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Resumen

Objetivo: Determinar los niveles de empatia y resiliencia de los estudiantes de medicina
de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) en el afio 2020. Materiales y Métodos:
Es un estudio descriptivo transversal. El tipo de muestreo fue probabilistico de tipo estratificado
por conveniencia Poblacién: alumnos de la carrera de medicina de la USAT. A la poblacion
elegida y que aceptd participar en el estudio se le aplico la Escala de Empatia Médica de
Jefferson en su version para estudiantes (S) y la Escala de Resiliencia abreviada de Wagnild y
Young (RS-14). Resultados: En cuanto a los resultados de la aplicacion de la Escala de Empatia
Me¢édica de Jefferson se encontrd que el promedio general de los estudiantes de medicina fue de
94.20. La mayor media de puntaje se encontré en el sexo masculino y en el primer afio de
estudios versus el séptimo que tuvo la media més baja. De la misma manera en cuanto a
resiliencia los estudiantes tuvieron un promedio general de 79.11. Los resultados mostraron
también que la media del RS14 fue mayor en mujeres y en los alumnos de primer afo.
Conclusiones: Los alumnos del sexo masculino mostraron ser mas empaticos a diferencia de
los del sexo femenino que mostraron ser mas resilientes. Los puntajes mas altos de ambas
cualidades se encontraron en los primeros afios de carrera, sin embargo, los puntajes promedio
de todos los estudiantes estuvieron cercanos al puntaje maximo de las escalas.

Palabras clave: Empatia, Resiliencia, Estudiantes de medicina



Abstract

Objective: To establish the levels of empathy and resilience of the medical students of the
Santo Toribio de Mogrovejo University (USAT) in 2020. Materials and Methods: It is a
descriptive cross-sectional study. The type of sampling was probabilistic of the stratified type.
Population: USAT medical students. To the population chosen and who agreed to participate
in the study, the Jefferson Medical Empathy Scale in its version for students (S) and the
abbreviated Wagnild and Young Resilience Scale (RS-14) were applied. Results: Regarding
the results of the application of the Jefferson Medical Empathy Scale, it was found that the
general average of medical students was 94.20. The highest mean score was found in males and
in the first year of studies versus the seventh who had the lowest mean. In the same way, in
terms of resilience, the students had a general average of 79.11. The results also showed that
the mean SR14 was higher in women and in first-year students. Conclusions: Male students
showed to be more empathetic unlike female students who showed to be more resilient. The
highest scores for both qualities were found in the first years of the degree, however the average
scores of all students were close to the maximum score of the scales.

Keywords: Empathy, Resilience; Students,medical



Introduccion

En los tltimos afos los objetivos de la formacién médica han ido mas alla de lo académico;
actualmente se busca un profesional que pueda tratar empaticamente al paciente y que pueda
valorar y manejar los conflictos éticos que se le presentan. Sin embargo, diversos estudios han
postulado que los estudiantes de medicina van perdiendo su cualidad empatica y se desarrollan
muy poco en el campo de la moral durante su formacion. Estos autores le llaman “erosion de la

ética” y “erosion de la empatia”.!?

Por otro lado, y entrando netamente en lo académico, la carrera suele ser muy demandante en
cuanto horarios de estudio y otras actividades que se tienen que sacrificar, a esto se le suma
factores como el ambiente familiar y las condiciones socioecondmicas que no son siempre
positivas. En estas situaciones es donde al estudiante se le demanda vencer las dificultades para
poder lograr sus objetivos. Esta capacidad de afrontar y lograrlo se le denomina resiliencia y es
crucial en el estudiante de medicina.?

Ambas capacidades, tanto la empatia como la resiliencia, evolucionan o involucionan a medida
que avanza su formacion profesional y varian entre cada uno de los universitarios. Es por esto
que se han buscado diferentes asociaciones con eventos comunes en esta poblacion ya sea
variables sociodemograficas, afio de estudios, fenomenos como la depresion o factores
familiares que pudieran influir. Esto se traduce en estudios que postulan una supuesta erosion
de la empatia en los médicos en formacion y que recalaria en problemas de la relacion médico-
paciente en un futuro. De la misma manera los trabajos que miden la resiliencia giran en un
entorno en el que se ve a esta cualidad como variable positiva para una serie de eventos
negativos en los estudiantes de medicina y que podrian recalar en un deterioro de empatia.

El estudiante con una resiliencia elevada reaccionaria mejor a eventos estresantes en su vida
académica y podria ser un factor que influya en evitar su pérdida de empatia a medida que pasan
los afios de carrera. Asi mismo la empatia se ha catalogado como un factor importante en que
el estudiante desarrolle la capacidad de centrarse en el paciente de manera global desde sus
primeras experiencias clinicas.'*

Se ha demostrado que un comportamiento empatico puede ayudar en el ambito clinico de
manera que el paciente reporte mejor sus sintomas y problemas detalladamente incrementando
asi la precision del diagnostico. Ademas, ayuda a que los pacientes se sientan satisfechos con
la atencion y que reciban mejor la informacion que se les da, generando conciencia de su
enfermedad’

Por estas razones ambas capacidades son objetivos de las escuelas de medicina en la formacion
de sus estudiantes. En este estudio se busco describir ambas cualidades midiéndolas de manera
cuantitativa, asi como, describir a la poblacién de estudio en cuanto el afio de estudio, afios
estudiados, sexo y edad.

De esta manera, este trabajo es importante porque nos permite evaluar de manera objetiva tanto
la resiliencia como la empatia, en los estudiantes de medicina en formacion para encontrar los
puntos bajos segun el afio de carrera e identificar caracteristicas de la poblacion que podrian
estar ligadas con el desarrollo de estas cualidades. Por esto la investigacion de estas variables
servira para poder encaminar a una adecuada formacion en mira a tener profesionales de la
salud exitosos y human



Revision de literatura

La empatia en el ambito del cuidado del paciente se define como un atributo cognitivo que envuelve
una comprension del dolor y sufrimiento del paciente combinado con la capacidad de comunicar este
entendimiento y la intencion de ayudar a aliviarlo.’

Diversos estudios sugieren que ciertos atributos personales como la empatia son predictores
significativos de la competencia clinica de los médicos en formacion y de buenos resultados en cuanto
a las terapias con los pacientes. Por esto desarrollar este atributo es uno de las metas en muchas
escuelas profesionales de medicina. ©

A mediados de la década del 80’ se empezd a trabajar en una vision integradora de su aspecto
cognitivo y afectivo, y es donde nace el concepto de Davis en el que describia a la empatia como un
“conjunto de constructos que incluyen los procesos de ponerse en el lugar del otro y respuestas
afectivas y no afectivas”, este sigue vigente hasta el dia de hoy. De esta manera, el mismo Davis es
autor de la Escala de Reactividad Interpersonal que ha sido validada para estudiantes y traducida
diversos idiomas.’

Ademas de la mencionada IRI se han desarrollado diversas escalas como la de Empathy Quotient
(EQ) de Baron-Cohen publicado en el 2003 para la lengua anglosajona. En el castellano se desarrollo
el Test de Empatia Cognitiva y Afectiva en el 2008 la cual fue presentada con una adecuada validez
y fiabilidad. Finalmente, en la poblacion medica la mas usada es la Escala de Empatia de Jefferson
que se encuentra disponible en diversas versiones, puede ser aplicada en profesionales como en
estudiantes; ademas ha sido la mas traducida a lo largo de la historia.’

La resiliencia tiene un concepto que varia segin la ciencia ya sea la fisica, sociologia, antropologia,
derecho o cualquier otra. Sin embargo, para este proyecto se toma el concepto desarrollado desde la
rama de la psicologia. De esta manera la resiliencia es definida como la respuesta adaptativa de una
persona cuando enfrenta condiciones adversas o de riesgo. Llevandola los estudiantes de medicina
referiria a tener resultados positivos a pesar de estudiar una carrera con alta demanda fisica, mental y
animica, mediante la adaptacion a todo ese ambiente con diversos estresantes.’

Asi mismo, el concepto de resiliencia ha sido discutido ampliamente en el campo de la psicologia ya
que no se llega a un consenso de si es un proceso o un resultado, si es una reaccion o una capacidad
misma del ser humano que pertenece a ¢l como ser biologico. Esta parte ain no se tiene muy en claro
pero los instrumentos de medida de la resiliencia avocan al concepto como una capacidad del ser
humano que puede ser medida en dimensiones.®

A raiz de los diferentes estudios sobre la resiliencia, se han creado numerosas escalas, que, en el caso
de los estudiantes, son dos las que predominan en uso. La primera es la Escala de Resiliencia de
Connor-Davidson (CS-RISC) y la segunda es la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (RS-25)
en su version completa de 25 items la cual fue abreviada afios después a una version de 14 items (RS-
14).°

Entre los diversos estudios enfoques por los que se aborda la empatia, la universidad se toma como
un ambiente y factor de desarrollo para esta cualidad. Por ejemplo, en un estudio de Cartagena,
Colombia realizado en estudiantes de medicina (a excepcion de internos) se investigo la relacion de
la empatia, medida por la EEMJ y la funcionalidad familiar a través del APGAR familiar. Los



resultados obtenidos refieren que la media de empatia global de los 256 estudiantes de medicina fue
de 114.3. Ademas, se hallaron diferencias estadisticamente significativas de la funcionalidad familiar
en los niveles de empatia global (p=0,0017) y en la dimension “toma de perspectiva” (p=0,0005).
Esta ultima dimensiéon también tuvo un resultado similar relacionandola con el rendimiento
académico (p=0,0464)."°

Otro de los puntos analizados por estos estudios busca evidenciar una progresion descendente de la
empatia a medida que los estudiantes avanzan en la carrera. Esto se investigo en los estudiantes de
medicina de la Universidad de Sdo Paulo, Brasil donde se compar6 el nivel de empatia entre
estudiantes de los primeros afos de carrera (1°y 2°) y los de los ultimos afios (5° y 6°) medidos con
el EEJM. En este estudio el puntaje promedio de empatia segiin la EEMJ de todos los estudiantes fue
de 113, el minimo puntaje fue de 77 y el maximo de 139. Asi mismo el grupo alumnos de tltimos
afios obtuvo un puntaje menor (p<0.01) que los otros afios de carrera.'!

En cuanto al ambito de Centroamérica, en Honduras se realizo un estudio en estudiantes de la salud
(medicina, psicologia y odontologia), con una muestra de 147 participantes donde se les aplico la
EEM]J encontrandose que, Entre las 3 carreras, medicina obtuvo el puntaje de empatia mas elevado,
seguido de odontologia (0,38% de diferencia) y enfermeria (3,54% de diferencia), sin embargo no se
encontrd una diferencia significativa en el andlisis. Ademas, se encontr6 que la media del puntaje de
empatia fue mayor en la poblacion masculina 107,98 +£13 que en la femenina que obtuvo 104,5+
13,9.12

Por otro lado, en el ambito europeo, uno de los ultimos trabajos realizados fue en Espafia donde a
estudiantes de medicina se les aplico herramientas para medir depresion, ansiedad, burnout y empatia
(medida por la EEMJ). En este trabajo se encontrd que el puntaje medio total de estudiantes fue de
120.6 = 11.8 puntos, ademas un 18% de la muestra se encontr6 en niveles altos de empatia catalogados
por encima de 130. Otro hallazgo fue que el nivel alto de empatia fue creciendo a medida que los
afios de carrera aumentaban, un 14% de los estudiantes de primer afio obtuvieron niveles altos de
empatia en comparacion que los de sexto afio fueron un 26% de su poblacion. '

De la misma manera, para investigar la variabilidad interpersonal de la empatia, en Portugal se realiz6
un estudio multiinstitucional donde se investigd la relacion de la empatia medida por la EEMJ y la
personalidad de los estudiantes medida por el NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI) que evalua los
principales 5 factores de la personalidad. Este estudio encontrd que las categorias de “Abierto a la
Experiencia” (OR=1.076, x2Wald (1) =8.98, p=.003) y “Amabilidad” (OR=1.094, x2Wald (1) =9.79,
p=.002) fueron predictores estadisticamente significativos para el valor de empatia medida'*

Asi mismo en el &mbito nacional se evalud a 206 estudiantes de medicina de una universidad en
Cusco, los cuales cursaban desde el primer al décimo ciclo. En este estudio se encontr6 que el
promedio de empatia de todos los estudiantes aplicando la EEMJ fue de 87,7. Ademas en los primeros
ciclos los hombres (90.1) tenian valores promedio de empatia mayores a las mujeres (89.1). Sin
embargo, en los ultimos ciclos las diferencias se ampliaban notablemente a favor de las mujeres. A
pesar de esto no se encontr6 diferencia significativa (p= 0.36) entre los valores de empatia segun los
afios de estudio.'®

En Lima en el que se evalu6 a los internos de dos hospitales donde se midi6 el nivel de empatia con
la EEMJ y sus factores utilizando una correlacion multivariada. Los resultados del andlisis arrojaron
que el valor promedio de empatia de los 131 internos fue de 112.27+11.85. Ademas, se encontr6 que
el sexo femenino tuvo media mayor de empatia que el masculino (112. 66 + 9,68 versus 111.93 +



13.55) y que los internos de universidades publicas tuvieron un mayor puntaje que los de las privadas
(112.89 + 9.86 versus 111.86 = 13.07). Por tltimo, los que deseaban seguir una especialidad ligada
al paciente tuvieron mayor promedio empatico que los que queria optar por una ligada a la tecnologia
(112.09 £ 12.42 versus 111.84 £ 10.91). Sin embargo, ninguna de las relaciones fue significativa.'®

De la misma manera la resiliencia fue estudiada como variable positiva para problemas comunes en
los médicos en formacion. Por ejemplo, se investigo la asociacion con el distrés psicologico y nivel
de resiliencia medida por la Escala de Connor-Davidson en una poblacion de 560 estudiantes de
medicina de la Universidad de Adelaide. En este estudio se encontrd que la media de resiliencia de
los estudiantes de medicina fue de 66.11 y mediante la regresion lineal que los niveles altos de
resiliencia estdn asociados a niveles bajos de distrés psicoldgico.!”

También en Peru se realizd un estudio que midi6 el nivel de resiliencia a través de la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young abreviada e investigd su relacion con sintomas depresivos en los
internos de medicina de 4 diferentes hospitales de Lima. Este estudio tuvo como resultado del nivel
de resiliencia una media de 78.01 + 11.59. Ademas, se encontrd una relacion inversa entre el nivel
alto de resiliencia y la ausencia de sintomas depresivos (OR 13.75; IC 95% 3.9-47.6; p < 0.05).'

También los conceptos se han investigado en el mismo estudio en diversas ocasiones. Por ejemplo,
se realiz6 un estudio en estudiantes de medicina de una universidad de Corea del Sur donde se midi6
el nivel de empatia, la personalidad, autoestima y resiliencia. En cuanto a la empatia se vio que las
mujeres obtuvieron puntajes significativamente mayores a los varones (111.09 vs 107.29). Por otro
lado, en el andlisis de correlacion se encontrd que los resultados de empatia medida por la EEMJ
tenian una correlacion estadisticamente significativa con los de resiliencia medidos por la Escala de
Connor Davidson (CD-RISC) con un valor de p de 0.978 para hombres y 0.626 para mujeres. De la
misma manera en Francia se realizo un estudio que evaluaba alexitimia y la empatia como factores
predictores de resiliencia en la Escuela de Medicina de Nantes. Los resultados de este estudio fue que
los resultados de empatia fue variable entre afios de estudios y ademds se defini6 que ambas
capacidades estaban positivamente correlacionadas (r(3s) = .36, p<.001)!°2°

Finalmente, uno de los estudios mas innovadores se realizo en China donde se postulo la relacion de
la empatia con las expectativas ocupacionales teniendo a la resiliencia y al bienestar como mediadores
en la ecuacion. Para medir la empatia se empled la Escala Basica de Empatia y la resiliencia mediante
la Escala de Connor-Davidson. Se empleo un analisis para medir la relacién segun el Modelo de
Mediacion Multiple trazado de la siguiente manera: “empatia—> resiliencia—>bienestar—=> expectativas
ocupacionales”, el cual fue comprobado obteniendo un ratio de mediacion de efecto de 60.109%
encontrado mediante correlacion de caminos directos e indirectos en las variables. !

Es importante resaltar que no se han realizado estudios que midan el nivel de empatia y el de
resiliencia en los estudiantes de medicina del pais por lo que la investigacion de la asociacion de
ambas habilidades seria un hallazgo novedoso. De esta manera este estudio busco llenar ese vacio de
conocimiento y promover también la realizacion de investigaciones en la poblacion de médicos
residentes y asistentes del Pais.
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Materiales y métodos

El estudio realizado fue de tipo Observacional, Transversal y la poblacion fueron los estudiantes de
la Facultad de Medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, a la cual se le aplico criterios
de inclusion y exclusion.

En la determinada poblacion se midio las variables Empatia, Resiliencia, Edad, Sexo, Afio de estudios
y Cantidad de afios estudiados. Cuadro de operacionalizacion en Anexo 1

Muestra y Muestreo:

La poblacion de estudiantes de medicina de la USAT en el afio 2020 desde el afio de estudios I al VII
fue de 402 alumnos sobre la cual se realizd6 un muestreo de tipo probabilistico estratificado por
conveniencia, es decir; la muestra estuvo conformada por un niimero de personas proporcionalmente
igual de cada afio y estos fueron incluidos en el estudio a medida que contestaban los cuestionarios
hasta completar el numero calculado por estrato. La muestra fue calculada aplicandose la siguiente
formula matematica:

M EZH@P)(9)
e?(N—1) + (Z*)(p)(q)

Calculo del tamaiio muestral:n =

n: Tamafio de muestra
N: Tamafio de poblacién=402
Z: Nivel de confianza : 95%=1.96
p: Probabilidad de que el evento ocurra : 50%
q: Probabilidad de que el evento no ocurra 50%
e: Error maximo tolerable 10%

B (402)(1.96)(0.5)(0.5)
"= 0.102(402 — D) + (1.962)(0.5)(0.5)
n=132
Tabla 1. Estratificacion de la muestra de estudiantes de medicina por afio de estudios
Estrat Identificacion N° sujetos Proporci6 Muestra
0 en el n del estrato
estrato
1 92 22.9% 30
2 80 19.9% 26
3 73 18.2% 24
4 32 8.0% 11
5 51 12.7% 17
6 34 8.5% 11
7 40 10.0% 13

_ Correcto _ 100.0% _ 132
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Para cumplir con los objetivos del estudio se uséd la herramienta Escala de Empatia Médica de
Jefferson (ANEXO 1). Esta herramienta consta de 20 preguntas tipo Likert en una escala de 7 puntos
(1= fuertemente en desacuerdo, 7= fuertemente de acuerdo) donde se considera mas empatico a las
personas que poseen un mayor puntaje (maximo 140 y minimo 20). Este cuestionario define a la
empatia en base a tres componentes: toma de perspectiva, atenciéon con compasion y habilidad para
“ponerse en los zapatos del paciente”!”

La Escala de Empatia Médica de Jefferson en su forma S fue validada en estudiantes de medicina en
un estudio realizado en México, donde se probo la validez interna del instrumento con un resultado
de Alfa de Cronbach de 0.74.2

Ademas, se aplico la escala de Resiliencia de Wagnild y Young abreviada (ER-14), que consta de 14
items con respuestas estructuradas tipo Likert de 7 puntos donde 1 es “en desacuerdo” y 7 es “de

acuerdo”. La puntuacion varia de 14 a 98 puntos y su traduccion al espafiol fue validada con un Alfa
de Cronbach de 0.70. %

Otras variables se obtuvieron tomando datos como la edad, el sexo, el afio de estudios y la cantidad
de afios estudiando la carrera de medicina. El instrumento EEMJ, ER-14 y los demas datos fueron
recolectados a través de una encuesta en linea enviada a la poblacién objetivo a través de su correo
electronico previa explicacion del estudio, la garantia de anonimato y el consentimiento informado.

Procedimiento

En primer lugar, el proyecto se disefid y fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Santo
Toribio de Mogrovejo, luego se envid un correo al director de la Escuela de Medicina Humana de la
USAT solicitando la autorizacion de poder intervenir un breve periodo de tiempo en alguna clase
donde todos los alumnos del afno de estudios estén presentes con la finalidad de que el proyecto sea
explicado por los investigadores. Posteriormente y con la autorizacion del director de escuela y los
profesores, se procedi6 a informar a los alumnos de medicina de los afios 1 al 7, via plataforma Zoom,
sobre los objetivos, beneficios, riesgos y confidencialidad del estudio y posteriormente se les envio
las preguntas del cuestionario en forma de encuesta a través de un link por los correos electronicos
de cada uno, previa reiteracion del consentimiento informado al inicio de la encuesta.

La informacion obtenida con los instrumentos se ordend en una base de datos en el programa y para
su posterior andlisis en el programa Excel 2017, del que se cuentan las licencias para su uso. Luego
se elaboraron tablas de distribucion de frecuencia por variable que nos permitieron ordenar cada una
de ellas.

Ademas, se realizd un analisis univariado donde se presentan las variables cualitativas mediante
frecuencias; y porcentajes y las cuantitativas mediante medidas de tendencia central y dispersion
segun criterios de normalidad. También organizaron en tablas de frecuencia donde se habl6 de cada
grupo comparando con otra variable.
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Resultados y discusion

Se aplicaron 132 encuestas a los estudiantes de medicina de la USAT quienes decidieron formar
parte del estudio firmando el consentimiento informado. De la muestra de 132 estudiantes la edad
promedio fue de 19 afios, siendo el estudiante mas joven de 16 y el mayor de 28. Ademads, en cuanto
a sexo predomino el femenino siendo este el 53.03 % de los participantes.

Siguiendo el muestreo probabilistico estratificado cada afio de estudios tuvo una determinada
cantidad de alumnos encuestados.

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudiantes de medicina en el afio

2020-11
Edad 19 + 12 afios
Sexo
Masculino 62 (46.97 %)
Femenino 70 (53.03 %)

Empatia

En cuanto a los resultados de la aplicacion de la Escala de Empatia Médica de Jefferson se encontro
que el promedio general de los estudiantes de medicina fue de 94.20 + 14.16 de 140 puntos posibles.
De la misma manera, al relacionar los resultados de las escalas con las diferentes caracteristicas
sociodemograficas se encontré que el promedio de empatia en las mujeres fue menor que de los
hombres con una media de 93.63 + 14.17 frente a 94.84 + 14.23. Esta diferencia a favor de los
hombres fue mayor en los estudiantes de 5° y 1° afio sin embargo en los afios restantes no hubo mucha
diferencia, inclusive en 4° las mujeres mostraron un promedio ampliamente mayor.
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Tabla 3. Resultados de la EEMJ en los alumnos de medicina en el semestre 2020-II seglin variables
de estudio (sexo, afios de estudio, cantidad de afios estudiados)

RESULTADOS DE EEMJ Media total: 94.20 * 14.16

Sexo Media de Max. Min.
resultado

Femenino 93.63 + 14.17

Masculino 94.84 + 14.23

Anos de

estudios

1° 112.53 £ 8.08 123 85

2° 95.77 £13.26 127 80

3° 87.71 £7.29 107 76

4° 85.73+9.13 96 68

5° 86.71 + 10.63 105 64

6° 86.91 + 8.51 97 72

7° 83.85+6.40 123 85

Cantidad de

Ainos

estudiados

1 96.23 + 15.17

2 99.22 +17.19

3 106.59 + 15.58

4 87.29 + 10.23

5 87.57 +17.41

6 90.73 + 4.80

7 84.57 + 3.60

8 89.57 £8.12

Se encontrd ademas que el estudiante con el resultado mas bajo en la EEMJ se encontré en 5to afio
con un puntaje de 64; asi como el que tuvo el mayor puntaje se ubico en el segundo afo con 127
puntos en la escala.
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Tabla 4. Media de resultados de EEMJ de los estudiantes de medicina segun sexo por afio de

estudios

Media de resultados

Aiio de estudios Femenino Masculino
1° 111.93 £9.08 113.1+7.22
2° 95.92 + 13.87 95.62 +13.19
3° 87.64 + 7.84 87.80 + 6.86
4° 89.20 + 8.35 82.83 +9.43
5° 83.64 + 10.74 02.33 + 8.48
6° 92.25+£3.59 83.86+9.19
7° - 83.25+8.14 - 84.80£2.28

Ademas, segun el afio de estudios, la media de resultados del cuestionario de empatia mas alto se
encontrd en el primer afo con un 112.53 + 8.08, siendo mayor la del sexo Masculino con 113.1 +
7.22, y el mas bajo estuvo en el séptimo con un 83.85 + 6.40 siendo la mas baja la de sexo femenino
con 83.25 + §.14.

Un resultado similar seria segin la cantidad de afios estudiantes siendo el mayor promedio
encontrado en los estudiantes que llevaban estudiando 3 afos con 106.59 + 15.58 frente al menor que
se encontro en los que llevaban 7 afos estudiando medicina con una media de 84.57 + 3.60.
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Resiliencia

Tabla 5. Resultados de ER-14 en los estudiantes de medicina en el semestre 2020-II segun
variables de estudio (sexo, afo de estudios, cantidad de afios estudiados)

RESULTADOS DE RS14 Media total: 79.11 £ 11.75

Sexo Media de Maximo Minimo
resultados

Femenino 79.47 +£10.77

Masculino 78.71 £12.85

Afos de estudios

1° 82.77 £4.66 93 74

2° 80.92 £ 11.77 98 56

3° 76.50 £ 12.46 97 52

4° 77.00+11.19 91 60

5° 74.12 £ 16.76 98 43

6° 79.36 £12.91 92 57

7° 80.00 £ 12.54 94 56

Cantidad de

afios

estudiados

1 80.30 + 10.35

2 78.35+9.80

3 81.59+12.19

4 80.36 +9.70

5 78.83 + 14.27

6 7591 +17.15

7 71.86 = 10.76

8 81.29 + 8.81

Los resultados de la aplicacion del cuestionario RS-14 dieron como resultado promedio de
resiliencia de los estudiantes de medicina de un puntaje de 79.11 = 11.75. En cuanto a los sexos, se
encontrd que la poblacion femenina tuvo un puntaje medio mayor de 79.47 + 10.77 frente al 78.71 +
12.85 de los encuestados del sexo masculino. Esta diferencia fue ampliamente evidenciada en los
estudiantes de 4° y 6° afio de la carrera. De la misma manera, dos estudiantes tuvieron el mayor
puntaje de la ER-14 y pertenecen a dos afios diferentes, 2do y 5to afio con 98 puntos; por otro lado,
el estudiante con el puntaje mas bajo se encontrd en 3er aio con 52 puntos.
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Tabla 6. Media de resultados de ER-14 de los estudiantes de medicina en el semestre 2020- 11

segun sexo por ano de estudios

Media de resultados

ANO DE Masculino Femenino
ESTUDIOS

1° 82.93 +5.74 82.60 + 3.46
2° 79.62 + 14.44 82.23 +8.75
3° 73.20 £ 14.34 78.86 + 10.87
4° 81.00 + 7.62 72.20+13.70
5° 78.17 £22.23 7191 +13.67
6° 75.86 £ 14.21 85.50 + 8.54
7° 76.60 £ 12.16 82.13+13.10

Por otro lado la media de resultados tuvo su mayor puntaje en los alumnos del primer afio con un
82.77 £4.66 ( siendo la mas alta la del sexo masculino con 82.93 +5.74) y la menor en los de quinto
con 74.12 + 16.76, con un promedio mas bajo en las mujeres de 71.91 &+ 13.67. De la misma manera
en cuanto a las cantidades de afos estudiados los que llevaban 3 afios estudiando medicina
presentaron 81.59 + 12.19, siendo la media mayor, y los que estudiaron 7 afios hasta el momento de
la encuesta tuvieron 71.86 + 10.76, siendo la menor.

Discusion

Empezando con las variables sociodemograficas, si bien no existen amplias diferencias entre
resultados, se evidencia algo bastante comun en el siglo XXI y es que la mayor cantidad de estudiantes
de medicina y médicos son del sexo Femenino. Ademas, el promedio de edad ubicado en 19 afios
(mas o menos 2 afios) seria un dato esperado ya que usualmente se comienza la carrera con 16 o 17
afios y se estaria llegando a tercer o cuarto afio en aquella edad. Sin embargo, no todos los estudiantes
cruzan de afo sin atrasarse por lo que la variable de cantidad de afios estudiados nos ayuda a describir
a nuestra poblacion de estudiantes con mayor precision ya que involucra también los anos que se
pierden por desaprobar cursos y tomarse pausas en la carrera.

En cuanto a los niveles de empatia los antecedentes a nivel mundial nos dan resultados diferentes.
Por ejemplo, en Europa, especificamente en Espafia la media de empatia fue de 120.6, en
Latinoamérica se encontr6 114.3 en Colombia y 113 en Brasil los cuales resultan ser valores mayores
a los de este estudio donde la media rondo los 94.20. Sin embargo, el resultado de este estudio fue
mayor que los antecedentes en Cusco donde la media total fue de 87.7. Esto se podria deber a
diferentes factores como malla de estudios, talleres de empatia, contacto temprano con el paciente, o
factores interpersonales como experiencias pasadas, familia, etc. Una poblacion especial son los
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internos de medicina, que, en el Peru, se refieren a los alumnos de séptimo y ultimo afio. Como
antecedente, en un hospital en Lima, los internos de medicina obtuvieron una media 112.27 a
comparacion de los de este estudio que fue 83.85 + 6.40. La diferencia de valores podria radicar es
que en esta etapa el contacto con el paciente es a tiempo completo, la exigencia de horarios de trabajo
es la mayor de toda la carrera y los estudiantes estan expuestos a diferentes ambientes, horarios y
maestros, ya que no todos asisten a la misma institucion de salud. 1011131516

Los resultados de este estudio evidencian un mayor puntaje en la EEMJ en hombres que en
mujeres, al igual que el estudio de Morales-Concha, donde mencionan que este es un resultado no
muy habitual ya que, por estudios previos se espera que la poblaciéon femenina tenga resultados
mayores. Esto se justificaba en el hecho de que esperaban una conexiéon emocional mayor para este
grupo, sin embargo, no todos los resultados seran similares en cada escuela de medicina, ni mucho
menos en cada individuo. A pesar de ello, la diferencia de medias no es muy alta (93.63 = 14.17 vs
94.84 + 14.23) y se puede decir que ambos sexos resultaron con un resultado bastante positivo. Esto
puede deberse a factores interpersonales como estado emocional al contestar estos cuestionarios,
experiencias propias de la carrera, relacion intrafamiliar, etc. !

Con respecto a la variable afio de estudios, se hallé que los promedios del resultado de empatia
fueron mayores en los primeros afos, encontrandose el resultado mayor en el primer afilo y menor en
el ultimo. Si bien no sigue una tendencia entre los afios, estos resultados son similares con los del
estudio realizado en la Universidad de Sao Paulo. Esto se puede deber a que a partir de 4to afio de
carrera los estudiantes de medicina tienen mayor contacto con los pacientes en los hospitales y la
demanda de tiempo de los cursos incrementa de la mano. No obstante, lo hallado difiere de los
encontrados por Morales-Concha que indican que no existe una diferencia significativa ni tendencia
en la empatia segun afio de estudio. Aun asi, la postulada “erosion de la empatia” concuerda con los
resultados del presente estudio, pero no es absoluta, ya que siempre habra otras poblaciones que
presenten resultados distintos y sobre todo causado por que la empatia, en si, es una caracteristica
muy personal, lo que la predispone a mucha varianza.” !

En segundo lugar, la otra variable estudiada fue la de resiliencia que, a diferencia de la empatia,
se encontrd puntajes mayores en las mujeres. Este resultado concuerda con el estudio realizado en
Corea del Sur donde, a diferencia del presente, se utiliz6 la escala de Connor Davidson, pero los
resultados fueron a favor del grupo femenino también. De la misma manera, se encontré que los
alumnos de séptimo afio de la USAT obtuvieron una media mayor (80.00) del cuestionario RS-14
que la obtenida en otro estudio peruano en internos de medicina, que fue de 78.01. Esto se puede
deber a que actualmente los estudiantes tuvieron que suspender su practica médica por la pandemia
de COVID-19, lo cual les present6 un reto para su educacion y definitivamente un contexto diferente
al de los participantes del otro estudio.

Finalmente, nuestro estudio a logrado medir dos importantes cualidades en el futuro médico del
Peru y si vemos las diversas comparaciones con resultados de otros paises el margen de diferencia no
es amplio. Este trabajo podria ser util para estudiar una posible correlacion segun el Modelo de
Mediacién Multiple comprobado en el trabajo realizado en China, con el que se pueda apuntar a la
resiliencia y empatia como variables influyentes en el futuro de los estudiantes de medicina tanto en
el ambito profesional como personal.?!
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Conclusiones

En primer lugar, con respecto a las variables estudiadas se encontré6 que la empatia de los
estudiantes de medicina de la USAT alcanzo un promedio de 94.20 de 140 puntos posibles en la
Escala de Empatia Medica de Jefferson y la media de resiliencia fue de 79.11 de 98 puntos posibles
en la escala de Wagnild y Young, siendo resultados muy cercanos a sus valores maximos.

Ademas, la poblacion en la que se realizo este estudio no tuvo diferencias amplias en cuanto a las
caracteristicas evaluadas. Se encontrd que la edad promedio fue de 19 afos y que predominé el sexo
femenino alcanzando un valor de 53%.

Finalmente, los valores mas altos de empatia se encontraron en los hombres con una diferencia de
1.21 puntos promedio a diferencia de los resultados de resiliencia donde las mujeres tuvieron una
diferencia a favor de 0.76 puntos en su promedio. Se encontrd ademas que el puntaje mas bajo de
empatia fue alcanzado por un estudiante de 5to afio con 64 puntos y el mayor puntaje se ubicé en un
estudiante de segundo afio con 127 puntos. De la misma manera, dos estudiantes tuvieron el mayor
puntaje de la ER-14 y pertenecen a dos afios diferentes, 2do y 5to afio con 98 puntos y el de menor
puntaje se encontrd en 3er afio con 52 puntos.

Recomendaciones

Si bien se tratdé de abordar los principales factores condicionantes en el estudio de las variables,
los estudios descriptivos cuentan con la limitacion de no poder determinar causalidad. Por esta razon
se recomendaria ampliar el estudio generando un andlisis de los datos de manera que se pueda
establecer una correlacion de la Empatia y Resiliencia con las demés variables de la poblacion para
evidenciar que podria estar generando sus altos o bajos valores en cada grupo de estudio.

Ademas, seria beneficioso ampliar el estudio en primer lugar en la propia escuela de medicina de
USAT a todos los estudiantes de medicina y luego hacia otras facultades que la conforman como
enfermeria, odontologia o psicologia; asi como a otras universidades de la region o parte del pais de
manera que se pueda determinar los factores que realmente influyan en ambas capacidades de los
estudiantes de medicina y quiza relacionarlas con logros a futuro; logrando asi una evidencia
cientifica que permita mejorar la educacion de los futuros médicos del Perti
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ANEXO 1: Operacionalizacion de las variables
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DIMENSI INDICADOR CATEGORIA/VALOR/S TIPO ESCALA
ON UB INDICADOR VARIABLE DE
MEDICI
ON
Empatia Psicosocial ~ Preguntas del 1 Valor maximo = 140 Cualitativa  Ordinal
cuestionario Escala de 2 Valor minimo = 20
Empatia Médica de
Jefferson
Resiliencia Psicosocial ~ Preguntas de le Escala e 98-82=Muy Cualitativa ~ Ordinal
de Resilencia de alta
Wagnild 'y Young e 81-64=Alta
abreviada o 63-
49=Normal;
e 48-31=Baja;
e 30-14=Muy
baja.
3
Edad Sociodemog Afos Numero de afios vividos  Cuantitativa Razén
rafica
Sexo Sociodemog Masculino y Masculino Cualitativa  Nominal
rafica femenino Femenino dicotomica
Ao de Sociodemog Afio de estudios Numero del afo de Cuantitativa OQOrdinal
estudios rafica segun Malla estudios
Curricular
Universitaria
Cantidad Sociodemog Numero de afios Cuantitativa  Ordinal
de afios en rafica estudiando la  Nimero de los afos
la escuela carrera de Medicina estudiados
de Humana

medicina




ANEXO 2

Escala médica de empatia de Jefferson (version para espafol)

1. Mi comprension de los sentimientos de mi paciente v sus familiares es un factor

irrelevante en el traamiente médico. 1254 50T
2. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos. 1234567
3. Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes. 1234567
4. Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como la 1234567
comunicaciin verbal en la relacién médico-paciente.
5. Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor resultado 1234567
dinico.
6. La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas desde la
3 : : 1234567
perspectiva de mi paciente.
7. Trato de no poner atencién a las emociones de mis pacientes durante la 1234567
entrevista e histora clinica.
8. La atencion a las expectativas personales de mis pacientes es imelevante para la 1234567
efectividad del tratamiento.
9. Trato de ponerme en &l lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo. 1234567
10. Mi comprensién de los sentimientos de mis pacientes les da una sensacion de 1234567
validez gue es terapéutica por sl misma.
11. Las enfermeadades de mis pacientes stlo pueden ser curadas con tratamiento
médico, por lo tanto, kos lazos afectives con mis pacientes no tienen un valor 1234567
significativo en este contexto.
12, Considero que preguntares a mis pacientes sobre ko que esta sucediendo en 1294587
sus vidas es un factor sin importancia para entender sus molestias fisicas.
13. Trate de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes poniendo 1234567
atencién a sucomunicacian no verbal y lenguaje corporal.
14. Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad
médics 1234567
15. La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxite como médico puede 1234567
estar limitado.
16. Un componente importante de la relacion con mis pacientes es mi compresion 1934567
de su estado emocional y el de sus familias.
17. Trato de pensar como mis pacientes para poder dardes un mejor cuidado. 1234567
18. No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales entre mis 1234567
pacientes con sus familias.
19. Mo disfrute al leer literatura no médica o arte. 1234567
20. Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento médico 1234567

Indigue su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes oraciones,
marcando con una (®) el nimern apropiado que se encuentra al lado de cada oracion.

Utilice la siguiente escala de 7 puntos {mayor nimero de escala indica mayor acuerdo)

1 2 3 4 5 [
Totalmante an dasacuarda

T

Totalmanta de acuarda

23
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ANEXO 3

La Escala de Resiliencia de 14-Ttem (ER-14)

Fecha:

Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentran siete mimeros, que van desde “1” (total-
mente en desacuerdo) a la izquierda a “7” (totalmente de acuerdo) a la derecha. Haga un circulo en el nimero que mejor
indique sus sentimientos acerca de esa afirmacién. Por ejemplo, si estd muy de acuerdo con un enunciado, el circulo de
“1% Si no estd muy seguro, haga un circulo en el “47, y si estd totalmente de acuerdo, haga un circulo en el *7", y puede
graduar segin esta escala sus percepciones y sentimientos con el resto de niimeros.

Hapa un circule on la respuesta adecuada Todalmente en Totalmente de soserdis
desacuerdo

1. Mormalmente, me las armeglo de una manera o olra ] 2 3 4 5 [ 7
2 Me siento orgullose de las cosas que be logrado 1 2 3 4 5 [ 7
3. En gencral, me tomo las cosas con calma i 2 3 4 5 [ 7
4. S0y una persona con una adecuada autoestima 1 2 3 4 5 [ 7
& Slento que puedo manejar muchas situaciones a la vee 1 2 3 4 5 & 7
6. 5oy resucho v decidido i 2 3 4 5 [ 7
7. No me asusta sufrir dificullades porgque va las he experimentado en 1 2 3 4 5 [ 7
ol pasado
# S0y una persona discplinada 1 2 3 4 5 [ 7
9. Mongo Inlerds en las cosas 1 2 3 4 5 [ 7
10. Puedo enoontrar, generalmente, alpo sobre lo que refrme 1 2 3 4 5 [ 7
11. La seguridad en md mismo me ayuda en los momentos dificlles 1 2 3 4 5 [ 7
12, En una emergencla, s0y algulen en gquien la geme puede confiar 1 2 3 4 5 [ 7
13. M vida tiene sentido i 2 3 4 5 [ 7
14. Coando estoy on una situackin dificll, por lo general  pucdo 1 2 3 4 5 [ 7
enconirar una salida

En esta investigacion, la puntuacién media de la escala es de 71 (DE = 32,81), y el rango de puntuacién estard comprendi-
do entre el minimo 24 y el médximo 98 puntos.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.
Investigador: Torres Heredia Luis Adolfo
Titulo: Valoracion del nivel de empatia y resiliencia de los estudiantes de medicina de la

Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, 2020.

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en este estudio titulado: Valoracion del nivel de empatia y
resiliencia de los estudiantes de medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, 2020.
Es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo, con el fin de medir las cualidades de resiliencia y empatia de dicha casa de estudios
ademas de caracterizar a la poblacién segin variables sociodemograficas como edad, sexo y

afio de estudios.

Procedimiento
Su participacion en este estudio serd voluntaria, confidencial, segura y gratuita.
El investigador enviara audio de presentacion del proyecto via plataforma Zoom con los
estudiantes de su ciclo académico explicando los objetivos del proyecto y los procedimientos,
asi como beneficios y riesgos si los hubiese. Si usted acepta participar en el estudio luego de
haber escuchado la presentacion procedera a llenar una encuesta online la cual esta elaborada
con el programa Google forms. Para que usted pueda acceder a esta encuesta el investigador
enviara el link de acceso a su delegada (o) para que todos aquellos que voluntariamente hayan
aceptado participar accedan a ¢l. En dicha encuesta se busca:
1. Recolectar datos como los siguientes: sexo, edad, ciclo académico y cantidad de afios
estudiados.
2. Recolectar datos mediante la Escala de Empatia Medica de Jefferson en su version para
estudiantes (S) que consta de 20 preguntas puntuadas del 1 al 7.
3. Recolectar datos mediante la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young (RS-14) que
consta de 14 items con puntuaciones del 1 al 7.

Los datos recolectados seran solo los necesarios para la investigacion.
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Riesgos

No se preve riesgos para la salud fisica del estudiante.

Beneficios

El beneficio no sera directo para el estudiante que realice la encuesta sin embargo la
informacion recolectada serd de utilidad para la institucion porque permitird conocer mejor el
perfil de la poblacion estudiantil en entornos virtuales de aprendizaje lo que permitiria la
implementacidén de mejores estrategias pedagogicas para contribuir en brindar una educacion
virtual de calidad con el fin de optimizar el aprendizaje del alumno en este nuevo modelo

educativo.

Costos e incentivos:

Usted no pagara nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ninguna recompensa
econdmica ni de otro tipo, inicamente la satisfaccion de colaborar en este estudio para conocer
el perfil de motivacion académica de los alumnos de la escuela de medicina ante este nuevo

modelo educativo.

Confidencialidad

Los investigadores guardardn su informacion con codigos y no con nombres, siendo la
informacion completamente confidencial. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrard ninguna informacidon que permita su identificaciéon. Ademas, su informacién no
serda mostrada a ninguna persona ajena al estudio.

La informacion recolectada sera eliminada en un plazo de dos afios concluida la investigacion.

Derechos del participante

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse del proyecto cuando desee sin que eso
lo perjudique en ninguna forma. Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante o después su participacion del estudio a €l investigador, ya sea por teléfono

o comunicandose al correo:

Torres Heredia Luis Adolfo

Celular: 944920637 Correo electronico: luchotorres0804@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de ética e investigacion de la Universidad Catdlica

Santo Toribio de Mogrovejo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe



mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas se me preguntara si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y retirarme del

estudio en cualquier momento.

Participante
Nombre:
DNI:

Fecha:

Firma:

Investigador
Nombre:
DNI:

Fecha:

Firma:
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