. Esto permitiria una disminucion en la
sensacion de la soledad y los ayudaria a tener un mayor sentido de

comprensién con su entorno.

Asimismo, se propone crear actividades relacionadas con la atencion en el
primer nivel, como ferias de salud comunitarias o campafas de concientizacion
para que los estudiantes de los primeros semestres comprendan de mejor

manera la necesidad y los desafios locales y que aspiren a buscar soluciones.

Se sugiere a la Facultad de Enfermeria investigar la empatia con diseno
longitudinal y de comparacion entre estudiantes ingresantes y los que estan
culminado la carrera. Asi también, a investigar la empatia y la relacion profesor-

alumno en las universidades privada y nacional.
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ANEXO 1:
Formulario de consentimiento informado y hoja de instruccion

Antes de poder acceder al cuestionario es necesario que confirmes tu intencién de

participar en el estudio marcando en el circulo que corresponda:

O 1. Si deseo participar en el estudio (si marcas esta opcidén pasa a la siguiente
pagina)
O 2. No deseo participar en el estudio (si marcas esta opcion guarda el cuestionario

en el sobre, ciérralo y devuélvelo)
INSTRUCCIONES
(PARA PARCIPANTES QUE COMPLETEN EL CUESTIONARIO EN PAPEL)

1. Responde al cuestionario con sinceridad (no existen respuestas buenas o

malas)

2. Responde a TODAS las preguntas (de lo contrario no podremos analizar tu

cuestionario)
3. Hay dos tipos de preguntas:
Preguntas de opcién multiple.

Responde a estas preguntas marcando el circulo de la opcién de respuesta
que hayas elegido. Te recomendamos que marques todo el circulo, hagas una

equis o un aspa.

Preguntas que requieren una respuesta numérica o con texto.

En estos casos utiliza letra de imprenta, de preferencia con mayusculas.
4. Al terminar, introduce el cuestionario en el sobre, ciérralo y devuélvelo.

Gracias.
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ANEXO 2

Formulario de recoleccion de datos
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9. ;Como defininas tu centro poblado de procedencia (lugar donde creciste]?

1. Urbano (centro poblado con 100 o mas viviendss distribuidas en manzanas y calles, y con mas da 2000

habitantzs)
2 2. Rwral {pentro poblzdo con menos de 100 viviendzs y menos de 2000 habitantes)
10. ;Como defines la relacion con tu madre?

1. Mo axishe 7. My
relacidn 2. Péaima 3. Muy mala 4. fals 5. Regular . Buena bueria 5. Excalenie
Q (] o L] Q O O o
11. ;Como defines la relacion con tu padre?
1. Mo axishe 7. My
relacian 2. Pésima 1. Muy mala 4, Flada 5. Regular £ Busna buena §, Excslene
Q Q ] o Q o o ]

12. Actualmente, ;con quién vives?

2 1. Cion ri padre y con mi madre

2 2. Conouno de mis padras

3. Con personas distintas a mis padres
2 4. Vivo =oloia

13. Universidad en la que actualmente estudias
1. UNSAAC - Universidad Macional de Zan Antonio Abad del Cusco
22 UAC - Universidad Andina del Cusco

Datos académicos y profesionales

Marca fos circulos donde corresponda. En los apartados gue debas escribir, utiliza letra

irmpresta

14. Indica el semestre academico que actualmente cursas
19 2 ¥ 47 gn i e B q= 10 11# 12 13
0 o O O Q O o o o o 0 O o

15. Indica el ano académico gue actualmente cursas
1= o b 4 B &=
i o o O i i

16. En Iz eleccion de carrera, ;Guién fue determinante en ti decision?
1. Madiz en particulsr (fue una decision personal)

2 2. Mi madre

3. M padre

4. M madre y mi padre
v &, Chtro (especifica):

17. Durante la pandemia, ;alguna vez has ftenido deseos de abandonar tus estudios y cambiar de
carrara?

2150
22 No

18. ;i Tu motivacion hacia la profesion que estas estudiando ha cambiado a raiz de la pandemia?
1. 51, 3 peor. Me siznto mas desmotivada'a

2. Mo, =n absoluto. Mi actited es la misma

0 3. 51, a mejor. Me siento mas motivadols
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19. Durante la pandemia, iie llegaste a infectar con COVID-197

chnico mas grave gue hayas tenido.

1. i, v fue una infecoidn asintomstics

i 2. 51, v con sintomias leves (necesité fratamiznta ambulatario)
O 3. SI, y con sintomas seweros {necasitd ingreso hospitalaric)
04 Mo

20. A continuacion, tienes las especialidades de medicina reconocidas en Peru, ;cual elegirias como
primera especialidad?

2 1. Adreinistracion y gestion en salud O 43, Radiclogia

0 2. Adolessantolagia O 44, Radioterapia
3. Anatomiz patologica ' 45. Reumatologia
O 4. Anestesiclogia O 46, Urclogia

O 5. Cardiclogia 247 A0n no o sé

8. Cirugia dz cabeza v cuello

o 7. Cirugia de torax v cardiovasculsr
8. Cirugia general

8. Cirugia oncaldgica

210, Cirugia pedistrica

211, Cirugia plastica

212, Dermatologia

13, Endocringlegia

2 14, Gastroenterclogia

215, Gengtica madica

0 16. Geriatria

217, Ginecologia y obstetricia

O 18. Hematologia

18, Inmunalagia y alergia

O 20, Medicing de emergencias y desastres
2 21. M=dicina de enfermedades infecciosas y tropicales
D22, Medicina del deportz

O 23, Medicina farniliar y comunitaria

O 24, Madicina fisica y de rehabiltacion
26, Medicina hiperbarica y subacustics
i 26. M=dicing intensiva

i 27. Madicina interna

2 28. M=dicina l=gal

2 28, Madizina nuclear

O 30. Medicina ocupacional y del medio ambients
2 31. Madicina cncoldgics

32, Mefrologia

7 33. Neonatologra

2 34, Meumalogiz

O 36, Meuwrocirugia

2 36. M=urclogia

2 37. Oftalmaologia

38, Ortopsdia y traumatologia

2 38, Corrinolaringologia

O 40. Patologia clinica

2 41, Pediatria

0 42, Peiguiatriz
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21. Indica el sector en el que te gustana trabajar al término de tu carrera
1. Sector publico

2 2. Sector privada

3. Ambos

22, ;Donde te gustaria trabajar una vez te gradues?
1. En Perd
2 2. En &l exiranjer

23. Indica el fipo de centro poblado en el que te gustana trabajar una vez te gradues

& 1. Urbana {centro poblado con 100 o mas viviendas distribuidas en manzanas y calles, y mas de 2000
habitanizs)

01 2. Rural {centro poblado con menos de 100 wiviendas, y menas de 2000 habitants
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ANEXO 3

Escala de empatia médica (JSE-S)

Imdliza i) Qrado 0 SCUefid O JESSCUENID en CadE una 08 /55 SgUenies oreciones mamando en ef ndmenn aeroplace an e

Mnea Que CHTESEPANdS 3 CRdE enincian

1. La comprension de los médicos sobre los sentimientos de sus pacientes y sus familias no influye en el tratamiento

miédico o quirrgica.
1. FuEneEmenie en

oesaouEnda 2 3 4 5 b

] 0 o o o o

2. Los pacientes e sienten mejor cuando su médico comprende sus sentimientos

1. FuEremente en

des3ouEnda 2 3 4 1 b
a u] 5] O 5] O
"}“h-!:ﬂlﬂpﬂ:mﬁiﬂhm las cosas desde la perspectiva de sus padientes
1. Fueremerite an
des3ouEnda 2 3 4 1 b
a u] 5] O 5] O

7. Fuerbemente o
Pl gaa]

o

7. Fuerbemente o
Pl gaa]

o

7. Fuerbemente o
Pl gaa]

o

4. Considera que la comprensidn del lenguaje corporal de los pacientes es tan importante como la comunicacian verbal

en las relaciones médico-paciente
1. Fueremerite an
des3ouEnda 2 3 4 1 b
a u] 5] O 5] O
5. El buen sentido del humor de un médico contribuye a un mejor resultado clinico
1. Fueremerite an
des3ouEnda 2 3 4 1 b
a u] 5] O 5] O

7. Fuerbemente o
Pl gaa]

o

7. Fuerbemente o
Pl gaa]

o

6. Debido a gue ks gente es diferente, =5 casi imposible para ol médico ver las cosas desde la perspectiva de los padientes

1. FuEremente en
cesacueEnda 2 3 4 5 b

a 0 o O o O

T-UHﬂhalummmmpdmﬁnmuthmmm clinica no es importante

1. FuEremente en
cesacueEnda 2 3 4 5 b

a 0 o O o O

8. La atencién a las experiencias personales de los pacientes es irrelevante para la efectividad ded tratamiento

1. FuEremente en
cesacueEnda 2 3 4 5 b

n] 0 O 4] O o
9. Los médicos deben tratar de ponerse en el lugar de sus pacientes cuando los estan atendiendo

1. Fugremente en 2 3 4 5 b
cesacueEnda
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7. Fuerbemente o
Pl gaa]

o

7. Fuerbemente o
Pl gaa]

o

7. Fuerbemente o
Pl gaa]

o

7. Fuerbemente o
Pl gaa]



100 Los padentes valoran b comprersion gue & meédion tlene de sus sentimienios, ko gue en sl mismo ya &5 terapéation

1, Fuciamenie an 2 3 4 5 & 7. Fusremenie de
dessaouendo oL
] ] 0 0 0 ] 0

11. Las enfermedades de bos pacientes silko pueden ser curadas con tratamiesto médion; por o tanbo, los laaos afectyuos
con los packenies no tlenen un valor significativo en este conmtesto

1. Fuemrmenie on 7. Fusriemenie o
e ml e e 2 3 4 5 ] s
0 0 0 0 0 0 0

12, Preguntar a los pacdentes sobre lo que estd sucediendo en sus wdas e un factor sin isportanda para b compresrsidn
middica de s molestias fiskcas

. Fasitemenhe an 7. Fudmeimenin o
desacuendo: 2 3 4 5 & acuerdn
O Q 0 0 0 O 0

13. Los misdioos deben tratar de entender qued &5t pasando en la mente de sus padentes poniendo atencidn ala
comunicackdn no verbal y al kenguaje corporal

. Fosiiemenie an 7. Fudremenin o
dessaoendn: 2 3 4 5 ] acuerdn
] 0 0 0 0 ] 0

14, Creo que ks emockone no tenen kugar en o tratamients de una enfermedad médica

. Fasitemenhe an 7. Fudmeimenin o
desacuendo: 2 3 4 5 & acuerdn
] 0 0 0 0 ] (i

15. La empatis es una habilidad teragdutica sin kcual el dxito médion puede estar limdtado

1. Fuemrmenie on 7. Fusriemenie o
i Ll e ) z 3 4 5 [ S el ey )
0 0 0 0 0 0 0

1&. Un componeete imporante de la molecdn del médion con sus pacentes e la comprensidn de su estado enmocional §
ol di s familias

. Fasitemenhe an 7. Fudmeimenin o
desacuendo: 2 3 4 5 & acuerdn
] 0 0 0 0 ] (i

17. B miédlco debe tratar de pensar como sus packentes para poder darkes una mejor aencidn

1. Fuemrmenie on 7. Fusriemenie o
deno e 2 3 4 5 ] acuerdn
0 0 0 0 0 0 0

18. Los mibdioos no deben permitiese ser afectados por |as inbersas relaclones sentimentales onbre bos paclentes y sus
tamiias

1. Fucemenie on 7. Furiemenie: de
e ml e e 2 3 4 5 ] s
O Q Q 0 Q o ]

19, No disfruio kear sobee temas o medicos o arte

1. Fuemrmenie on 7. Fusriemenie o
de=saouer: 2 ] 4

n
im
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20. Creo gue la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento médico

7.
1. Fueremente en Fuertemente
desacuerdo 2 3 4 5 [ de acuerdo
O Q 0 o o O 0
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ANEXO 4
Escala de soledad para adultos (SELSA-S)

Indics fu grade de acueno o desscuends en cads una de k55 siguienfes oraciones marcando en el mimeno
spropiado en la lines que comesponds & cads enunciad.

1. ke siento solo cuando estoy con mi familia

1. Fussrtemente emn 7. Fusriemanie de
desatuerdo 2 3 4 5 3 afuerdo
O O a a a a a

2. Me siento parte de un grupo de amigos

1. Fuertemente en 7. Fueriemenie de
desacuerdo F 3 4 5 B acuerdo
o o a a a a n]

3. Tengo una pareja con quisn comparts mis pensamientos ¥ sentimientos mas intimas

1. Fuertementbe en 7. Fueriemenie de
desatuardo 2 E 4 5 & sCuerdo
O O a a a a a

4. Na hay nadie en mi familia con quien pueda contar para gue me apoye ¥ estimule, pero me gustaria gue lo hubiera

1. Fuertemente en 7. Fueriemenie de
desacuerdo F 3 4 5 B acuerdo
o o a a a a n]

5. M= amigos comprenden mis motivos y mi forma de razonar

1. Fuertemente en 7. Fueriemenie de
desacuerdo F 3 4 5 B acuerdo
o o a a a a n]

6. Tengo una pareja que me da todo el apoyo y estimulo que necesito

1. Fuertemente en 7. Fueriemenie de
desacuerdo F 3 4 5 B acuerdo
o o a a a a n]

7. No tengo amigos que compartan mis puntos de vists pero me gustaria tenerdos

1. Fuertemente en 7. Fugriemenie die
desacuerdo Fd 3 4 5 & acuerdo
O O a a a a Q

8. Me siento cercano a mi familia

1. Fuertemente en 7. Fueriemenie de
desacuerdo F 3 4 5 B acuerdo
o o a a a a n]

9. Puedo contar con mis amigos para gue me ayuden

1. Fuertemente en 7. Fueriemenie de
desacuerdo F 3 4 5 B acuerdo
o o a a a a n]
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10 Desearia tener una relacion remantica mas satisfactoria
1. Fusriamenbs &n

desacisnda 2 3
Q a0 o
11, hde siento parte de mi familia
1. Fusriammnba on
dasacisnds 2 3
] 8 8]

12, i famillia realmente cuida de mi

1. Fusremenbe gn
desacuends 2 3

a Q o

13, Mo tengo ningln amigo gue me comprenda, pero me gustaria tenerlo

1. Fusriamenbs &n
desacisns 2 3

a Q o

14. Tengo una parefa sentimental y contribuyo a su feliddad

1. Fusrammnba gn
dasacisnds 2 3

Q a o

15. Tengo una necesidad insatisfecha de una relacidn romantica intima

1. Fusnameanba gn
desaciends 2 3

a a o
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ANEXO 5

Base de datos
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ANEXO 6

Permisos para aplicar instrumentos
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ANEXO 7

Aautorizacion para aplicar instrumento
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ANEXO 8

Informe de originalidad
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ANEXO 9

Definicion y operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION
DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA ESCALA
DEPENDIENTE OPERACIONAL
Segun Hojat, la|A) Toma de | e Comprension de | -Puntuacion de Intervalo
empatia medica es perspectiva sentimientos. Likertde 1 al 7

EMPATIA
MEDICA

‘la capacidad de
captar el interior del
paciente, reconocer
sus significados
personales como Ssi
propios y
acompanarlo en sus

fueran

sentimientos,
permitiendo que el
paciente explore sus
experiencias y
Clarificar sus
sentimienfos  mas

profundos” (1)

e Comunicacion con
lenguaje corporal y verbal.

¢ Sentido del humor.

¢ Intension de empatia.

e Valoracion paciente -
meédico por entender sus
sentimientos.

¢ Discernimiento de lo que
acontece en la mente del
paciente.

e Empatia como generador

de éxito terapéutico.

- Puntaje 1-140
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e Comprension del estado
emocional médico-
paciente y familia.

e Pensar como el paciente
para optimizar cuidado.

e Empatia como factor

terapéutico.

B) Atencidn
con

compasion

e Comprension de
sentimientos  para el
tratamiento.

elmportancia de prestar
atencion durante la
entrevista.

eImportancia de prestar
atencién a las
experiencias para la
efectividad del

tratamiento.
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eImportancia de los lazos
emocionales en el éxito
del tratamiento.

eImportancia de conocer
vivencias personales del
paciente.

e Importancia de las
emociones en el éxito del
tratamiento.

eRechazo a la literatura no

meédica o arte.

C) Capacidad
de ponerse
en el lugar
del

paciente.

¢ Dificultad del médico para
ver las cosas con el
paciente.

eDificultad para enfocar
como siente el paciente.

eRechazo a involucrarse
emocionalmente con el

paciente.
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIO-
NES

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA

Factores que
expliquen la
diferencia de
la orientacién

empatica

Segun el
diccionario de la
real academia
espafiola  (RAE)
dice: “Elemento o
causa que actuan
junto con otros”
(87)

Socio-

demograficos

e Sexo

- Varon
- Mujer

Nominal

eEdad

>15 anos

Nominal

e Lugar de procedencia

- Urbano
- Rural

Nominal

e Universidad de
procedencia

- UNSAAC
- UAC

Nominal

Entorno
familiar y

social

e Relacién con su madre

¢ Relacién con su padre

- No existe relacion
- Pésima

- Muy mala

- Mala

- Regular

- Buena

- Muy buena

- Excelente

Ordinal

¢ Estudiante con quien vive

- Con mi padre y con
mi madre

- Con uno de mis
padres

- Con personas
distintas a mis
padres

- Vivo solo/a

Nominal

e Soledad familiar
e Soledad romantica

e Soledad social

- Puntuacion de
Likertde 1 al 7
- Puntaje de 1 al 105

Intervalo
Intervalo

Intervalo
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Académico

e Eleccion de carrera

- Persona que
determino la
eleccioén de carrera

Nominal

¢ Expectativa profesional - Especialidad de Nominal
medicina
- Sector de trabajo Nominal
- Centro de poblado
para el trabajo. Nominal
e Expectativa académica y | - Infeccion por Nominal
COVID-19
COVID-19 - Abandono de Nominal
carrera
- Motivacion para Nominal

estudiar la carrera.

86




ANEXO 10

Matriz de consistencia de la investigacion

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADOR TIPO DE
INVESTIGACION
Problema general | Objetivo general | Hipotesis general Comprensionde | Tipo de
_ ) sentimientos . . .
¢,Cudles es la| Analizar la | Existe factores investigacién
. C s . L. . Comunicacion, )
caracterizacion caracterizacion de | que explican lenguaje corporal | Observacional,
de factores que | factores que | mayor diferencia y verbal. porque permitio
explican la | explican la | en la orientacion ﬁjrr:é‘:o del explicar los
diferencia en la | diferencia en la| empatica de los factores que
) . . . . Intension de )
orientacion orientacion estudiantes que empatia. explican la
empatica de los | empatica de los | inician la carrera Variable Valoracién diferencia en la
. . . . . paciente medico . -/
estudiantes que | estudiantes que | de medicina del dependiente: por entender sus orientacion
inician la carrera | inician la carrera | Cusco, 2022. sentimientos. empatica de los
de medicina del | medicina del Empatia Toma de Discernimiento de | estudiantes que
. . lo que acontece o
Cusco, 20227 Cusco, 2022. medica perspectiva en la mente del inician la carrera

paciente.

Empatia como
generador de
éxito terapéutico.

Comprension del
estado emocional

de Medicina de

Cusco.

Diseno
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Problemas

Especificos
1) ¢Qué
factores
sociodemograficos
explican la
diferencia en la
orientacion
empatica de los
estudiantes  que
inician la carrera
de Medicina del
Cusco, 20227

Objetivos

especificos

1) Identificar
los factores
sociodemograficos
que explican la
diferencia en la
orientacién
empatica de los
estudiantes  que
inician la carrera
de medicina del
Cusco, 2022.

Hipotesis
especificas
Hipotesis
especifica 1:
Existen diferencias
en la orientacion
empatica que se
explica en los
factores
sociodemograficos

como son: Sexo,

edad, lugar de
procedencia y
universidad de

procedencia de los
estudiantes que
inician la carrera de

medicina

médico- paciente
y familia.

Pensar como el
paciente para
optimizar
cuidado.

Empatia como
factor terapéutico.

Atencioén con

compasion

Comprensién de
sentimientos para
el tratamiento.

Importancia de
prestar atencién
durante la
entrevista.

Importancia de
prestar atencion a
las experiencias
para la
efectividad del
tratamiento.
Importancia de
los lazos
emocionales en el
éxito del
tratamiento.

Importancia de
conocer vivencias
personales del
paciente.

Transversal,
porque la
recopilacion de
datos se realizo
en un solo
momento en el
tiempo.
POBLACION

La poblacion de
esta investigacion
estuvo
compuesta  por
213 estudiantes
que inician la
carrera de
Medicina
Humana en el
semestre
académico de
2022-11 del primer
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2) ¢ Qué factor

del entorno
familiar y social
explican la

diferencia en la
orientacion

empatica de los
estudiantes que
inician la carrera
de Medicina del
Cusco, 20227

3) ¢ Qué
factores

académicos

2) Valorar el
factor del entorno
familiar y social
que explican la
diferencia en la
orientacion

empatica de los
estudiantes  que
inician la carrera

de medicina del

Cusco, 2022.

3) Medir  los
factores
académicos que

Hipotesis

especifica 2:

Existen diferencias
en la orientacion
empatica que se
explica en el factor
del entorno familiar
y social como son:

Relacién con padre

y madre;
convivencia y
soledad de los

estudiantes que
inician la carrera de
medicina del

Cusco, 2022.

Hipotesis

especifica 3:

Importancia de
las emociones en
el éxito del
tratamiento.

Rechazo a la
literatura no
médica o arte

Capacidad de
ponerse en el
lugar del

paciente.

Dificultad del
médico para ver
las cosas con el
paciente.

Dificultad para
enfocar como

Rechazo a
involucrase
emocionalmente
con el paciente.

siente el paciente.

FACTORES EXPLICAN LA ORIENTACION
EMPATICA
Sexo Varén
Mujer
Edad >15 afos
Lugar de Pais,
nacimiento departamento
Socio- y provincia de

demograficos

Cusco.
Urbano

y segundo
semestre de las

universidades del

Cusco: UNSAAC
Y UAC.
CRITERIOS DE
INCLUSION

- Estudiantes
ingresantes con
matricula en
semestre regular,
sin
interrupciones.

- Participacién
voluntaria en el
estudio

- Estudiantes de
medicina de la
universidad
Nacional de San
Antonio Abad del
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explican la
diferencia en la
orientacion

empatica de los
estudiantes  que
inician la carrera
de Medicina del
Cusco, 20227

explican la
diferencia en la
orientacion
empatica de los
estudiantes  que
inician la carrera
de medicina del
Cusco, 2022.

Existen
diferencias en la
orientacion
empatica que se
explica en los
factores
académicos como
son: eleccion de
carrera,
expectativa
profesional,
expectativa
académica y que
han tenido una
experiencia de
sufrimiento
cercana con la
enfermedad
COVID-19 de los
estudiantes que

inician la carrera

Lugar donde
crecio

Universidad
de
procedencia

Rural

UNSAAC
UAC

Entorno
familiar y

social

Relacion con su
madre
Relacion con su
padre

No existe relacion
Pésima

Muy mala

Mala

Regular

Buena

Muy buena
Excelente

Estudiante
quien vive

con

Con mi padre y
con mi madre
Con uno de mis
padres

Con personas
distintas a mis
padres

Vivo solo/a

Soledad familiar
Soledad romantica
Soledad social

Puntaje de 1 al
105

Eleccion de
carrera

Persona que
determino la
eleccion de
carrera

Especialidad de
medicina

Cusco —
UNSAAC.

- Estudiantes de
medicina de la
Universidad
Andina del Cusco
— UAC.
CRITERIOS DE
EXCLUSION

- Estudiantes que
se matricularon
en el semestre,
pero no asisten.
-Estudiantes de
otras facultades.
-Estudiantes de
semestres
avanzados
-Estudiantes de

medicina de
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de medicina del
Cusco, 2022.

Factores

académicos

Expectativa

Sector de trabajo

profesional

Centro de

poblado para el

trabajo.
COVID-19 y Infeccion por

: i

expectativa COVID-19
académica

Abandono de
carrera

Motivacion para
estudiar la carrera

ingreso anterior
al 2022 -Il

Técnica
Se utilizéd la
técnica de

encuesta para la
recoleccion  de
datos.
Instrumentos
Para llevar a cabo
este estudio, se
utilizé los
instrumentos de
Escala de
Jefferson de
Empatia (JSE-S)
para evaluar la
empatia de los
participantes.
Adicionalmente,

se utilizé la
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Escala de |la
Soledad (SELSA-
S) para medir la
soledad familiar,
social y
romantica.

Ademas de estos
instrumentos, se
implementé  un
formulario para la
recoleccién de
datos en el que
se recogio
informacion sobre
los factores
sociodemografico
, factor entorno
familiar y factores

académicos.
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ANEXO 11

Evidencias fotograficas de preparacion de materiales
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ANEXO 12

Evidencias fotogréficas de aplicacion de instrumento
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