Educaciéon Médica Superior. 2020;34(2):e1919

Avrticulo original

Estudio trasversal de empatia con el paciente en estudiantes
de kinesiologia
Cross-sectional study of empathy with the patient

in kinesiology students

Vania Avila Alarcon® https://orcid.org/0000-0001-9799-8564
Constanza Carrasco Alfaro® https://orcid.org/0000-0003-1986-6405
Lizet Osorio Cerda https://orcid.org/0000-0002-4691-0486

Aracelis Calzadilla NGfiez? https://orcid.org/0000-0002-6391-2563
Victor Patricio Diaz Narvaez®” https://orcid.org/0000-0002-5486-0415

'Universidad Bernardo OHiggins, Facultad de Salud, Departamento de Kinesiologia.
Santiago de Chile. Chile.

2Universidad Bernardo OHiggins, Facultad de Salud, Departamento de Terapia
Ocupacional. Santiago de Chile. Chile.

3Universidad Andres Bello, Facultad de Odontologia. Santiago de Chile. Chile.

“Autor para la correspondencia: vicpadina@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: La empatia es un importante atributo que deben tener todos los
profesionales de la salud y los aspectos asociados a su ensefianza constituyen un
problema aun no resuelto en estudiantes de ciencias de la salud en general.

Objetivo: Evaluar el comportamiento empatico y el de sus componentes o dimensiones
en los estudiantes de kinesiologia de la Universidad Bernardo OHiggins de Santiago de
Chile.

Metodos: Estudio exploratorio, no experimental y transversal. Los datos fueron
obtenidos mediante la aplicacion de la escala de empatia médica de Jefferson, adaptada
para estudiantes de kinesiologia mediante criterio de jueces, y que fueron sometidos a
estimaciones de confiabilidad, mediante « de Cronbach y correlacion intraclase, y
procesados a través de andlisis de varianza bifactorial (modelo I11) con el objeto de
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evaluar las variables de interés y su posible interaccion. Ademas, se estimo el tamafio
del efecto, la potencia de la prueba, y se calcularon la media y la desviacion estandar
para cada variable analizada. El nivel de significacion fue o < 0,05 y > 0,80.
Resultados: Se encontr6 que los niveles de empatia fueron relativamente bajos y esta se
mantuvo constante, con una declinacion en el quinto afio.

Conclusiones: ElI modelo de declinacion empética no se cumplié y se encontraron
diferencias entre los géneros. Las caracteristicas sefialadas constituyen el diagndstico
de la situacion empética. Tales especificidades deben ser consideradas en cualquier
estrategia destinada a elevar los niveles de empatia y constituye una guia para
planificar una intervencion.

Palabras clave: empatia; kinesiologia; estudiantes.

ABSTRACT

Introduction: Empathy is an important attribute that all health professionals must have.
The aspects associated with its being taught constitute a problem not yet solved in
students of health sciences in general.

Objective: To evaluate empathic behavior and that of its components or dimensions in
Kinesiology students at Bernardo OHiggins University in Santiago de Chile.

Methods: Exploratory, non-experimental and cross-sectional study. The data were
obtained by applying the Jefferson Scale of Medical Empathy scale, adapted for
Kinesiology students by using the criteria of judges and which were subjected to
reliability estimates, by using Cronbach's a and intraclass correlation, and processed
through analysis of two-factor variance (model I11), in order to evaluate the variables of
interest and their possible interaction. In addition, the effect size and the power of the
test were estimated, and mean and standard deviations were calculated for each variable
analyzed. The level of significance was 0<0.05 and >0.80.

Results: Empathy levels were found to be relatively low and remained constant, with a
decline in the fifth academic year.

Conclusions: The empathic decline model was not fulfilled and differences were found
between the genders. The characteristics observed constitute the diagnosis of the
empathic situation. Such specificities must be considered in any strategy aimed at
raising empathy levels and constitutes a guide for planning an intervention.

Keywords: empathy; Kinesiology; students.
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Introduccion

El concepto de “empatia” (E) se asocia a la propiedad de tener la habilidad para
entender a otra persona en términos de su experiencia y sus sentimientos.
Adicionalmente, también se relaciona con la capacidad de comunicar este
entendimiento.’Y) Hojat y otros® y Sole y otros® plantean que esta se vincula con
atributos que contribuyen positivamente a una mejor relacién profesional salud-
paciente, cuyo éxito no solo depende de las competencias clinicas, sino también de las
habilidades no clinicas, entre las que se incluye la empatia. Uno de los avances teorico-
practicos que ha tenido este atributo es su introduccion en la formacion de las
profesionales de la salud. Este problema no resulta menor y su solucion podria
relacionarse, al menos, con tres aspectos esenciales: a) la formacion empatica es
producto de un proceso que se produce a lo largo de la ontogenia y los estudios
neuroldgicos muestran que la ultima oportunidad de introducir este atributo de forma
natural en un sujeto ocurre durante su transito por la formacion universitaria;*>67® p)
la variabilidad observada en estudios realizados en América Latina**%8) es concordante
con la existencia de factores que influyen sobre su determinacién, y c) la empatia
constituye un concepto complejo y, por tanto, poco modificable si las intervenciones
pedagdgicas no cubren todas sus dimensiones. Como consecuencia se requiere, antes de
toda intervencion, obtener una representacion del comportamiento empatico, que
algunos autores han acufiado con el término “diagndstico empatico”,*>79 lo cual
permitira tener una apreciacion de la “situacion empatica” (relacion dialéctica resultante
de estos componentes).©®19

La escala de empatia médica de Jefferson (EEMJ) constituye un instrumento usado para
medir los niveles de empatia en estudiantes de diferentes especialidades de las ciencias
de la salud. Posee una estructura multidimensional: a) cuidado con compasion (CC), b)
toma de perspectiva del paciente (TPP) y c) habilidad para entender a otros

(HEO).2349 E| objetivo del presente trabajo es evaluar el comportamiento empatico y
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el de sus componentes o dimensiones en los estudiantes de Kkinesiologia de la

Universidad Bernardo OHiggins de Santiago de Chile.

Métodos

Estudio exploratorio, no experimental y transversal (STROBE 6). Este se realizd
mediante los principios de la bioética descritos en las normas de Helsinski.‘? Se
analizaron los estudiantes desde primero hasta quinto afios de kinesiologia de la
Universidad Bernardo OHiggins de Santiago de Chile (N = 552; n = 484) sobre la base
de tres factores: curso (primero a quinto), régimen de horario (diurno y vespertino) y
género (femenino y masculino). La recoleccion de los datos se realizo en el periodo
septiembre-octubre de 2018. Se aplico la escala de empatia médica de Jefferson
(EEMJ-S), validada y adaptada en Chile para estudiantes de kinesiologia,** mediante
criterio de jueces.

La aplicacion fue confidencial —operador neutral y previa firma de consentimiento
informado- y una prueba piloto. Se incluyo a todos los estudiantes que en el momento
de la evaluacion estaban presentes. La investigacion se aprob6 por el Comité de ética
cientifica de la universidad.

En el analisis estadistico se emplearon las pruebas de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov) y de homocedasticidad (Levene). Para la confiabilidad interna se estimé el
Alpha de Cronbach y el mismo estadigrafo cuando fue eliminado sucesivamente uno de
los elementos (preguntas del instrumento) y el coeficiente de correlacion intraclase T2
de Hotelling. También se estimaron la media y la desviacion estandar. Se aplicé un
analisis de varianza bifactorial (modelo 11l) para encontrar diferencias de las medias
entre los cursos o afios académicos, los géneros y la interaccion entre estos. Cuando
algin componente de la varianza resulté significativo, se empled la prueba de Tukey. Se
utilizo la prueba de heterocedasticidad de White para comprobar si el modelo empleado
era el adecuado. Se usaron graficos aritméticos simples. Los calculos fueron realizados

mediante el programa SPSS 23.0. El nivel de significacion fue « < 0,05; £ < 0,20.

Limitaciones del estudio
Este trabajo es de tipo exploratorio-trasversal, por tanto, pretende encontrar las

evidencias necesarias que permitan estructurar tendencias y estimaciones consistentes
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que constituirdn la base para futuros estudios longitudinales. Por otra parte, este trabajo
se limita al estudio de la empatia del estudiante con el paciente. Sin embargo, es
necesario enfrentar en futuros estudios la relacion empética desde el paciente al
profesional de salud que, por su envergadura, no es posible realizarla y describirla en un

solo trabajo.

Resultados

La muestra (484 estudiantes) represent6 el 87,68 % de la poblacion con N = 552. La
cantidad de mujeres fue 230 (47,52 %) y de hombres 254 (52,48 %) del total de la
muestra. Las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Levene no resultaron significativas
(p > 0,05). El Alpha de Cronbach mostrd, sin tipificar, un 0,836 y de tipificados un
0,831. El valor del Alpha de Cronbach total, si se elimina un elemento (pregunta),
fluctuo entre 0,815; 0,846. El coeficiente de correlacion fue 0,836 (F = 6,1; p = 0,0005);
IC = [0,814; 0,857]. Por su parte, T? de Hotelling (F = 2307,9; p = 0,001) implico que
las medias de las preguntas no aportaban por igual a la media global (= 5,2). La prueba
de heterocedasticidad no resultd significativa; E: y>= 7,74 (p = 0,561); TPP: y*>= 7,25
(p = 0,61); AEO: %2 =15,5 (p = 0,072); CC: ¥*> = 8,45 (p = 0,49). Las medias, la
desviacion estandar y el tamario de la muestra aparecen en la tabla 1.

Tabla 1 - Resultados de la estimacion de los estadigrafos descriptivos de los niveles de
empatia distribuidos en los tres factores estudiados

Curso Diurno/Vespertino Género Media Desviacion n
estandar
Primero Diurno Femenino 109,75 16,560 57
Masculino 103,21 14,569 42
Total 106,98 16,002 99
Vespertino Femenino 116,70 9,405 10
Masculino 100,44 14,123 16
Total 106,69 14,718 26
Total Femenino 110,79 15,842 67
Masculino 102,45 14,379 58
Total 106,92 15,686 125
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Segundo Diurno

Vespertino

Total

Tercero Diurno

Vespertino

Total

Cuarto Diurno

Vespertino

Total

Quinto Diurno

Vespertino

Total

Femenino
Masculino
Total
Femenino
Masculino
Total
Femenino
Masculino
Total
Femenino
Masculino
Total
Femenino
Masculino
Total
Femenino
Masculino
Total
Femenino
Masculino
Total
Femenino
Masculino
Total
Femenino
Masculino
Total
Femenino
Masculino
Total
Femenino
Masculino
Total
Femenino
Masculino

Total

99,81
107,96
104,41
106,43

90,85

98,93
101,63
104,31
103,09
108,67
102,17
105,07
105,73
102,09
103,55
107,49
102,14
104,42
107,26

99,76
103,08
114,10
100,94
107,87
110,44
100,21
105,10

84,92

89,31

87,20
107,00

86,00
100,00

88,07

89,07

88,57

17,577
15,070
16,613
16,500
16,431
17,991
17,382
16,787
17,036
17,666
16,260
17,095
14,045
17,242
16,003
16,241
16,589
16,592
16,987
18,746
18,209
13,479
19,350
17,596
15,661
18,778
18,011
10,950
15,981
13,699
29,698
24,249
15,284
15,380

15,054

37
48
85
14
13
27
51
61
112
33
41
74
22
33
55
55
74
129
23
29
52
20
18
38
43
47
90
12
13
25

14
14
28
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Total Diurno Femenino 105,07 17,940 162
Masculino 102,66 16,493 173

Total 103,82 17,225 335

Vespertino Femenino 109,99 14,556 68

Masculino 99,51 17,153 81

Total 104,29 16,804 149

Total Femenino 106,52 17,127 230

Masculino 101,65 16,737 254

Total 103,97 17,080 484

Se observa que, en general, la media de las mujeres en la empatia resulté mayor que la
de los hombres.

En la tabla 2 se presentan los resultados de la estimacion de las medias (en general) de
las dimensiones CC, TPP y HEO de la empatia en los géneros. Se observa que las
medias del género femenino fueron mayores que las de los hombres, cuando se
consideraron las medias totales asociadas al género. Pero, las medias totales absolutas
resultaron mayores en los hombres en los cursos segundo y quinto, y en las mujeres en
el resto de los cursos. Sin embargo, las medias absolutas en las tres dimensiones se

mostraron mayores en las mujeres.

Tabla 2 - Resultados de las estimaciones de las medias totales en mujeres y hombres en

todas las dimensiones de la empatia

Género Media Errores estdndar Intervalo de confianza al 95 %
de las medias Limite inferior Limite superior

CC Femenino 35,196 0,741 33,740 36,651
Masculino 31,850 0,705 30,466 33,235
TPP Femenino 60,013 0,467 59,095 60,931
Masculino 59,516 0,444 58,642 60,389
HEO Femenino 12,713 0,276 12,171 13,255
Masculino 11,425 ,262 10,910 11,941

Nota: CC: cuidado con compasién; TPP: toma de perspectiva con el paciente; HEO: habilidad para entender al otro.

El factor régimen de horario no fue considerado (p > 0,05; diurno y vespertino).
En la tabla 3 se presentan los resultados del ANOVA. Se observé que en E y CC fueron

significativos los factores curso (C) y género (valor de eta-cuadrado y la potencia
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observada satisfactoria en ambos casos); y no hubo interaccion entre estos. No se
encontraron diferencias significativas en ninguno de los factores, ni en la interaccion,
asociado al componente TPP. Por ultimo, el componente HEO se comport6 de la misma
forma que el CC, con la diferencia de que en HEO existio interaccion entre los factores

estudiados.

Tabla 3 - Resultados de la aplicacién del ANOVA, valor de la prueba F, eta-cuadrado y

poder de la prueba

Dimensiones y factores estudiados F p Eta-cuadrado | Poder de la prueba | R? (%)
Empatia

Curso (C) 3,06 0,017 0,026 0,807

Género (G) 9,66 0,002 0,02 0,873 9,9

C*G 0,90 | 0,463 0,013 0,692

Cuidado con compasién

Curso (C) 2,99 | 0,018 0,025 0,797
Género (G) 13,01 | 0,001 0,027 0,949 12
C*G 0,728 | 0,573 0,006 0,235

Toma de perspectiva

Curso (C) 2,06 | 0,085 0,017 0,614
Género (G) 1,31 0,25 0,003 0,207 2,8
C*G 1,31 | 0,264 0,011 0,412

Habilidad para entender a otros

Curso (C) 5,64 | 0,005 0,045 0,979
Género (G) 6,38 | 0,012 0,013 0,713 7,3
C*G 2,99 | 0.019 0,025 0,797

Nota: (p) = probabilidad del error de Tipo I; “simbolo de la interaccién entre los factores curso y género.

Estos resultados muestran que en los cursos hubo diferencias en la empatia, el cuidado
con compasion y la habilidad para entender a otro en favor de las mujeres (p = 0,002;
p=0,001yp=0,012, respectivamente) (Tabla 3).

En la tabla 4 se presentan la comparacion maltiple de las medias en los factores C, E y
en cada uno de los componentes, con excepcion del TPP. Las diferencias se observaron
en el quinto curso en relacion con todos los restantes (p < 0,05); en efecto, los valores
de E, CC y HEO se mantuvieron constantes desde el primero hasta el cuarto cursos
(p > 0,05) y luego decayeron bruscamente en el quinto (p < 0,05). Los valores de R?
fluctuaron entre un 2,8 % y 12 %, lo cual indic6 que los factores estudiados explicaban
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en estos porcentajes la variacion de los datos encontrados en E y en cada uno de sus

componentes.

Tabla 4 - Resultados de la comparacion entre las medias de cada curso en la empatia 'y

en cada uno de sus componentes

Curso n Subconjunto

1 2
(E) Quinto 28 88,57
Segundo 112 - 103,09
Tercero 129 - 104,42
Cuarto 90 - 105,10
Primero 125 - 106,92
Significacion dentro de - 1 0,630
cada subconjunto
(CC) Quinto 28 21,79 -
Cuarto 90 - 33,64
Tercero 129 - 33,80
Segundo 112 - 33,85
Primero 125 - 35,17
Significacion dentro de - 1 0,916
cada subconjunto
(HEO) Quinto 28 8,82 -
Tercero 129 - 11,78
Cuarto 90 - 12,02
Segundo 112 - 12,17
Primero 125 - 12,92
Significacion dentro de - 1 0,458

cada subconjunto

Nota: (E): empatia; (CC): cuidado con compasion; (TPP): toma de perspectiva con el paciente; (HEO): habilidad para entender a

otros.

Discusion
Los datos no presentaron heterocedasticidad. Como consecuencia, el modelo empleado
para el andlisis estadistico fue correcto. Los datos poseian confiabilidad interna,
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confirmada por la prueba o de Cronbach y, sobre todo, por la correlacion intraclase T2
de Hotelling, que demostro la variabilidad en la respuesta de cada una de las escalas.

Al considerar que el quinto curso fue en el que se termind la accién de la formacién
profesional del kinesi6logo en todos los aspectos, se encontrd que la E obtuvo un
63,26 % del méaximo de puntos posible (140 puntos). En relacién con el componente CC
se hallé un 44,47 % del maximo de puntos (49 puntos); en TPP se observé un 83,37 %
del total posible (70 puntos) y, por altimo, en HEO se estimo6 un 42 % del total posible
(21 puntos). Estos resultados han demostrado que existen deficiencias en la respuesta
empatica de los estudiantes. Los niveles relativamente bajos de CC pueden indicar que
los estudiantes podrian expresar compasion con el paciente con ciertas dificultades; y
los valores relativamente bajos de HEO, que los estudiantes no tienen muy desarrollada
la capacidad de reconocer claramente las emociones del otro, de pasar a segundo
término sus intereses personales, y de privilegiar el dolor del paciente y su condicion
por sobre si mismos.

Los niveles de TPP observados permiten inferir que los estudiantes manifiestan una
relativamente alta capacidad para no involucrarse con el paciente (no contagiarse
emocionalmente). Esta situacion debe ser analizada por las autoridades de la institucion.
Por tanto, se demuestra que existe “espacio” para crecer, el cual ofrece un desafio y una
oportunidad para que los pedagogos de educacidon superior, los docentes de la
universidad y sus autoridades mejoren estos indicadores. Por otra parte, se confirma la
necesidad de la realizacion de un diagnostico empético exhaustivo antes de toda
intervencion pedagagica.®® En otras palabras, se requiere de una intervencion concreta
para situaciones especificas en la asuncion de la tarea de elevar los niveles de empatia
en los estudiantes.

Este trabajo se limita al estudio de la empatia del estudiante con el paciente, ya que no
es posible en un solo articulo estudiar la relacion de un profesional de la salud con el
paciente o, incluso, en su relacion inversa. Sin embargo, la empatia constituye una
relacion e interrelacion intersubjetiva bidireccional en la cual estan implicados el
profesional (o el estudiante) y el paciente. Esta relacion ha sido explicada
exhaustivamente en otros trabajos;®9 por tanto, abarcar todo el proceso empatico en un
solo trabajo resulta una tarea casi imposible por la complejidad del atributo en estudio y
se necesita examinarlo por partes. Por tal razén, los trabajos sobre empatia del
estudiante hacia el paciente constituyen la primera etapa insoslayable para tratar de

solucionar este complejo problema.
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Los valores de E y de cada uno de los componentes observados son relativamente bajos
en relacion con los encontrados en otros estudios similares.(*2131415) Con respecto al
género, se conoce que existe la tendencia en la literatura a presentar a las mujeres como
mas empaticas que los hombres; sin embargo, existen autores —especialmente de
América Latina— que han presentado resultado con presencia de variabilidad de la
respuesta empatica entre los géneros.(!2131415 | as bases neurobioldgicas han
demostrado una estructura y un funcionamiento diferentes entre los géneros.(7181920) y
se asume que las mujeres tienen mas empatia que los hombres. Algunos autores®>68)
han encontrado que los niveles de empatia se manifiestan de tres formas posibles:
F=M;F>MyF <M. Los hombres y las mujeres emplean todos los componentes de
la E de forma integrada, pero los procesos neuroldgicos son diferentes y, posiblemente,
programas de respuesta distintos entre los géneros: los hombres y mujeres tienen la
misma potencialidad de desarrollar la empatia, pero no igual forma de externalizarla.

Los valores de R? encontrados explican poco la varianza de la E y de sus componentes;
pero resultan consistentes con otros estudios realizados preferentemente en América
Latina®%6.7891011) v confirma la existencia de variabilidad. No todos los trabajos
presentan los resultados de la estimacion de este estadigrafo (R?). Existen, a lo menos,
tres razones teoricas que podrian explicar estos valores: a) la poblacion estudiada son
sujetos normales para E, por tanto, la variacion podria ser pequefia;® b) el instrumento
empleado es precisamente para sujetos normales, y ¢) E es un concepto
multidimensional, todo lo cual permite inferir que la empatia (y sus componentes)
pueden estar influidos por factores exdgenos diferentes a los cominmente estudiados:
curso y género.(#51213141518) | o5 autores del presente trabajo se inclinan por la
alternativa c, antes citada, como aquella causa que mejor podria aclarar la varianza no
explicada (E, CC, TPP y HEO). Estos resultados empiricos apoyan la concepcién de
que la empatia constituye un concepto complejo™>¢78 y que dicha complejidad esta
condicionada, entre otros aspectos, por factores exogenos.®!9 Se infiere que toda
intervencion empatica debe tener un diagnostico preciso de la situacién empatica (E,
CC, TPP y HEO) y considerar la introduccion del examen de factores exdgenos que la
teoria indique como posibles sospechosos. Quizas estos factores exdgenos, que podrian
estar modulando a la empatia, constituyan una de las causas por lo cual este atributo no
ha podido ser definido con exactitud y, por tal razdn, existe la necesidad de encontrar la
mayor cantidad de evidencias empiricas que puedan orientar a los investigadores a la

construccion de un modelo del concepto de la empatia que permita explicarla,
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entenderla en toda su magnitud y abordarla con una mas adecuada fundamentacion
teodrica. Desafortunadamente, estos aspectos estan fuera de los objetivos de este trabajo
por su propia complejidad.

El hecho de que las medias de los cursos se distribuyan de diferente formaen laE, CCy
HEO podria sugerir que la distribucion de la E depende del comportamiento de CC y
HEO; y, por otra parte, TPP se comportan de forma “plana”. Esto fundamenta la
necesidad de que, antes de aplicar cualquier estrategia pedagogica, se deben considerar
las causas por las cuales se produce la situacién empatica antes descrita.
Adicionalmente, el modelo de declinacién empatica, condicionado por el fenémeno de
erosion empatica, ha sido explicado en otros trabajos.(?1:22232425 Este modelo, que
postula tal declinacion a partir del inicio del ciclo clinico de los estudiantes, ha sido
puesto en duda y se ha informado evidencia empirica que demuestra que este fendbmeno
no tiene caréacter universal;*56192% asi se han observado varias formas diferentes de
distribucion de las medias (demostradas por ecuaciones de regresion), a través de los
cursos,?>2526.27.28) 1 que permite inferir que la erosion empatica es un hecho
cientifico,® pero con caracter particular. La declinacion se produjo en el quinto curso —
que coincide con el internado de los estudiantes— y no se ajusta estrictamente al proceso
de erosion empatica propuesto por Hojat y otros.®®

Esta observacion posiblemente sea explicada, en parte, por causas inmediatas: estrés,
depresién, curriculo oculto en los centros de atencidn primaria y hospitales, presién
asistencial y académica, entre otras.®'% De este modo, distribuciones diferentes podrian
explicarse por conglomerados diferentes y especificos de posibles causas y, tal
situacion, condiciona una planificacion de la intervencién de forma diferente y
especifica en cada caso.!? Como consecuencia, los resultados de esta investigacion
muestran la necesidad de planificar acciones pedagdgicas que respondan a la naturaleza
del problema encontrado.

Por otra parte, la distribucion entre los géneros es diferente en E, CC y HEO (mayor en
mujeres); luego existen suficientes diferencias (estadisticas) como para delinear un
comportamiento especifico del género y explicar cudl es la causa de que no existan
diferencias en TPP. Esta es una condicionalidad especifica que debe modular la
intervencion a realizar.

Como consecuencia de lo anterior, una intervencion que no reconozca la complejidad
del problema de la ensefianza-aprendizaje de la empatia y que se realice en grupos

pequefios, limitados en el tiempo y sin seguimiento temporal,?®?9 no es sinénimo de
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garantia de que sus resultados produzcan un crecimiento permanente de los niveles de
empatia. No se trata solo de crecer, sino de que la intervencion debe tener como
objetivo que la empatia llegue a formar parte del modo natural de actuar del kinesiélogo
con sus pacientes, y esto solo puede solucionarse con un cambio profundo en el
curriculo, los métodos de ensefianza-aprendizaje, las acciones actitudinales de los
docentes —manifestacion clara de la empatia del docente con el paciente, es decir, el
importante papel del ejemplo—, entre otros muchos aspectos. %28

Este trabajo se limita al estudio de la empatia del estudiante con el paciente, ya que no
se puede en un solo articulo estudiar la relacién de un profesional de la salud con el
paciente en su totalidad. Un estudio que implique el analisis inverso, es decir, de la
empatia del paciente con el estudiante, ademas el estudio de la interaccion empatica
entre estos dos componentes, requiere de estudios especificamente enfocados en esas
particularidades. Adicionalmente, se podria agregar el estudio de la introduccion de la
interaccion, que incluye a la familia del paciente. Estas propuestas resultan necesarias
de realizar, pero requieren abarcarse por partes debido a la dificultad y complejidad que
se requiere para enfrentarla en un solo trabajo. Por tal razén, los estudios sobre empatia
del estudiante hacia el paciente constituyen la primera etapa insoslayable para tratar de
solucionar este complejo problema. Sin embargo, es necesario enfrentar en futuros
estudios la relacion empatica del paciente hacia el profesional de salud que, por su
envergadura, no se puede realizar y describir en una misma publicacion.

Como conclusiones de las ideas planteadas en este articulo aparecen las siguientes:

1. Los resultados observados muestran que los niveles de empatia son
relativamente bajos en los estudiantes examinados en relacién con otros de
iguales o diferentes carreras profesionales.

2. Las mujeres tuvieron valores mayores que los hombres en la E y en los
componentes CC y HEO, pero en el componente TPP no muestran diferencias
y sus valores absolutos resultan practicamente iguales.

3. No se manifiesta el proceso de declinacion empatica tradicional, pero la
disminucion brusca de la empatia y la de dos de sus componentes en el quinto

curso —alumnos en régimen de internado— debe ser estudiado con profundidad.
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