ORIGINAL

Factores relacionados con la empatia en

estudiantes de medicina de la Universidad de

Cartagena

Meisser Vidal Madera Anaya?, Lesbia Rosa Tirado Amador® y Farith Gonzalez Martinez®

a0dontélogo, Universidad
de Cartagena. Magister

en Epidemiologia Clinica,
Universidad de La Frontera.
Magister en Bioquimica (c),
Universidad de Cartagena.

bOdontologa, Universidad
de Cartagena. Investigador
asociado al grupo de Salud
Publica (GISPOUC).

°Odontélogo. Magister en
Salud Publica. Profesor
asociado. Facultad de
Odontologia Universidad de
Cartagena.

Correspondencia:

Meisser Vidal Madera Anaya.
Universidad de La Frontera;
Centro de Capacitacion,
Investigacién y Gestion para la
Salud Basada en la Evidencia
CIGES; Facultad de Medicina.
Temuco-Chile.

Correo:
meissermadera@gmail.com

Recibido el 24 de junio de
2015.

Aceptado para su publicaciéon
el 20 de agosto de 2015.

185

Objetivo: Determinar los niveles de empatia y su relacién con factores sociodemograficos,
familiares y académicos en estudiantes de Medicina.

Diseio: Estudio de corte transversal.
Emplazamiento: Universidad de Cartagena (Colombia).

Participantes: 256 estudiantes de Medicina de la Universidad de Cartagena, seleccionados
aleatoriamente.

Mediciones Principales: Se aplicé un cuestionario que indagaba sobre caracteristicas socio-
demograficas, familiares, académicas y la Escala de Empatia Médica de Jefferson version S.
Para el andlisis se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar el supuesto de normalidad, las
pruebas T Student y Anova para establecer la relacion entre variables (p<0,05).

Resultados: La media de empatia global fue 114,3 + 12,8 puntos. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la media de empatia global con el sexo (p=0,0033), fun-
cionalidad familiar (p=0,0017), Medicina como primera opcién de estudio (p=0,03), rendimiento
académico (p=0,0464) y promedio académico acumulado (p=0,003; r=0,19).

Conclusiones: Los niveles de empatia en estudiantes de Medicina pueden variar dependiendo
del sexo, funcionalidad familiar, primera opcién de estudio, promedio y rendimiento académico;
lo que hace imperativa la implementacion de estrategias pedagdgicas en las areas humanas
involucrando a las familias de los educandos, mejorando asi los niveles de empatia y la atencion
en salud.

PALABRAS CLAVE: Empatia. Estudiantes de Medicina. Relaciones Médico-Paciente.

ABSTRACT
Factors related to empathy in medical students at the University of Cartagena

Objective: To determine empathy levels and its relationship with sociodemographic, academic
and family factors in medical students.

Design: Cross-sectional study.
Location: University of Cartagena (Colombia).
Participants: 256 medical students at the University of Cartagena, randomly selected.

Main measures: A questionnaire was applied that asked about sociodemographic, family and
academic factors and the Jefferson Scale of Physician Empathy version S. Shapiro-Wilk test
was used to assess the normality assumption, and T Student and Anova tests were used to
establish relationship among variables (p<0.05).

Results: The average global empathy was 114.3 + 12.8 points; we found statistically signifi-
cant differences between the average global empathy with sex (p=0.0033), family functioning
(p=0.0017), Medicine as first choice study (p=0.03), academic performance (p=0.0464) and cu-
mulative grade point average (p=0.003; r = 0.19).

Conclusions: The levels of empathy in medical students may vary depending on gender, family
functioning, first choice of study, academic average and performance; which makes it impe-
rative to implement pedagogical strategies in human areas involving students’ families, and
therefore improving the levels of empathy and health care.

KEY WORDS: Empathy. Medical Students. Physician-Patient Relations.
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INTRODUCCION

La prestacion de servicios de salud se enfoca en
la satisfaccion de las necesidades de los pacien-
tes en todas sus dimensiones, las cuales pueden
encontrarse influenciadas por percepciones, senti-
mientos y emociones. El reconocimiento de estos
factores emocionales y psicosociales es uno de los
retos que afronta el profesional de la atencién pri-
maria, pudiéndose lograr por medio del desarrollo
de la empatia, una habilidad o atributo cognitivo
que tiene efecto positivo en la relacion médico-pa-
ciente'. Esta es considerada un elemento esencial
de la personalidad para alcanzar la competencia
clinica y el profesionalismo en Medicina?, ya que
facilita la comunicacion y la comprension, hecho
que genera confianza por parte del paciente y per-
mite mejorar el quehacer profesional en aspectos
basicos de la atencién primaria como anamnesis,
examenes fisicos, diagndsticos y tratamientos®.

Una atencién cercana a la realidad de los pacien-
tes influird en su grado de satisfaccion y motiva-
cion para que asuman actitudes participativas
y estables en sus planes de tratamiento*®, por lo
cual el desarrollo de empatia en los estudiantes
de Medicina se ha convertido en una necesidad
y preocupaciéon de las instituciones educativas®,
a tal nivel que consideran que debe ser aborda-
da especificamente en el plan de estudio basico
junto con habilidades de comunicacién’. Por esto,
durante algunos afios se han desarrollado diversos
instrumentos estandarizados para evaluar los nive-
les de empatia®, siendo uno de los mas utilizados
la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ)®,
disefiada inicialmente para evaluar la empatia en
Médicos y modificada para poder ser aplicada en
estudiantes de Medicina y de otras areas de aten-
cion en salud™.

Los niveles de empatia no son estaticos, por lo que
algunos factores pueden modificarlos; en este sen-
tido es posible mencionar que existen algunos es-
tudios en Europa’, Asia' y América Latina'>'3 con
enfoque en evaluar la validez y confiabilidad de la
EEMJ y, a su vez, los niveles de empatia en virtud
de factores como la edad, sexo y ano académico.
Sin embargo existen pocos reportes de niveles de
empatia en relacién a los factores de tipo familiar'.

El objetivo de este estudio fue determinar los nive-
les de empatia y su relacién con factores sociode-
mograficos, familiares y académicos en estudian-
tes de Medicina de la Universidad de Cartagena
durante el segundo periodo académico del afio
2014.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de corte transversal realizado en estudian-
tes de Medicina de la Universidad de Cartagena.
Se seleccionaron aleatoriamente 256 participantes
y la muestra fue calculada teniendo en cuenta un
nivel de confianza del 95 %, precision del 1 % vy
desviacion tipica de 15,15, Este estudio fue apro-
bado por el comité de ética de la Universidad de
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Cartagena.

Para la inclusién de los participantes se tuvieron
en cuenta a estudiantes regulares del programa
de Medicina matriculados en el segundo periodo
académico del 2014, que aceptaron y firmaron el
consentimiento informado. Se excluyeron a estu-
diantes de internado y postgrados, ademas a es-
tudiantes de otras universidades que al momento
de la medicion estuvieran realizando pasantias,
intercambios o practicas en la Universidad de Car-
tagena.

Instrumentos y mediciones

Cuestionario estructurado. Permitié obtener infor-
macioén sobre las caracteristicas sociodemografi-
cas, académicas y familiares: edad, sexo, estado
civil, estrato socioecondémico, procedencia, trabajo
y estudio, afo de formacién, Medicina como pri-
mera opcion de estudio, reprobacion de asignatu-
ras, reprobacién de la misma asignatura mas de
una vez, estudio previo de otra profesion y tipo de
familia (anexo).

APGAR familiar. Muestra cémo perciben los miem-
bros de la familia el nivel de funcionamiento de la
unidad familiar'®. Al sumar las cinco respuestas
el puntaje varia de 0 a 20 puntos, estableciendo
cuatro categorias: funciéon normal (18-20 puntos),
disfuncién leve (13-17 puntos), disfuncion modera-
da (10-12 puntos) y disfuncién severa (< 9 puntos).
Contiene 2 preguntas para evaluar el soporte de
amigos, el punto de corte es < 4 sin soporte y >
4 con soporte. Este instrumento ha sido validado
reportando una consistencia interna de 0,79'7-20,

Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ). La
version en espanol para estudiantes de Medicina
validada en México tiene una estructura consis-
tente con los aspectos conceptuales de una escala
multidimensional?-2®, que define a la empatia en
base a tres factores: “toma de perspectiva”, “cui-
dado con compasion” y la habilidad para “ponerse
en el lugar del paciente”. Tiene una puntuacion mi-
nima de 20, maxima de 140 y no establece punto
de corte, contiene 20 items tipo Likert en una es-
cala de 7 puntos. Existen 10 items redactados en
sentido positivo y 10 en sentido negativo; tiene una
consistencia interna de 0,892,

Se realizé una prueba piloto con 30 individuos de
caracteristicas similares. En el instrumento tipo
cuestionario se evalué la comprensién de cada una
de las preguntas, la suficiencia de las categorias
y la extension y pertinencia de las mismas, lo que
permitié hacer las modificaciones necesarias para
que pudiera ser aplicado, de este modo se adecué
el cuestionario en torno al contexto y se validé en
apariencia a partir de dos jueces expertos.

Se seleccionaron los participantes por medio de un
programa de numeros aleatorios, se contactaron e
invitaron a participar en el estudio, explicandoles
los objetivos, beneficios y riesgos; todos los par-
ticipantes debian inicialmente autorizar su partici-
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pacion a través de la firma de su consentimiento
informado por escrito. Los cuestionarios fueron
suministrados en un solo momento y en una uni-
ca sala teniendo en cuenta el afio de formacién.
El proceso de aplicacién estuvo a cargo de dos
operadores neutrales, resguardando la confiden-
cialidad.

Luego, con previa autorizacién expresada en el
consentimiento informado, se solicité a la oficina
de admisiones y registro de control académico de
la Universidad de Cartagena el promedio académi-
co acumulado de todos los estudiantes participan-
tes. Esta informacién se utilizé para determinar la
variable promedio académico y rendimiento aca-
démico.

Andlisis estadistico

Se utilizaron pruebas de estadistica descriptiva
(promedios, desviacion estandar, distribucion de
frecuencias y porcentajes). Para la escala de em-
patia y sus dimensiones los datos fueron someti-
dos a la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.
Luego se evalud la consistencia interna del instru-

mento a partir de la prueba alfa de Cronbach; la
comparaciéon entre los grupos se realizd6 mediante
las pruebas T Student y Anova. Para evaluar la rela-
cion entre la variable empatia y promedio académi-
co se realizd una regresioén lineal simple y se utilizé
el indice correlacién de Pearson. Adicionalmente
para evaluar la asociacién entre empatia con mas
de una variable se disefiaron modelos de asocia-
cién a través de regresion lineal multiple, luego se
validaron los modelos a través de la evaluacién de
los supuestos mediante graficos de residuos y el
test para datos influyentes distancia de Cook. Para
todos estos andlisis se asumié un limite de signi-
ficancia de 0,05 y se uso el programa estadistico
STATA® (Stata Corp. LP, College Station, TX, USA)
version 12.0.

RESULTADOS

El promedio de edad de todos los participantes fue
de 19,5 (DE: 2,3) anos; las caracteristicas sociode-
mograficas se muestran en la tabla 1. El valor de
confiabilidad y estabilidad de la escala de EEMJ
versidn S tomado con la prueba alfa de Cronbach
fue de 0,79.

Caracteristicas sociodemograficas N PORCENTAJE (%)
Sexo

- Masculino 118 46,1
- Femenino 138 53,9
Edad segun ciclo vital

- Adolescente 112 43,7
- Adulto joven 144 56,3
Estado civil

- Soltero 252 98,4
- Casado 2 0,8
- Unién libre 2 0,8
Religion

- Catolico 183 71,5
- Evangélico 36 14,1
- Otras/ninguna 37 14,4
Procedencia

- Urbana 207 80,9
- Rural 49 19,1
Estrato socioeconémico

- Muy bajo 37 14,4
- Bajo 70 27,3
- Medio Bajo 90 35,2
- Medio 47 18,4
- Medio alto 10 3,9
- Alto 2 0,8
Total 196 100

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
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Con relacion a las caracteristicas familiares, el
60,9 % pertenecian a una familia nuclear, el 60,5 %
a familias en disfuncionalidad y el 91,2 % contaban
con el soporte de amigos. Respecto a las caracte-
risticas académicas, el 89,0 % estaban estudiando
la profesién que tenian como primera opcién, el
9,8 % trabajaban y estudiaban simultaneamente, el
28,5 % habian reprobado alguna vez al menos una
asignatura y el 3,1 % habia reprobado mas de una
vez la misma asignatura, el 15,2 % habia estudiado
una profesién previa y el 51,6 % tenian un rendi-
miento académico bueno. La media del promedio
académico acumulado de los estudiantes partici-
pantes fue de 3,71 (DE: 0,34) puntos, con un valor
minimo de 2,78 puntos y maximo de 4,52 puntos.

La media de empatia global de los participantes fue
de 114,3 (DE: 12,8) puntos, segun sus dimensiones
la media de la “toma de perspectiva” fue de 61,4
(DE: 6,6) puntos, para el “cuidado con compasion”
de 41,7 (DE: 7,8) puntos y “ponerse en el lugar del
paciente” de 11,2 (DE: 3,2) puntos. Al comparar los
niveles de empatia global y sus dimensiones con
las caracteristicas sociodemograficas se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas con
el sexo en la empatia global (p=0,0033) y en la di-
mensién “cuidado con compasion” (p=0,001), en
donde las mujeres reportaron mayores niveles de
empatia (figura 1).

Respecto a los niveles de empatia y sus dimensio-
nes con las caracteristicas familiares se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas con
la funcionalidad familiar en los niveles de empatia
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Figura 1. Relacion entre la empatia global y el sexo en
estudiantes de Medicina de la Universidad de Cartage-
na. *Prueba T Student: p=0,0033.

global (p=0,0017) y en la dimensién “toma de pers-
pectiva” (p=0,0005) (tabla 2).

Al relacionar los niveles de empatia y sus dimensio-
nes con las caracteristicas académicas, se encon-
traron diferencias significativas entre la media de
empatia global y Medicina como primera opcién de
estudio (p=0,03); del mismo modo entre la dimen-
sion “ponerse en el lugar del paciente” y Medicina
como primera opcion de estudio (p=0,0004); asi-
mismo entre la dimensién “toma de perspectiva” y
el rendimiento académico (p=0,0464) (tabla 3). La

Empatia y factores familiares

Toma de perspectiva il:’i:‘la;aos%c;n Pon;;lsz:;;lltl:gar Empatia global
M = DE p M = DE p M = DE p M = DE p
Tipo de Familia®
Nuclear 61,5+6,6 0,55 414+79 039]|11,2+33 0,94 | 114,0+ 13,0 0,42
Extensa 599+7,4 40,8 +6,8 11,1+ 3,3 111,7£12,5
Nuclear ampliada 62,0 + 6,3 43,0+9,4 11,2 + 3,2 116,2 + 15,0
Binuclear 63,5 +6,5 46,1 +2,3 10,5 £ 2,1 120,1 + 5,1
Monoparental 61,5+6,0 42,3+ 7,7 11,5 + 3,1 1153 + 11,5
Funcién familiar
Disfuncional 60,3 +6,8 0,0005* 0,07 | 11,0 + 3,1 0,11 [112,4£13,0 0,0017*
Funcional 63,1 +6,0 11,5+3,3 117,1 £12,0
Soporte de amigos’
Si 61,5+6,6 0,22 0,08 | 11,2+ 3,2 0,34 1146 £12,7 0,08
No 60,3+ 6,4 10,9+2,9 110,7 + 13,4

Tabla 2. Relacion entre la empatia global y sus dimensiones con las caracteristicas familiares de
los participantes. Datos en media (M) y desviacion estandar (DE); *Estadisticamente significativo
p<0,05; 'Prueba T Student; *Prueba Anova.
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relacién entre la media de empatia global y el pro-
medio académico fue estadisticamente significati-
va (p=0,003, r=0,19).

Al realizar el andlisis de regresion lineal multiple
en donde se utilizd la empatia como variable res-
puesta, la funcionalidad familiar como exposicion y
las variables sexo y rendimiento académico como
controles, la funcionalidad familiar se asocioé signi-
ficativamente a los niveles de empatia (p=0,000),

controlando por sexo y rendimiento académico.
Este modelo de asociacién solo explica el 12,1 %
de la variabilidad existente en los datos. También
sugiere que en los estudiantes de Medicina se es-
pera con un 95 % de confianza que el incremen-
to en los niveles de empatia sea entre 2,19 y 7,57
puntos, dependiendo de la funcionalidad familiar
para un sexo y rendimiento académico fijo (tabla 4).

Empatia y factores familiares

Toma de perspectiva (i:)ig‘a:ac;;c:‘n Pongerlsz:;eer:::gar Empatia global

M = DE p M = DE p M = DE p M = DE p
Ao de formacién®
Primero 62,0 + 6,9 0,56 41,2+8,0 0,91 11,8+ 3,3 0,14 1141 +13,5 0,81
Segundo 61,0+ 6,0 415+84 10,9 + 3,1 113,4 £ 11,9
Tercero 60,3 + 6,9 419+8,3 11,327 113,56+ 13,7
Cuarto 62,3 + 6,6 41,6 £6,9 12,4 + 3,8 116,3+ 11,8
Quinto 61,1 +6,6 42,8 + 6,2 11,3 £ 3,1 1152+ 12,6
Medicina como primera
opcion'
Si 61,4 +6,7 0,42 419+78 0,06 11,4 £ 3,1 0,0004* | 114,8 + 12,8  0,03*
No 61,155 39,6 +7,2 9,3+3,3 110,0 £ 12,1
Estudia y trabaja’
Si 61,7+6,4 0,79 432+7,0 0,31 11,0 £ 3,1 0,77 1159+ 13,1 0,49
No 61,3+6,6 415+7,8 11,2+ 3,2 1141 £12,7
Reprobacion de asignaturas’
Si 61,2+6,6 0,40 40,4+85 0,051 |11,4+29 0,77 113,56+129 0,17
No 61,4 +6,6 42274 11,1+ 3,3 114,2+12,8
Estudio de profesion previa'
Si 62,1 +5,9 0,43 416+£8,5 0,92 10,8 £ 3,4 0,42 1145+12,9 0,88
No 61,2+6,7 17+76 11,2+ 3,2 1142 +12,8
Rendimiento académico®
Deficiente 55,7 +8,4 0,0464* | 39,0+ 7,4 0,20 11,4 £ 3,8 0,64 106,1 + 11,7 0,08
Regular 61,2 +6,1 39979 10,9 £ 3,5 111,9+12.6
Bueno 61,9+6,6 41,7 + 8,1 11,4 £3,2 115,1 £ 13,1
Muy bueno 60,8 + 6,4 42,8+7,0 10,9 £ 3,0 1145+ 12,0
Excelente 67,3+4,6 46,7 £4,0 13,0+ 2,0 127,0 £ 6,2

Tabla 3. Relacién entre la empatia global y sus dimensiones con las caracteristicas académicas de los par-
ticipantes. Datos en media y desviacién estandar; *Estadisticamente significativo p<0,05; ‘Prueba T Student;

fPrueba Anova.
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Variables Beta estimado Error estandar t Valor p
Interseccion 107,18 1,75 61,28 0,000*
Funcionalidad familiar 4,88 1,36 3,57 0,000*
Sexo 512 1,34 3,81 0,000*
Rendimiento académico 4,36 1,75 2,49 0,013

Tabla 4. Asociacién entre la empatia y la funcionalidad familiar controlados por sexo y rendimiento académico
en estudiantes de Medicina de la Universidad de Cartagena. R cuadrado = 0,1323 (R cuadrado ajustada =

0,1213); *Estadisticamente significativo p<0,05.

DISCUSION

Los niveles de empatia global hallados son simila-
res a los reportados por Alcorta'?> en México, Wi-
lliams?® en Australia y Hojat?® en Estados Unidos;
sin embargo estos podrian ser considerados altos
al compararlos con los reportados por Saucedo?”
en Peru, Hasan?® en Kuwait, Khademalhosseini® en
Iran, Shashikumar?® en la India y Alonso*® en Co-
lombia. Esto sugiere que posiblemente varian de-
pendiendo de otros factores entre los que podrian
estar la cultura, el rol social, la carga acadéemica y
plan curricular.

En este estudio se explord la relaciéon entre los ni-
veles de empatia con las caracteristicas sociode-
mograéficas, familiares y académicas, evidencian-
dose que las mujeres poseen mayores niveles de
empatia. Estos resultados son similares a los re-
portados por Berg®' en Estados Unidos, Sanchez®
en Costa Rica y Nunes®® en Trinidad y Tobago, su-
giriendo que el rol del género en la relacion apren-
diz-paciente puede ejercer una influencia basados
en la forma de abordar las relaciones interpersona-
les. En este sentido, algunos autores han explicado
que las mujeres pueden desarrollar un tipo diferen-
te de atencién con una mayor capacidad de iden-
tificarse con las experiencias del paciente y sus
sentimientos®®®, Contrario a esto, varios estudios
en estudiantes de Ciencias de la Salud no encon-
traron estas diferencias'®®37, por lo cual se sugiere
que aun no esta completamente claro si los nive-
les de empatia estan influenciados por el sexo. De
igual forma se podria pensar que estas diferencias
pueden estar influidas por otros factores, algunos
motivacionales relacionados con la etapa de desa-
rrollo en que se encuentren y otros por el compor-
tamiento individual ligado a la calidad humana de
cada estudiante. Estos factores comienzan a des-
tacarse desde el momento en que existe el primer
contacto con el paciente, al sentirse muy compro-
metidos con el estado general de este y darle una
mirada diferente desde la perspectiva humanistica
de sentir respeto por el otro®.

Al comparar los niveles de empatia global con las
caracteristicas familiares, se evidencié una rela-
cién significativa con la funcionalidad familiar, lo
que constituye un hallazgo innovador, debido a
gue no se encontraron reportes que evaluaran di-
rectamente estas variables con la empatia en es-
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tudiantes de Medicina, sin embargo Madera® re-
porté esta asociacién en estudiantes de Odontolo-
gia. Ademas, algunos estudios han evaluado otras
caracteristicas familiares en estudiantes de Medi-
cina, como el realizado por Hasan?,quien evalué
los niveles de empatia y las caracteristicas de los
padres, encontrando que los niveles de empatia
estan relacionados con el nivel de educacion de la
madre y con la relacién que tienen los estudiantes
con su madre, concluyendo que los estudiantes
que tienen y que tuvieron en la infancia una rela-
cidn satisfactoria con sus madres poseen mayores
niveles de empatia. Asimismo Hojat?® concluyé que
los niveles de empatia en estudiantes de medici-
na son directamente proporcionales a los niveles
de satisfaccion con la relaciéon de la madre, lo que
demuestra la importancia de la familia y las rela-
ciones entre sus miembros para el desarrollo de la
capacidad de interaccioén con la sociedad. Esto se
puede deber a que la familia tradicionalmente se ha
concebido como una fuente que provee a los jéve-
nes de valores, creencias, costumbres, entre otros
aspectos que ayudan a mantener su integridad
fisica y emocional. Ademas otorga entrenamien-
to en la habilidad comunicativa cuando enfrenta
a los jovenes a relacionarse y resolver discrepan-
cias con otros individuos que difieren en persona-
lidad, edad, género y creencias®. Esta influencia
de la familia funcional podria ser responsable de
que los estudiantes de Medicina reproduzcan esta
conducta cuando forjan la relacién aprendiz—pa-
ciente, mostrando cierto grado de sensibilizacion
y comprension hacia la percepcién o sentir de su
paciente.

Los resultados sugieren relacion entre los niveles
de empatia con el rendimiento académico y pro-
medio académico acumulado, en donde los que
tienen mejor rendimiento académico poseen ma-
yores niveles de empatia. Esto es similar a lo repor-
tado por Castafio*' quien, en su estudio, describid
el perfil psicosocial de los estudiantes de Medicina
de la Universidad de Manizales en Colombia y su
relacién con el rendimiento académico y, utilizando
los mismos instrumentos para medir y definir estas
variables que en el presente estudio, concluy6 que
el rendimiento académico se relaciona con la em-
patia en sus tres dimensiones.

Por otra parte, se evidencié que los estudiantes
que tenian la profesion de Medicina como primera
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opcion de estudio reportaron mayores niveles de
empatia, lo que demuestra la influencia que gene-
ra la eleccion de la profesion como primera opcién
de estudio sobre los niveles de empatia, pues se
podria pensar que quien selecciona una profesion
de primera intencién es motivado por la afinidad y
preferencia hacia la misma. Carrasco* afirma que
en la orientacién vocacional existen otros factores
para la toma de decision como la personalidad,
percepciones de autoeficacia y los propios intere-
ses, de tal manera que si existe tal compromiso de
los factores emocionales, conductuales y percep-
tivos del individuo en la seleccidon de la profesion,
se espera disponer con mayor razén de los mismos
durante el desarrollo de la misma, convirtiéndose
en habilidades y factores protectores para lograr
el desempefio esperado. También es conveniente
mencionar que autores como Toso* han sefialado
que para los estudiantes de Ciencias de la Salud
una motivacion frecuente para seleccionar la pro-
fesion es el interés social o el interés por ayudar a
los demas, ya que estas profesiones requieren de
esta habilidad que algunos estudiantes creen po-
seer y que sin lugar a dudas constituye un elemen-
to inherente a la relacién empatica.

Entre las limitaciones del presente estudio esta el
disefio transversal del mismo, el cual impide de-
terminar si los niveles de empatia reportados han
sido desarrollados durante los afios de formacién
o si corresponden a una habilidad previa de los es-
tudiantes; sin embargo la realizaciéon de procesos
como la aleatorizacion, calibracion, estandariza-
cion y la utilizacién de instrumentos validados per-
miten aportar resultados confiables; en este senti-
do el valor de confiabilidad de la EEMJ hallado es
consistente con los valores reportados previamen-
te'24445  aportando evidencia para el uso de esta
escala en la poblacién objeto de estudio.

En conclusion la empatia es una cualidad importan-
te para que un individuo logre ingresar a estudiar
una profesion del area de la salud, donde se nece-
sita la ayuda desinteresada para contribuir con la
sanacioén del paciente; siendo igual de importante
como equivalente a la inteligencia y a otras destre-
zas*®. Desde esta perspectiva y, teniendo en cuen-
ta los hallazgos de este estudio, que posiblemente
pueden reflejar el comportamiento de los futuros
profesionales de la Salud debido a que la relacion
empatica con sus pacientes podria depender de la
formacion integral que han recibido, es pertinente
destacar la identificacién de la familia como grupo
de apoyo social, cuya influencia puede favorecer
el desempefio de los estudiantes y futuros profe-
sionales tras mejorar los niveles de empatia. Por
tanto, se sugiere que algunas dependencias de
la Universidad de Cartagena como bienestar uni-
versitario podrian reenfocar sus actividades para
promover la inclusion y participacion de familiares
durante el proceso de formacion educativa. Ade-
mas, es posible contribuir a través del desarrollo
de habilidades interpersonales en los educandos,
incluyendo estrategias que permitan monitorear de
manera continua el progreso del estudiante duran-
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te todo los afios de formacion para detectar de for-
ma temprana cambios negativos en el rendimiento
académico. En este sentido los estudiantes en es-
tas condiciones, una vez identificados, podrian so-
meterse a oportunas asesorias con trabajo social,
salud familiar y psicologia para determinar la causa
de esta situaciéon y en la medida posible contribuir
a su resolucion.
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ANEXO. CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

Fecha:

Caracteristicas Sociodemograficas

NO O WN =

. Edad:

. Sexo: (F) (M)

. Estado civil: Soltero () Casado () Viudo ()
. Estudia y trabaja: Si () No ()

. Religion: Catdlico ()

. Procedencia: Rural ()
. Estrato socioeconémico1.2.3 4 5 6

Evangélico ()
Urbana ()

Caracteristicas académicas

8. Ao de formacion: 1 () 11 ()
9. ¢Medicina fue su primera opcion de estudio?: Si ()

() V()

V()

10. ¢Ha reprobado alguna asignatura?: Si () No ()
11. ¢Ha reprobado mas de una vez la misma asignatura?: Si () No ()

12. ¢Ha estudiado previamente otra carrera?: Si ()

Caracteristicas familiares

18. Tipo de familia: extensa ()

nuclear ()
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Adventista ()

No ()

Otro ()

No ()

nuclear ampliada () binuclear ()

Unién libre () Separado ()

monoparental () otra ()
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