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TÍTULO 

EMPATÍA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA EN UNA 

UNIVERSIDAD CRISTIANA DE LIMA, PERÚ  

RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: El profesional médico es una persona calificada y desarrollada 

en el campo de las ciencias de la salud, su formación académica no solo debe enfocar las 

habilidades de práctica clínica, sino también, en las habilidades blandas como la empatía, 

para optimizar un mejor servicio hacia el paciente. Este aspecto ha cobrado mucha 

relevancia en estos últimos años, en la Asociación Americana de Colegios Médicos y en 

el medio local el Colegio Médico del Perú. Por lo tanto, el presente trabajo analizó los 

niveles de empatía, según los factores sociodemográficos y respecto a las carreras de 

estudio más importantes encontrados en la revisión, en una etapa fundamental que es la 

etapa clínica previa al internado en una universidad privada, que practica y forma 

alumnos con valores éticos cristianos. 

OBJETIVO: Analizar los niveles de empatía según características demográficas 

(edad, sexo y año de estudio) y variables respecto a la carrera de estudio en una 

universidad privada cristiana. 

METODOLOGÍA: El método del estudio es de tipo descriptivo y transversal, el tipo 

de muestreo es censal en los estudiantes de 4to, 5to y 6to año de medicina humana en la 

Universidad Peruana Unión de Lima y se aplicó la Escala de Empatía Médica de 

Jefferson para ver los niveles de empatía según las características demográficas y 

respecto a la carrera de estudio. 

RESULTADOS: De un total de 118 estudiantes, la mayoría de los estudiantes 

(53.4%, n=63) tienen una percepción empática de nivel medio. Las estudiantes mujeres 

presentaron una dimensión atención con compasión de nivel medio y una percepción 

empática de nivel medio. En efecto, existe una relación significativa (p<0.05) entre la 

dimensión atención con compasión, percepción empática y la variable sexo. Asimismo, 

los estudiantes que tuvieron una influencia o enseñanza médica sobre la empatía, 

presentaron una dimensión de atención con compasión de nivel medio y una percepción 

empática de nivel medio. Por lo tanto, existe una relación significativa (p<0.05) entre la 

dimensión atención con compasión, percepción empática y la variable influencia o 

enseñanza médica. Los estudiantes que se autoperciben empáticos, presentaron una 



10 

 

dimensión toma de perspectiva de nivel medio, una dimensión atención con compasión 

de nivel medio y una percepción empática de nivel medio. Además, existe una relación 

significativa (p<0.05) entre la dimensión toma de perspectiva, dimensión atención con 

compasión, percepción empática y la variable autopercepción empática. 

CONCLUSIÓN: El nivel de empatía de los estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Peruana Unión, según la Escala de Jefferson es de nivel medio. Las 

estudiantes mujeres tienen un mayor nivel empatía en la dimensión atención con 

compasión y percepción empática. La influencia de docente médico sobre la empatía se 

relaciona con un mayor nivel de empatía en la dimensión atención con compasión y 

percepción empática. La autopercepción de ser empático se relaciona con un mayor nivel 

de empatía, en la dimensión toma de perspectiva, dimensión atención con compasión y 

percepción empática. 

 

PALABRAS CLAVE: Empatía, paciente, Escala de Empatía Médica de Jefferson, 

relación médico paciente.   
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TITLE 

EMPATHY IN STUDENTS OF HUMAN MEDICINE IN A CHRISTIAN 

UNIVERSITY, PERU  

ABSTRACT  

 

INTRODUCTION: The medical professional is a qualified and developed person in 

the field of health sciences, their academic training should not only focus on clinical 

practice skills, but also soft skills such as empathy to optimize a better service to the 

patient. This ability has been taken in recent years with more emphasis in the American 

Association of Medical Colleges and in the local environment the Medical College of 

Peru. This is why the present work analyzed the levels of empathy according to the 

sociodemographic factors and with respect to the most important study career found in 

the review, in a fundamental stage that is the clinical stage prior to interning at a private 

university that practices and trains students with christian ethical values. 

OBJECTIVE: Analyze the levels of empathy according to demographic 

characteristics (age, sex and year of study) and variables regarding the study career in a 

private christian university. 

METHODS: The study method is descriptive and cross-sectional, the type of 

sampling is census in the 4th, 5th and 6th year students of human medicine at the 

Universidad Peruana Unión of Lima and the Jefferson Medical Empathy Scale was 

applied to see the levels of empathy according to demographic characteristics and 

regarding the study career. 

RESULTS: Out of a total of 118 students. Most of the students (53.4%, n = 63) have 

a medium level empathic perception. Female students presented a medium-level 

attention with compassion dimension and a medium-level empathic perception. There is 

a significant relationship (p <0.05) between the dimension of care with compassion, 

empathic perception and the variable sex. Students who had a medical influence or 

teaching on empathy presented a medium-level compassionate attention dimension and a 

medium-level empathic perception. There is a significant relationship (p <0.05) between 

the compassionate care dimension, empathic perception and the influence or medical 

teaching variable. Students who self-perceive empathic presented a medium-level 
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perspective taking dimension, a medium-level attention with compassion dimension, and 

a medium-level empathic perception. There is a significant relationship (p <0.05) 

between the perspective taking dimension, compassionate attention dimension, empathic 

perception and the empathic self-perception variable. 

CONCLUSION: The level of empathy of human medicine students at the 

Universidad Peruana Unión according to the Jefferson Scale is medium. Female students 

had a higher level of empathy in the dimension of attention with compassion and 

empathic perception. The influence of a medical teacher on empathy is related to a 

higher level of empathy in the dimension of attention with compassion and empathic 

perception. The self-perception of being empathic is related to a higher level of empathy 

in the perspective taking dimension, the attention dimension with compassion and 

empathic perception. 

 

KEYWORDS: Empathy, patient, Jefferson Scale of Physician Empathy, patient 

physician relationship. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la Real Academia Española, la empatía es el sentimiento de identificarse 

con alguien o algo, así como, la habilidad de entregar sentimientos. (1) La definición de 

la empatía en el área médica aún no es clara; suele compararse con simpatía, el cual es un 

proceso no objetivo que involucra emociones y sus expresiones. Esta confusión altera las 

decisiones médicas y el juicio clínico en contra del paciente. (2) 

En el ámbito de las ciencias de la salud se tiene una estrecha relación con la 

efectividad de la relación médico-paciente, competencia profesional y menor estrés 

profesional. Además, en los últimos años empieza a relacionarse la empatía con la 

competencia ética. (3) Es así que a nivel general se tiene conocimiento de manera muy 

ínfima acerca de ese tema y aún más en la práctica, ya sea en un medio general o en un 

centro de salud, donde debería ser aún más importante, debido a las ventajas que se 

genera al ser empático con el paciente. 

El instrumento que se aplicó para este trabajo fue la Escala de Empatía Médica de 

Jefferson (EEMJ) en su versión para estudiantes, desarrollado por la Universidad de 

Jefferson en Estados Unidos. Esta escala es autoadministrada e incluye 20 ítems 

valorados sobre una escala Likert de 7 puntos. (4) 

En la Universidad de São Paulo, Brasil, se realizó un estudio sobre la erosión de 

la empatía, concluyendo que los niveles de empatía pueden cambiar de manera negativa 

y por ende deteriorarse en el transcurso de la carrera. (4) En el Hospital Público de la 

Secretaría de Salud del Distrito Federal de México, se encontró que, en el servicio de 

urgencias, la mitad de los médicos no eran empáticos. (5) En la realidad pública, un 

estudio que evaluó el nivel de empatía en estudiantes de medicina de la Universidad 



14 

 

Nacional de San Antonio Abad del Cusco – Perú, encontró que, los alumnos de los 

primeros años de la carrera y en el inicio de las prácticas clínicas, tenían mayores niveles 

de empatía que el resto de años. (6) El objetivo de este estudio es abordar los niveles de 

comportamiento empático en estudiantes de medicina humana, según características 

demográficas (edad, sexo y año de estudio) en una universidad privada cristiana.   
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CAPÍTULO I: PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN  

  

1.1 Descripción de la realidad problemática 

A diferencia del entorno internacional, los estudios de empatía en nuestro país no son 

mayor a una investigación por facultad de medicina o en su defecto ninguna. Además, se 

observa que los niveles de empatía en estudiantes de medicina en el contexto 

internacional se han visto erosionados. (7–9) 

En tres de los estudios realizados en estudiantes de medicina en diferentes 

universidades del Perú, se ha observado una relación inversa de los niveles de empatía 

respecto a los años académicos. Por otro lado, se ha concluido en algunos estudios que el 

promedio de la empatía en estudiantes de medicina en nuestro país fue bajo. (10–12) 

Asimismo, el factor de adherencia al tratamiento se vincula directamente con la 

empatía, que al afectarse genera un problema de carácter clínico, económico y social que 

genera fracasos terapéuticos, tratamientos agresivos con incremento de riesgo y costo. 

Según Antares Consulting, en el año 2013 la negativa a la adherencia, generó en los 

gobiernos europeos gastos de aproximadamente 125 mil millones de euros anuales y 

contribuyó a unas 200 mil muertes prematuras en ciudadanos europeos anualmente. Es 

por ello que la falta de adherencia es un problema de salud pública. Según la OMS, la 

relación médico-paciente fue la variable más importante en la adherencia a 

medicamentos y dentro de esta variable, se mencionan a dos factores que son la calidad 

de la comunicación médico-paciente y la empatía, los cuales son los factores más 

significativos que influyen en el comportamiento del paciente. (13–15) 

Por otro lado, la tecnificación en el estudio de la medicina se ha podido notar en 

estudiantes, docentes y en las mallas curriculares, objetivándose la falta de enseñanza de 

habilidades blandas y dando lugar a la deshumanización que el avance tecnológico 

promueve, relegando así la histórica relación médico paciente. (15,16) 

En estudios relacionados a la empatía y la práctica de alguna religión en estudiantes 

de medicina humana, se encuentran resultados significativos y no significativos. (10,17–

19) Un estudio a nivel nacional, muestra resultados significativos a favor de la relación 

nivel de empatía con la práctica de alguna religión, pero esta misma refiere que los 

resultados fueron tomando a varios tipos de religión como una misma, ya que muy pocos 

estudiantes eran creyentes en su población de estudio. (10) 
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de empatía en estudiantes de medicina humana según características 

demográficas (edad, sexo y año de estudio) en una universidad privada cristiana? 

1.3 Objetivos 

General: 

1. Analizar los niveles de empatía según características demográficas en una 

universidad privada cristiana. 

Específicos: 

1. Identificar las características demográficas de los estudiantes: Edad, sexo 

y año en la carrera. 

2. Identificar los niveles de empatía por dimensiones de los estudiantes de 

medicina. 

3. Relacionar la empatía global y sus dimensiones según edad. 

4. Relacionar la empatía global y sus dimensiones según sexo. 

5. Relacionar la empatía global y sus dimensiones según año de estudio. 

6. Relacionar la empatía global y sus dimensiones según tipo de religión. 

7. Relacionar la empatía global y sus dimensiones según especialidad a 

futuro 

8. Relacionar la empatía global y sus dimensiones según influencia o 

enseñanza de docente médico.  

9. Relacionar la empatía global y sus dimensiones según autopercepción 

empática. 

1.4 Justificación 

La empatía es un componente fundamental en la relación médico paciente debido a la 

función que cumple en el trato, el entendimiento y la conexión con el paciente lo cual se 

ve reflejado en su terapia y en el bienestar general del paciente y el médico. (14,20,21) 

Como se ha visto reflejado en un estudio realizado en 20,961 pacientes con diabetes en 

Italia donde la empatía del médico tuvo una relación significativa con el resultado 

clínico, observándose una menor tasa de complicaciones metabólicas agudas. (22) 

Asimismo, varias entidades del contexto médico internacionales como la Asociación 

Americana de Colegios Médicos, mencionan que, la enseñanza de la empatía debe ser un 



17 

 

objetivo esencial en la educación de pregrado y entidades nacionales como el colegio 

médico del Perú en su código de ética y deontología menciona que, el médico esta 

moralmente obligado a tratar al paciente con empatía, lealtad, diligencia, compasión y 

responsabilidad. (15,23) De esta manera se resalta la importancia de la empatía en la 

medicina y la prioridad en la educación de los estudiantes de salud y medicina, 

resaltando esta habilidad como una apuesta importante en el programa curricular de las 

facultades de medicina. (15,20) 

La empatía en el contexto clínico ha demostrado resultados favorables en el paciente: 

satisfacción del paciente, una mejor anamnesis y precisión diagnostica, aumento de la 

adherencia al tratamiento con la consecuente disminución de errores médicos y de juicios 

por mala práctica; esto no solo afecta de manera positiva al paciente, sino también al 

médico, y de manera directa en la satisfacción profesional, menor estrés y evaluaciones 

altas de la competencia clínica. (15,24) 

Es por ello que, en las facultades de medicina el único centro de aprendizaje para los 

futuros médicos, se busca estudiar y mejorar la educación médica, dado que en el curso y 

devenir de la vida y nuestra historia, seremos pacientes. 

1.5 Presuposición filosófica 

En la comunidad Adventista del Séptimo Día, la palabra empatía es conocida como 

una de las habilidades que expresa el amor de un Dios creador para todos. Este acto está 

presente dentro de la Biblia, expresado en la amabilidad, benevolencia, asertividad, el 

amor y la comprensión de las personas. Un versículo bíblico que más nos acerca al tema 

de empatía se encuentra en el libro de Romanos capítulo 12, versículo 15 el cual dice: 

¨Alégrense con los que están alegres; lloren con los que lloran¨ este versículo nos 

expresa que debemos ponerlos en el lugar de otro, sin juzgar, solo comprender. (25) 

Además, la Universidad Peruana Unión, parte de una de las instituciones adventistas, 

tiene sus principios basados en la biblia, los cuales encaminan la educación impartida a 

los que pertenecen o tienen acceso a esta institución. Los principios que da a conocer a 

través sus estamentos son el amor, semejanza a Cristo, aprendizaje continuo, 

cooperación, racionalidad, unión, servicio, centralidad de las sagradas escrituras, 

desarrollo armonioso, individualidad. (26) Los cuales apuntan a un desarrollo de 

habilidades blandas como la empatía. 
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Por último, dentro de la literatura denominacional adventista, los escritos expresan la 

empatía de un Dios creador hacia todas las personas sin distinción, el cual asume la 

identidad de la persona y muestra solidaridad. (27,28) 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Hasan y colaboradores evaluaron los niveles de empatía en estudiantes de Medicina 

en Kuwait y su relación con los niveles de estrés, factores sociodemográficos y 

personalidad en un estudio transversal, mediante la empatía y la Escala Jefferson, la 

Escala de Estrés Percibido y la Escala de Personalidad Zuckerman-Kuhlman. Se 

encontró que, los estudiantes de medicina masculinos en sus años clínicos, tuvieron 

niveles de empatía significativamente más bajos. Las puntuaciones de estrés se asociaron 

significativa y positivamente con la empatía (r = 0.13; p = 0.041). Se concluyó que, los 

estudiantes de medicina en la Universidad de Kuwait tenían un bajo nivel de empatía. 

(29) 

Ogle y colaboradores investigaron la relación entre la empatía y la competencia 

clínica en estudiantes de medicina en Australia, mediante un estudio transversal y un 

examen clínico estructurado, para evaluar la competencia clínica y la Escala de Jefferson 

de empatía médica, donde se observó que la conducta observada indicativa de empatía 

evaluada objetivamente por un observador independiente, estuvo fuertemente asociada 

con la competencia clínica. Además, la empatía observable estuvo fuertemente asociada 

con las calificaciones de los pacientes sobre el desempeño de los estudiantes; sin 

embargo, esta relación no se observó con la empatía auto valorada. (30) 

Khademalhosseini y colaboradores evaluaron los niveles de empatía en estudiantes 

de medicina en Irán, realizando un estudio transversal y mediante el uso de la Escala de 

Jefferson, donde observaron que a mayor edad disminuye la empatía, los cursos de 

ciencias básicas tuvieron mayor empatía a comparación de los cursos clínicos, hubo 

menor empatía en el séptimo año y mayor empatía en primer año y en relación al sexo, 

las estudiantes mujeres tienen más empatía que los varones. (9) 

Por otro lado, San Martín M. y colaboradores realizaron un estudio que buscaba 

identificar similitudes y diferencias en empatía, habilidades para la colaboración 

interprofesional y aprendizaje médico de por vida, entre médicos en formación españoles 

y latinoamericanos, que comienzan su formación de posgrado en España, mediante un 
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estudio observacional, usando cuestionarios autoadministrados, donde se observó que, 

del total de 156 médicos en formación, 110 españoles y 46 latinoamericanos, los médicos 

españoles mostraron mayor empatía(p<0.05). Por otra parte, los latinoamericanos 

presentaron mayor puntaje en habilidades de aprendizaje permanente (p<0.001) y una 

relación positiva entre la empatía y la colaboración interprofesional para toda la muestra 

(r = + 0.34; p <0.05). (31) 

Así también, Delgado Bolton y colaboradores realizaron un estudio buscando 

identificar los factores ambientales en la empatía y las diferencias culturales en 

residentes españoles y latinoamericanos, realizando un estudio transversal mediante la 

Escala de Jefferson, encontrándose que, el promedio de empatía en los médicos 

españoles era mayor en comparación a los latinoamericanos (p = 0,01); además, se 

concluyó que la influencia cultural es un factor para el desarrollo de la empatía. (3) 

Sumado a esto  Armand Grau y colaboradores evaluaron la empatía en estudiantes de 

medicina en una universidad de España y su evolución, tras recibir el curso de entrevista 

clínica y Comunicación que se realizó mediante un estudio longitudinal, mediante el 

Índice de Reactividad Interpersonal, donde se observaron incrementos en las 

dimensiones de toma de perspectiva para los hombres (p = 0,005) y de fantasía en las 

mujeres (p= 0,001); además, se observó el aumento en los niveles de empatía cognitiva y 

percibida luego de la intervención. (32) 

Por otro lado, Barrera y colaboradores evaluaron los niveles de empatía en 

estudiantes de medicina en una universidad de El Salvador, mediante un estudio 

transversal y usando la Escala de Jefferson, obteniendo como resultados que, el nivel de 

empatía masculino fue mayor en comparación al femenino y el modelo de erosión de la 

empatía solo sucedió en dos de los componentes de la Escala de Jefferson. (33) 

Así también, Moreto y colaboradores buscaron evaluar el grado de empatía en 

estudiantes de medicina en una universidad de Brasil, mediante un estudio transversal y 

el uso de la Escala de Jefferson y la escala de multidimensional de reactividad 

interpersonal, obteniendo un porcentaje de empatía menor en los internos (p<0.01); sin 

embargo, según los resultados de la escala multidimensional de reactividad interpersonal, 

no se evidencio diferencia significativa; por lo tanto, concluyeron que los niveles de 

empatía pueden variar y en este caso deteriorarse en el transcurso de la carrera. (4) 
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Loyola Durán y colaboradores, analizaron los niveles de empatía en la relación 

médico paciente de adscritos, residentes y médicos internos en un hospital en México, 

realizando un estudio transversal, mediante la Escala de Jefferson observando que, de un 

total de 51 medicos, el 33,3 % no fueron empáticos, 19,6% lo fueron medianamente y 

47,1% fueron empáticos. (5) 

En el ámbito peruano, Gayoso L realizó un estudio descriptivo transversal en la 

universidad Cayetano Heredia, buscando identificar el nivel de empatía y factores 

relacionados con éste en estudiantes de medicina en el año 2019, mediante la Escala 

médica de empatía de Jefferson, encontrando que, que los niveles de empatía de los 

estudiantes de medicina, con una media de 118.01, eran altos comparados con otros 

estudios locales. Se encontró mayor nivel de empatía asociado al género femenino y ser 

religioso, y una relación inversa respecto a los años de estudio. (10) 

Por otro lado, Mayo C. y colaboradores realizaron un estudio descriptivo transversal 

en el hospital cayetano Heredia, haciendo uso de escala medica de empatía de Jefferson y 

preguntas sociodemográficas, donde se observó la media del puntaje que fue de 112.88. 

Se encontró que los residentes de pediatría, presentaron un puntaje más alto que el resto 

de especialidades; sin embargo, esto no fue significativo. (34) 

Así también, Morales Concha y colaboradores en un trabajo de corte transversal, 

analizaron el nivel de la empatía en estudiantes de medicina humana en Perú, utilizando 

la Escala de empatía médica de Jefferson, donde el promedio general fue de 87,77. 

Asimismo, el 31% de los estudiantes mostraron un nivel adecuado de empatía, en un 

mayor puntaje en varones y en estudiantes del primer y tercer año. (6) 

Asimismo, Jeff Huarcaya y colaboradores en el estudio transversal, realizado con el 

objetivo medir los niveles de empatía en los estudiantes de medicina de la Universidad 

de San martín de Porres y su correlación con algunas variables mediante la Escala de 

Empatía Médica de Jefferson, la escala de actitud religiosa y la toma de datos 

sociodemográfico. La puntuación media de los niveles de empatía fue 109.03, además se 

observó de manera significativa mayor nivel de empatía en mujeres, en quienes eligieron 

una especialidad vinculada al paciente y en aquellos que tuvieron un docente en el trato 

al paciente. Además, se observó que hubo una disminución progresiva de los niveles de 

empatía en los tres primeros años. (35) 
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Atahuaman A tuvo como objetivo evaluar los niveles de empatía hacia el paciente y 

su relación con la funcionalidad familiar, estrés, rendimiento académico y factores 

sociodemográficos y académicos de los estudiantes de medicina. Realizó un estudio 

transversal utilizando la Escala de empatía de Jefferson, encontrándose que, aquellos 

estudiantes que tienen un funcionamiento familiar adecuado y aquellos alumnos con 

mayor rendimiento académico, son más empáticos. También se encontró que a mayor 

año académico, menor empatía hacia el paciente. (24) 

En el presente trabajo de investigación se analizan los niveles de empatía, según los 

factores sociodemográficos más importantes encontrados en la revisión en una etapa 

fundamental, que es la etapa clínica previa al internado (4to a 6to año) en una 

universidad privada que practica y forma alumnos con valores éticos cristianos. 

 

2.2 Bases teóricas 

Empatía 

según la Real Academia Española, la palabra empatía viene del griego ἐμπάθεια o 

empátheia y posee dos significados, la primera es identificarse de manera sentimental 

ante algo o alguien, y la segunda acepción, refiere ser la capacidad de compartir 

sentimientos habiéndose identificado con alguien. (1) Así también la empatía suele 

definirse como la capacidad a nivel verbal o no verbal de comprender los sentimientos de 

otros y hacerla evidente en esa relación. (36) Fernández Pinto menciona que, la empatía 

forma una emoción moral y es estimada como una respuesta afectiva que nos hace 

comprender el estado emocional de otra persona, como sus perspectivas y experiencias. 

(37,38) 

La conceptualización de la empatía es una tarea muy complicada, por lo que se han 

planteado varias maneras en estructurarlas, no solo como contenido emocional sino con 3 

componentes básicos: cognitivo, comprensión y comunicación. Para otros autores está 

constituido multidimensionalmente por elementos cognitivos (identificar y comprender 

los sentimientos del otro), emocionales (compartir y experimentar sentimientos), morales 

(motivación interna para practicar la empatía) y relacionales (respuesta de comprensión). 

(38) 

 Empatía y Salud 
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Las habilidades blandas son cualidades interpersonales, también conocidas como 

habilidades no técnicas, habilidades personales y atributos personales que uno posee. 

Estas cualidades son las herramientas que nos permiten la interacción armoniosa con las 

personas. Las habilidades que incluyen son: comunicación, profesionalismo, 

adaptabilidad y habilidades interpersonales como la empatía y la resolución de 

conflictos. (39,40) También, nos permite establecer relaciones de confianza con los 

pacientes y comprender sus experiencias y necesidades personales. Dando más 

oportunidades para las investigaciones con fines de mejora en la atención. (41) 

El tema de empatía se originó a entre los años 80 y 90 como un medio para mejorar 

la comprensión de los resultados del paciente. Estos enfoques centrados en el paciente 

favorecen en la satisfacción, cumplimiento y relación; además, nos ayuda a resolver 

preocupaciones, ansiedad a quienes se atiende. La falta de comunicación y empatía dan 

como resultado mala comprensión de un diagnóstico, menos cumplimiento del paciente a 

la terapéutica y prolongación de estadía hospitalaria. (42) 

Los pacientes tienen un mayor nivel de satisfacción cuando se les deja realizar 

preguntas, se les brinda la información que solicitan y cuando el médico tiene las 

habilidades necesarias para responder de forma asertiva ante las emociones del paciente. 

(43) Los médicos empáticos deben poseer la capacidad de comunicar: compasión, 

calidez y comprensión dentro de la alianza terapéutica para alcanzar los objetivos del 

tratamiento. (44) 

Médicos empáticos tienen niveles más altos de felicidad, además poseen mejoras en 

las actitudes y bienestar personal. Los médicos con niveles altos de angustia, 

agotamiento y mala calidad de vida, consecuente al trabajo y la vida que desarrollan, 

pueden disminuir sus niveles de estrés al aumentar la atención hacia el paciente. (45) 

Empatía y Medicina 

El médico que entregue más tiempo para mejorar la relación médico paciente y presta 

sus servicios para escuchar con atención, incrementa la efectividad clínica. (46,47) 

Lo que se destaca de esta habilidad blanda es la importancia de la comunicación, 

comprensión del paciente para que pueda, efectivamente, beneficiarse de la empatía con 

su médico. Los estudios realizados de este tema han demostrado que tiene un impacto 

positivo para los pacientes y para los médicos, facilita la eficacia de la terapéutica. (46) 

Empatía y Estudiantes de Medicina 
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La empatía no solo beneficia a los médicos que terminaron la carrera profesional. 

Sino también puede ser de provecho a los estudiantes de medicina que recién comienzan 

su aprendizaje, en contacto con los pacientes. Según un estudio cuyo objetivo era 

comparar el puntaje de empatía con la Escala de Jefferson entre estudiantes de medicina 

y médicos graduados, los mayores puntajes de empatía lo obtenían los estudiantes con 

mejores resultados en sus habilidades clínicas y su profesionalismo. Además, los autores 

encontraron que la empatía, el optimismo y el logro personal estaban interrelacionados y 

que la mejora de cualquiera tendría un efecto positivo en los que lo rodean. (48) 

En la trayectoria en la educación médica, se encuentra que el desarrollo de los 

instrumentos tecnológicos puede distanciar la relación médico paciente y por ende, 

perder la empatía y el humanismo. Por tales motivos en el año 2010 se hizo un llamado a 

la reforma del currículum en educación médica. Los temas utilizados en este artículo 

fueron: estandarizar el aprendizaje e individualizar el proceso de estudio, integrar el 

discernimiento y la experiencia clínica, desarrollar hábitos de investigación y mejora y 

por último formación de identidad profesional. (49) 

Instrumentos de Evaluación 

Según la literatura, las escalas que miden la empatía en estudiantes de medicina 

(50,51) son: 

La Escala de Empatía de Hogan, la consta de 64 preguntas seleccionadas de diversas 

pruebas de personalidad psicológica, en las cuales están el Inventario de Personalidad 

Multifásica y el Inventario de Personalidad de California. De las casi más de 1000 

preguntas analizadas, se tomó las preguntas que mostraron diferencia significativa en 

individuos, que se identificaban con baja autoestima o alta autoestima. (52) 

 La escala de Empatía Emocional de Mehrabian y Epstein, consta de 33 ítems 

dividido en siete subcategorías los cuales son: "susceptibilidad al contagio emocional", 

"apreciación de los sentimientos de otros desconocidos y distantes", "sensibilidad 

emocional extrema", "tendencia a ser conmovido por las experiencias emocionales 

positivas de los demás". "Tendencia a ser movido por la experiencia emocional negativa 

de otros", "tendencia simpática" y "disposición a estar en contacto con otros que tienen 

problemas”. (53) 

Índice de Reactividad Interpersonal, es una escala con 28 ítems de medida de empatía 

disposicional, la cual considera que la empatía es un conjunto de construcciones 
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separadas pero relacionadas, es por esto que mide cuatro diferentes dimensiones y los 

clasifica en dos componentes, las cuales son: la subescala de la preocupación empática, 

angustia personal los cuales miden la parte afectiva de la empatía y las subescalas de 

perspectiva y fantasía que evalúan los componentes cognitivos. (54) 

La Escala de Jefferson de actitudes de Empatía del Médico. Es un instrumento cuyos 

ítems exploran las dimensiones: toma de perspectiva, cuidado con compasión y ponerse 

en el lugar del otro. Consta de 20 preguntas de tipo Likert, cada pregunta tiene un rango 

de siete puntos, donde estar totalmente de acuerdo equivale siete puntos y totalmente en 

desacuerdo un punto. Consta de 10 preguntas en sentido positivo y 10 preguntas en 

sentido negativo, en las preguntas negativas se invierte la puntuación. Los puntajes son 

de 20 a 140 puntos. Esta escala es la única que mide la orientación empática, agregando 

factores relevantes que involucren el cuidado del paciente. Fue desarrollado en el Centro 

de investigación en Educación Médica y Salud de la Universidad de Jefferson en Estados 

Unidos, su idioma original es el inglés. (55) Traducido y aprobado al castellano en dos 

universidades de México y Venezuela. (56) 

2.3 Definición de términos básicos 

Empatía 

Es la capacidad de una persona para transmitir comprensión hacia las emociones de 

otros individuos. (1) 

Paciente 

Es quien se interesa por su salud y se encarga de conseguir el mejor trato sanitario y 

dirigir la evolución de su enfermedad. (57) 

Habilidades Blandas 

Cualidades interpersonales, también conocidas como habilidades no técnicas, 

habilidades personales y atributos personales que uno posee. Estas cualidades son las 

herramientas que nos permiten las interacciones armoniosas con las personas. (39) 

Relación Médico Paciente 

Vínculo interpersonal, en el que dialogan médico y paciente en conjunto para la toma 

de decisiones más asertivas, en consideración de sus principios. (58) 

Escala de Empatía Médica de Jefferson 
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Es un instrumento cuyos ítems exploran las dimensiones: toma de perspectiva, 

cuidado con compasión y ponerse en el lugar del otro. Consta de 20 preguntas de tipo 

Likert, cada pregunta tiene un rango de siete puntos, en donde estar totalmente de 

acuerdo equivale a siete puntos y totalmente en desacuerdo un punto. (56) 
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CAPÍTULO III: MÉTODOS 

3.1 Tipo y diseño del estudio 

La investigación fue de tipo cuantitativo y diseño descriptivo, transversal 

comparativo, ya que se describió el fenómeno a estudiar y no se alteraron, ni se influyó 

en las variables, sino que se midieron las variables una vez y no se realizará un 

seguimiento en el tiempo. Además, la recolección de información se realizó en varias 

muestras, respecto a un mismo fenómeno o aspecto de interés, para luego caracterizarlo 

mediante la comparación según el propósito u objetivo de estudio. (59,60) 

3.2 Descripción del lugar de ejecución  

Será realizado en las aulas de medicina humana de la Universidad Peruana Unión 

3.3 Diseño Muestral 

3.3.1 Unidad de análisis 

Estudiantes de 4to a 6to año del segundo semestre 2019 de la escuela profesional de 

medicina humana de la Universidad Peruana Unión 

3.3.2 Tamaño de muestra 

Estará formada por todos los estudiantes de 4to a 6to año del segundo semestre 2019 

de medicina de la Universidad Peruana Unión 

3.3.3 Método y tipo de muestreo 

El método fue no probabilístico, de tipo de muestreo fue censal, aplicado a los 

estudiantes de 4to, 5to y 6to año de medicina humana en la Universidad Peruana Unión 

de Lima. 

3.3.4 Criterio de inclusión 

Ser estudiante de medicina humana matriculado en la Universidad Peruana Unión y 

estudiante del 4to al 6to año de Medicina durante el año 2019. 

Estudiantes de la escuela profesional de medicina que firmen el consentimiento 

informado para participar del estudio. 

3.3.4 Criterio de exclusión 

Estudiantes con negativa a participar en el presente estudio. 

Ser autor del actual trabajo de tesis.
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3.4 Operacionalización de Variables 

Variables de Identificación 

Variable Definición 

Operacional 

Tipo Categorías Escala de 

Medición 

Instrumento de 

medición 

Sexo Características 

fenotípicas sexuales 

que diferencian a 

varón y mujer 

Cualitativa 

dicotómica 

Hombre 

Mujer 

Nominal Cuestionario 

Edad Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

de una persona hasta 

la fecha. 

Cuantitativa 

continua 

Años Razón Cuestionario 

Año de carrera 

Universitaria 

Año de estudio actual. Cualitativa 

politómica 

4to año 

5to año 

6to año 

Ordinal Cuestionario 
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Variables respecto a la carrera de estudio 

Variable Definición 

Operacional 

Tipo Categorías Escala de 

Medición 

Instrumento de 

medición 

Religión que 

practica 

Creencia religiosa 

que profesa 

Cualitativa 

politómica 

No tiene 

Adventista 

Católico 

Otros 

Nominal Cuestionario 

Especialidad a 

futuro 

Especialidad que 

piensa estudiar y 

ejercer a futuro 

Cualitativa 

politómica 

No sabe 

Clínica 

Quirúrgica 

Apoyo al 

diagnóstico 

Salud Pública 

Nominal Cuestionario 

Influencia de 

docente médico 

Influencia o 

enseñanza de la 

Cualitativa 

dicotómica 

Sí 

No 

Nominal Cuestionario 
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empatía por un 

docente médico 

Autopercepción 

Empática 

Creencia de uno 

mismo de ser 

empático 

Cualitativa 

dicotómica 

Sí 

No 

Nominal Cuestionario 

 

 

 

 

Variables de Empatía 

Variable Definición 

Operacional 

Tipo Categorías Escala de 

Medición 

Instrumento de 

medición 

Dimensión 1: 

Toma de 

perspectiva 

Capacidad de un 

individuo para 

interpretar los 

estados 

Categórica Totalmente en desacuerdo (1 

punto) 

En desacuerdo (2 puntos) 

Algo en desacuerdo (3 puntos) 

Ordinal Escala de empatía 

médica Jefferson 

(versión “S”) tipo 
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mentales y 

emocionales 

internos y externos. 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo (4 puntos) 

Algo de acuerdo (5 puntos) 

De acuerdo (6 puntos) 

Totalmente de acuerdo (7 

puntos) 

Likert de 7 puntos 

(1 = 

totalmente en 

desacuerdo, 7 = 

totalmente de 

acuerdo) 

Dimensión 2: 

Cuidado con 

Compasión 

Acto o impulso 

dirigido 

a paliar el 

sufrimiento 

que se percibe, por 

medio de una 

emoción 

que surge ante la 

percepción del 

sufrimiento ajeno 

Categórica Totalmente en desacuerdo (1 

punto) 

En desacuerdo (2 puntos) 

Algo en desacuerdo (3 puntos) 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo (4 puntos) 

Algo de acuerdo (5 puntos) 

De acuerdo (6 puntos) 

Totalmente de acuerdo (7 

puntos) 

Ordinal Escala de empatía 

médica Jefferson 

(versión “S”) tipo 

Likert de 7 puntos 

(1 = 

totalmente en 

desacuerdo, 7 = 

totalmente de 

acuerdo) 
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Dimensión 3: 

Ponerse en el 

Lugar del Otro 

Situarse en el 

contexto o situación 

del paciente 

Categórica Totalmente en desacuerdo (1 

punto) 

En desacuerdo (2 puntos) 

Algo en desacuerdo (3 puntos) 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo (4 puntos) 

Algo de acuerdo (5 puntos) 

De acuerdo (6 puntos) 

Totalmente de acuerdo (7 

puntos) 

Ordinal Escala de empatía 

médica Jefferson 

(versión “S”) tipo 

Likert de 7 puntos 

(1 = 

totalmente en 

desacuerdo, 7 = 

totalmente de 

acuerdo) 
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3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se evaluaron los factores demográficos: edad, género y año de estudio. 

Además, se agregaron otras variables de interés, las cuales son respecto a la carrera de 

estudio, religión, especialidad a futuro, influencia de docente médico y autopercepción 

empática. 

La Escala de Jefferson de actitudes de empatía del Médico, es un instrumento cuyos 

ítems exploran las dimensiones: toma de perspectiva, cuidado con compasión y ponerse en 

el lugar del otro. Consta de 20 preguntas de tipo Likert, cada pregunta tiene un rango de 

siete puntos, en la cual se obtiene un punto al marcar, totalmente en desacuerdo hasta siete 

puntos respondiendo totalmente en acuerdo. Tiene 10 preguntas en sentido positivo y 10 

preguntas en sentido negativo, en las preguntas negativas invierten la puntuación. Los 

puntajes son de 20 a 140 puntos. Las preguntas negativas son los ítems 1, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 

14, 18,19. 

Se realizó una prueba piloto en estudiantes de tercer año de medicina, quienes han tenido 

un primer acercamiento a los pacientes, dado que, año empiezan a desarrollar la práctica 

clínica. La validación de contenido fue realizada por un médico con especialidad en 

Ginecología - Obstetricia, una enfermera con especialidad en investigación, salud Mental y 

psiquiatría y un psicólogo Docente. 

En los resultados de la prueba piloto, la fiabilidad global fue de 0,818 y en las 

dimensiones de la escala toma de perspectiva 0,800, cuidado con compasión 0,708, y 

ponerse en lugar de otro 0,302. 

Para determinar el nivel de cada dimensión se realizó un análisis de datos, utilizando la 

Escala de Estaninos. Por tema de facilidad se hizo la división en tres niveles: bajo, medio y 

alto. Para ello se determinó las preguntas de cada dimensión y los valores máximos y 

mínimos que podría obtener cada estudiante. 

Dimensión 1 (Toma de perspectiva), esta dimensión consta de 10 preguntas las cuales 

son: 2, 4, 5, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 20. 

Dimensión 2 (Cuidado con compasión), esta dimensión consta de 7 preguntas las cuales 

son: 1, 7, 8, 11, 12, 14, 19. 
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Dimensión 3 (Ponerse en el lugar de otro), esta dimensión consta de 3 preguntas las 

cuales son: 3, 6, 18 

Empatía global percepción empática, consta de las 20 preguntas del cuestionario, cada 

pregunta del cuestionario tiene puntuaciones entre 1 a 7 según escala de Likert, por ende, si 

la Dimensión 1 tiene 10 preguntas, el resultado mínimo sería 10, porque los estudiantes 

podrían responder cada pregunta con un valor mínimo de 1 y el resultado máximo sería 70, 

si es que cada participante responde con un valor máximo de 7 en cada pregunta de esta 

dimensión. Con estos detalles principales, se determinó los límites de cada nivel. Nivel bajo 

fue 10 (valor mínimo), hasta una variable a nivel medio que fue desde a+1, hasta una 

variable b y el nivel alto constó desde b+1, hasta 70 (valor máximo). Para calcular las 

variables a y b, se requiere tener el promedio (x) y la desviación estándar (s). (61) 

Fórmula Escala de Estaninos: 

a = x – 0.75 (s) 

b = x + 0.75 (s) 

Quedando los siguientes resultados 

 

Toma de Perspectiva: 

- Media= 59.19 

- Desviación estándar= 8.67 

Atención con Compasión: 

- Media= 39.94 

- Desviación estándar= 7.52 

Habilidad para ponerse en los zapatos del otro 

- Media= 13.33 

- Desviación estándar= 3.45 

Percepción empática 

- Media= 112.46 
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- Desviación estándar= 15.71 

  

 Bajo Medio Alto 

 Mínimo Máximo 

(a) 

Mínimo 

(a+1) 

Máximo 

(b) 

Mínimo 

(b+1) 

Máximo 

Toma de 

Perspectiva 
10 53 54 66 67 70 

Atención con 

Compasión 
7 34 35 46 47 49 

Habilidad para 

ponerse en los 

zapatos del otro 

3 11 12 16 17 21 

Percepción 

empática 
20 101 102 124 125 140 

 

3.6 Procesamiento y análisis de datos 

Las variables cuantitativas son presentadas a través de media y desviación estándar, y las 

categóricas en frecuencias y porcentajes. Para medir la relación entre la empatía global y sus 

dimensiones, en género, edad, años y variables respecto a la carrera de estudio, se utilizó la 

prueba Chi cuadrado. El análisis estadístico se llevó a cabo con el programa SPSS versión 

25 en español. 

3.7 Aspectos Éticos  

Este trabajo se rigió bajo normas de las declaraciones de Helsinki, de la Asociación 

Médica Mundial y Convenio de Oviedo, referentes a la protección y dignidad de los 

derechos humanos. Además, cuenta con consentimientos informados previa toma de muestra 

de datos y la aprobación del comité de ética de la Universidad Peruana Unión. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS  

La tabla 1 muestra que, el 38.1% (n=45) fueron hombres y el 61.9% (n=73) mujeres, que 

fluctúan entre 20 a 30 años, con una media de 23.14 y una desviación estándar de 2.33. 

Respecto al año académico, el 26.3% (n=31) cursan el 4to año, el 43.2% (n=51) el 5to año y 

el 30.5% (n=36) el 6to año. En cuanto a la religión del estudiante, el 12.7% (n=15) no 

practica una religión, el 82.2% (n=97) son adventistas, el 1.7% (n=2) son católicos y el 3.4% 

(n=4) pertenecen a otras religiones diferentes. En relación a la especialidad a estudiar a 

futuro, el 30.5% (n=36) no sabe, el 35.6% (n=42) estudiaría una especialidad clínica, el 

33.3% (n=39) estudiaría una especialidad quirúrgica, el 0.08% (n=1) estudiaría una 

especialidad de apoyo al diagnóstico y el 0% (n=0) estudiaría una especialidad de salud 

pública. En relación a la influencia o enseñanza de un médico sobre la empatía, el 76.3% 

(n=90) tuvo una enseñanza o influencia, el 23.7% (n=28) no tuvo una enseñanza o 

influencia. Por último, en cuanto a la autopercepción empática, el 87.3% (n=103) se 

perciben empáticos y el 12.7% (n=15) no se perciben empáticos. 

 

Tabla 1. Características de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana 

Unión. 

CARACTERÍSTICAS N % 

Sexo     

Hombre 45 38.10% 

Mujer 73 61.90% 

Edad     

<= 23 74 62.70% 

24 - 26 30 25.40% 

27+ 14 11.90% 

Año Académico     
4to año 31 26.30% 

5to año 51 43.20% 

6to año 36 30.50% 

Religión del estudiante     

No tiene 15 12.70% 

Adventista 97 82.20% 

Católico 2 1.70% 

Otros 4 3.40% 

¿Qué especialidad estudiaría?     

No sabe 36 30.50% 
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Clínica 42 35.60% 

Quirúrgica 39 33.10% 

Apoyo al diagnóstico 1 0.80% 

Salud Pública 0 0.00% 

¿Algún docente médico influyó o 
le enseñó sobre la empatía?     

Sí 90 76.30% 

No 28 23.70% 

Cree usted que es empático:     
Sí 103 87.30% 

No 15 12.70% 

 

La tabla 2 muestra el nivel empatía de los estudiantes de medicina humana, en la cual la 

mayoría de los estudiantes (60.2%, n=71) perciben la dimensión toma de perspectiva en el 

nivel medio, el 51.7% (n=61) perciben a la dimensión atención con compasión en el nivel 

medio, el 50.8% (n=60) perciben a la dimensión habilidad para ponerse en los zapatos del 

otro, también en el nivel medio y el 53.4% (n=63) tienen una percepción empática de nivel 

medio. 
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Tabla 2. Frecuencia de nivel de empatía en las dimensiones de la Escala de Jefferson en 

estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Unión. 

EMPATÍA n % 

Toma de perspectiva     

Bajo 24 20.3% 

Medio 71 60.2% 

Alto 23 19.5% 

Atención con compasión     

Bajo 30 25.4% 

Medio 61 51.7% 

Alto 27 22.9% 

Habilidad para ponerse 
en los zapatos del otro     

Bajo 38 32.2% 

Medio 60 50.8% 

Alto 20 16.9% 

Percepción empática     

Bajo 28 23.7% 

Medio 63 53.4% 

Alto 27 22.9% 

 

RESULTADOS DE IDENTIFICACIÓN 

La tabla 3 muestra el nivel empatía con relación al sexo, en la cual se observa que, la 

mayoría de los estudiantes hombres (42.2%, n=19), perciben la dimensión toma de 

perspectiva en el nivel medio y el 71.2% (n=52) de las estudiantes mujeres en el nivel 

medio. Asimismo, existe una relación significativa (p=0.002) entre la toma de perspectiva y 

la autopercepción empática. En la dimensión atención con compasión, se obtiene que, la 

mayoría de los hombres (40%, n=18) perciben en el nivel bajo, el 60.3% (n=44) de las 

estudiantes mujeres perciben en el nivel medio. Asimismo, existe relación significativa 

(p=0.012) entre la dimensión atención con compasión y la variable sexo. En la dimensión 

habilidad para ponerse en los zapatos del otro, no existe asociación significativa (p=0.481) 

entre la dimensión habilidad para ponerse en los zapatos del otro y la variable sexo. En la 

percepción empática, la mayoría de los hombres (40%, n=18) perciben en el nivel bajo y el 
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65.8% (n=48) de las estudiantes mujeres, perciben en el nivel medio. Además, existe una 

relación significativa (p=0.001) entre la percepción empática y el sexo. 

 

Tabla 3. Frecuencia de nivel de empatía en las dimensiones de la Escala de Jefferson en 

estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Unión en relación al sexo.  

  Sexo 

p  EMPATÍA Hombre   Mujer   

  n % n % 

Toma de perspectiva           

Bajo 16 35.6% 8 11.0% 

0.002 Medio 19 42.2% 52 71.2% 

Alto 10 22.2% 13 17.8% 

Atención con compasión           

Bajo 18 40.0% 12 16.4% 

0.012 Medio 17 37.8% 44 60.3% 

Alto 10 22.2% 17 23.3% 

Habilidad para ponerse 
en los zapatos del otro 

          

Bajo 12 26.7% 26 35.6% 

0.481 Medio 26 57.8% 34 46.6% 

Alto 7 15.6% 13 17.8% 

Percepción empática           

Bajo 18 40.0% 10 13.7% 

0.001 Medio 15 33.3% 48 65.8% 

Alto 12 26.7% 15 20.5% 

 

La tabla 4 muestra el nivel de empatía con relación a la edad, en la cual se aprecia que, 

no hay una relación significativa (p>0.05) entre la percepción empática con sus dimensiones 

y la variable edad. 
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Tabla 4. Frecuencia de nivel de empatía en las dimensiones de la Escala de Jefferson en 

estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Unión en relación a la edad. 

  Edad  

p  EMPATÍA <= 23 24 - 26 27+ 

  n % n % n % 

Toma de perspectiva       
Bajo 18 24.3% 5 16.7% 1 7.1% 

0.076 Medio 44 59.5% 15 50.0% 12 85.7% 

Alto 12 16.2% 10 33.3% 1 7.1% 

Atención con compasión 

      

Bajo 17 23.0% 9 30.0% 4 28.6% 

0.871 Medio 39 52.7% 14 46.7% 8 57.1% 

Alto 18 24.3% 7 23.3% 2 14.3% 

Habilidad para ponerse en los 
zapatos del otro 

      

Bajo 25 33.8% 7 23.3% 6 42.9% 

0.717 Medio 36 48.6% 18 60.0% 6 42.9% 

Alto 13 17.6% 5 16.7% 2 14.3% 

Percepción empática 

      

Bajo 17 23.0% 8 26.7% 3 21.4% 

0.076 Medio 44 59.5% 10 33.3% 9 64.3% 

Alto 13 17.6% 12 40.0% 2 14.3% 

 

La tabla 5 muestra el nivel de empatía con relación al año académico, la cual evidencia 

que, no hay una relación significativa (p>0.05) entre la percepción empática con sus 

dimensiones y la variable año académico. 
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Tabla 5. Frecuencia de nivel de empatía en las dimensiones de la Escala de Jefferson en 

estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Unión en relación al año 

académico. 

  Año Académico 

p  EMPATÍA 4to año 5to año 6to año 

  n % n % n % 

Toma de perspectiva        

Bajo 5 16.1% 15 29.4% 4 11.1% 

0.091 Medio 22 71.0% 28 54.9% 21 58.3% 

Alto 4 12.9% 8 15.7% 11 30.6% 

Atención con compasión       

Bajo 8 25.8% 14 27.5% 8 22.2% 

0.815 

Medio 18 58.1% 25 49.0% 18 50.0% 

Alto 5 16.1% 12 23.5% 10 27.8% 

Habilidad para ponerse en los  

zapatos del otro 

    

 

Bajo 13 41.9% 17 33.3% 8 22.2% 

0.456 Medio 13 41.9% 27 52.9% 20 55.6% 

Alto 5 16.1% 7 13.7% 8 22.2% 

Percepción empática 

      

 

Bajo 9 29.0% 13 25.5% 6 16.7% 

0.204 Medio 18 58.1% 28 54.9% 17 47.2% 

Alto 4 12.9% 10 19.6% 13 36.1% 

 

La tabla 6 muestra el nivel de empatía con relación a la religión que profesan los 

estudiantes, la cual muestra que, no hay relación significativa (p>0.05) entre la percepción 

empática con sus dimensiones y la variable religión que profesa. 
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Tabla 6. Frecuencia de nivel de empatía en las dimensiones de la Escala de Jefferson en 

estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Unión en relación a la religión 

que profesa 

  Tipo de religión 

p EMPATÍA No tiene Adventista Católico Otra 

  n % N % n % n % 

Toma de perspectiva  

Bajo 4 26.7% 19 19.6% 0 0.0% 1 25.0% 

0.750 Medio 10 66.7% 57 58.8% 2 100.0% 2 50.0% 

Alto 1 6.7% 21 21.6% 0 0.0% 1 25.0% 

Atención con compasión 

Bajo 5 33.3% 24 24.7% 0 0.0% 1 25.0% 

0.579 Medio 8 53.3% 50 51.5% 2 100.0% 1 25.0% 

Alto 2 13.3% 23 23.7% 0 0.0% 2 50.0% 

Habilidad para ponerse en los 
zapatos del otro               

Bajo 6 40.0% 28 28.9% 2 100.0% 2 50.0% 

0.398 Medio 7 46.7% 52 53.6% 0 0.0% 1 25.0% 

Alto 2 13.3% 17 17.5% 0 0.0% 1 25.0% 

Percepción empática                 

Bajo 5 33.3% 22 22.7% 0 0.0% 1 25.0% 

0.589 Medio 9 60.0% 50 51.5% 2 100.0% 2 50.0% 

Alto 1 6.7% 25 25.8% 0 0.0% 1 25.0% 

 

 

La tabla 7 muestra los niveles de empatía en relación a la especialidad que los 

estudiantes estudiarán a futuro, en la cual se observa que, no hay relación significativa 

(p>0.05) entre la percepción empática con sus dimensiones y la variable especialidad que 

estudiaría a futuro. 
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Tabla 7. Frecuencia de nivel de empatía en las dimensiones de la Escala de Jefferson en estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Peruana Unión en relación a la especialidad que estudiará. 

  Especialidad que estudiaría a futuro 

p 
EMPATÍA No sabe Clínica Quirúrgica 

Apoyo al 
diagnóstico Salud Pública 

  n % N % n % n % n % 

Toma de perspectiva                       

Bajo 7 19.4% 9 21.4% 8 20.5% 0 0.0% 0 0.0% 

0.972 Medio 23 63.9% 25 59.5% 22 56.4% 1 100.0% 0 0.0% 

Alto 6 16.7% 8 19.0% 9 23.1% 0 0.0% 0 0.0% 

Atención con compasión                       

Bajo 9 25.0% 12 28.6% 8 20.5% 1 100.0% 0 0.0% 

0.705 Medio 18 50.0% 21 50.0% 22 56.4% 0 0.0% 0 0.0% 

Alto 9 25.0% 9 21.4% 9 23.1% 0 0.0% 0 0.0% 

Habilidad para 
ponerse en los 
zapatos del otro                       

Bajo 13 36.1% 12 28.6% 12 30.8% 1 100.0% 0 0.0% 

0.625 Medio 19 52.8% 23 54.8% 18 46.2% 0 0.0% 0 0.0% 

Alto 4 11.1% 7 16.7% 9 23.1% 0 0.0% 0 0.0% 

Percepción empática                       

Bajo 9 25.0% 11 26.2% 8 20.5% 0 0.0% 0 0.0% 

0.904 Medio 17 47.2% 23 54.8% 22 56.4% 1 100.0% 0 0.0% 

Alto 10 27.8% 8 19.0% 9 23.1% 0 0.0% 0 0.0% 
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La tabla 8 muestra el nivel de empatía con relación a influencia o enseñanza del docente 

médico sobre la empatía, la cual muestra que, no hay una relación significativa (p=0.050) 

entre la dimensión toma de perspectiva y la variable influencia o enseñanza del docente 

médico. En la dimensión atención con compasión, se observa que, la mayoría de los 

estudiantes que tuvieron influencia o enseñanza médica (56.7%, n=51), perciben un nivel 

medio y el 46.4% (n=44) de los estudiantes que no tuvieron influencia de un docente médico 

o enseñanza médica, perciben un nivel bajo. Existe una relación significativa (p=0.014) 

entre la toma de perspectiva y la influencia o enseñanza de docente médico sobre la empatía. 

En la dimensión habilidad para ponerse en los zapatos del otro, se obtiene que, no hay una 

relación significativa (p=0.320) con esta dimensión y la variable influencia o enseñanza de 

docente médico sobre la empatía. En la percepción empática, se observa que, la mayoría de 

los estudiantes que tuvieron una influencia o enseñanza médica (55.6%, n=50), perciben un 

nivel medio y el 46.4% (n=13) de los estudiantes que no tuvieron una influencia de un 

docente médico o enseñanza médica, perciben un nivel medio. Además, existe relación 

significativa (p=0.015) entre la percepción empática y la influencia o enseñanza de docente 

médico sobre la empatía. 
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Tabla 8. Frecuencia de nivel de empatía en las dimensiones de la Escala de Jefferson en 

estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Unión en relación a influencia o 

enseñanza de docente médico. 

  
¿Algún docente médico influyó o enseñó sobre la 

empatía? 

P 
EMPATÍA Sí No 

  n % n % 

Toma de perspectiva           

Bajo 14 15.6% 10 35.7% 

0.050 Medio 56 62.2% 15 53.6% 

Alto 20 22.2% 3 10.7% 

Atención con compasión           

Bajo 17 18.9% 13 46.4% 

0.014 Medio 51 56.7% 10 35.7% 

Alto 22 24.4% 5 17.9% 

Habilidad para ponerse en 
los zapatos del otro           

Bajo 26 28.9% 12 42.9% 

0.320 Medio 47 52.2% 13 46.4% 

Alto 17 18.9% 3 10.7% 

Percepción empática           

Bajo 16 17.8% 12 42.9% 

0.015 Medio 50 55.6% 13 46.4% 

Alto 24 26.7% 3 10.7% 

 

La tabla 9 muestra el nivel de empatía con relación a la autopercepción empática, en la 

cual se observa que, la mayoría de los estudiantes que se autoperciben empáticos (62.1%, 

n=64), perciben la dimensión toma de perspectiva en el nivel medio y el 46.7% (n=7) de los 

estudiantes que no se autoperciben empáticos, perciben en el nivel bajo y medio. Asimismo, 

existe relación significativa (p=0.02) entre la toma de perspectiva y la autopercepción 

empática. En la dimensión atención con compasión, se observa que, la mayoría de los 

estudiantes que se autoperciben empáticos (55.3%, n=57), perciben en el nivel medio y el 

60% (n=9) de las estudiantes que no se autoperciben empáticos, perciben en el nivel bajo. 

Además, se observa que, existe relación significativa (p=0.004) entre la dimensión atención 

con compasión y la autopercepción empática. En la dimensión habilidad para ponerse en los 
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zapatos del otro, se observa que, no hay relación significativa (p=0.325) entre la dimensión 

habilidad para ponerse en los zapatos del otro y la variable cree usted que es empático. En la 

percepción empática, se obtiene que, la mayoría de los estudiantes que se autoperciben 

empáticos (55.3%, n=57), perciben en el nivel medio y el 60% (n=9) de las estudiantes que 

no se autoperciben empáticos, perciben en el nivel bajo. Por último, existe relación 

significativa (p=0.001) entre la dimensión atención con compasión y la autopercepción 

empática. 

 

Tabla 9. Frecuencia de nivel de empatía en las dimensiones de la Escala de Jefferson en 

estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Unión en relación con la 

autopercepción empática.  

  Cree usted que es empático: 

p   Sí No 

  n % n % 

Toma de perspectiva           

Bajo 17 16.5% 7 46.7% 

0.020 Medio 64 62.1% 7 46.7% 

Alto 22 21.4% 1 6.7% 

Atención con compasión      

Bajo 21 20.4% 9 60.0% 

0.004 Medio 57 55.3% 4 26.7% 

Alto 25 24.3% 2 13.3% 

Habilidad para ponerse en 
los zapatos del otro      

Bajo 31 30.1% 7 46.7% 

0.325 Medio 53 51.5% 7 46.7% 

Alto 19 18.4% 1 6.7% 

Percepción empática      

Bajo 19 18.4% 9 60.0% 

0.001 Medio 57 55.3% 6 40.0% 

Alto 27 26.2% 0 0.0% 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN  

El propósito del estudio fue determinar el nivel de empatía en estudiantes de medicina 

humana de la Universidad Peruana Unión, a través de la Escala de Jefferson, la cual fue 

validada al español en México, en el año 2005. (56) 

Asimismo, fue validada por juicio de expertos en la Universidad Peruana Unión, los 

cuales fueron un médico con especialidad en ginecología – obstetra, una enfermera con 

especialidad en investigación, salud mental y psiquiatría y un psicólogo docente. 

 

Promedio y nivel de Empatía 

En el estudio se analizaron a 118 de estudiantes de medicina humana, cuyas edades 

fluctúan entre los 20 y 30 años. Según los resultados obtenidos, el promedio fue de 112.46, 

con una desviación estándar de 15.71, en la cual la mayoría de estudiantes, 60.2% (n=71) 

percibe la dimensión toma de perspectiva en el nivel medio, el 51.7% (n=61) percibe la 

dimensión atención con compasión en el nivel medio, el 50.8% (n=60) percibe la dimensión 

habilidad para ponerse en los zapatos del otro en el nivel medio y el 53.4% (n=63) tiene una 

percepción empática de nivel medio, ubicándose en un nivel medio de empatía, según la 

Escala de Estaninos. 

Estos resultados se asemejan a lo encontrado por Huarcaya y colaboradores, quienes 

realizaron un estudio en Lima con estudiantes de medicina, obteniendo un puntaje promedio 

de 109.03 (DE=16.42). (35) Asimismo, Rodríguez realizó un estudio en Trujillo, en el cual 

los estudiantes de medicina obtuvieron un puntaje promedio de 122.43 (DE=7.28) y se 

ubicaron en un nivel alto de empatía, en base a una escala de percentiles (menos de 25/ 25-

75/ más de 75 respectivamente). (62) Por su parte, Keysy realizó un estudio en Arequipa, en 

el cual los estudiantes obtuvieron un puntaje promedio de 108.10, equivalente a un nivel 

sobresaliente. (63) Del mismo modo, Morales y colaboradores en un estudio realizado en 

Cusco obtuvieron una puntuación de 87.77 (DE=87). (6) 

Por otro lado, en estudios realizados en Colombia por Vidal y colaboradores el promedio 

de empatía fue de 114.3 (DE=12.8). (64) Por su parte, en México, Parra y colaboradores 

dividieron los niveles de empatía en cinco, obteniendo un promedio de 113 ubicándolo en un 
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promedio sobresaliente de empatía. (2) Del mismo modo, en Kuwait, país árabe, Hasan y 

colaboradores obtuvieron un promedio de puntaje de empatía de 104.6 (DE=16.3). (29) 

Estas diferencias encontradas sugieren que los resultados pueden variar por diversos 

factores, como el sexo, edad, cultura, malla curricular, afinidad de especialidades con más 

apego al paciente, intervención de educación empática, diferencias en los planes de estudio, 

experiencias personales y limitaciones del estudio. 

 

Empatía y sexo 

En relación al nivel de empatía y sexo del estudiante se obtuvo que, las mujeres tuvieron 

un mayor nivel de empatía en la dimensión atención con compasión 60.3% (n=44) (p=0.012) 

y percepción empática 65.8% (n=48) (p=0.001). Estos datos concuerdan con estudios 

realizados en Perú, enfatizando el mayor nivel de acuerdo al género femenino (p<0.005). 

(12,35,63) 

Estudios en otros países como Reino Unido (65), España (66), Kuwait (29), Brasil (67), 

Inglaterra, Nueva Zelanda e Irlanda (68), Serbia (69), Japón (70), Australia (71), India (72), 

Irán (9) aseveran esta relación de variables (p<0.005). 

Estos hallazgos sugieren que el rol del género puede tener una fuerte relación en el nivel 

de empatía, los cuales pueden atribuirse a factores biológicos y sociales. En la parte 

biológica, las mujeres desarrollan mayores áreas con neuronas espejo, las cuales facilitan el 

“contagio emocional”. (73) En la parte social, a la mujer se le atribuye mayor sensibilidad 

emocional, preocupación por aspectos sociales, cuidado de niños y adultos mayores, 

capacidad superior para percibir lenguaje no verbal y sentimientos. (74) 

 

Empatía y edad 

En cuanto a la edad del estudiante con relación al nivel de empatía, se obtuvo que la 

mayoría de los estudiantes menores de 23 años 59.5% (n=44), tienen una percepción 

empática de nivel medio; los estudiantes de 24-26 años 40% (n=6), perciben en un nivel alto 

y los estudiantes de 27 años a más 64.3% (n=9), perciben en el nivel medio, estos resultados 

no son estadísticamente significativos. (p=0.076) La falta de relación significativa entre la 
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edad y la empatía está en concordancia con lo encontrado en estudios locales. 

(6,12,35,62,63,75) En otros países como Inglaterra, Nueva Zelanda e Irlanda (68), Australia 

(71) y la India (72), no se encontró relación significativa. (p>0.05) 

A diferencia de Irán, donde Khademalhosseini y colaboradores quienes realizaron un 

estudio en estudiantes de 18-27 años (n=142) y 27-36 años (n=18), encontrando una relación 

significativa; por lo tanto, concluyeron que el nivel de empatía disminuye cuando la edad del 

estudiante aumenta (p=0.001). (9) 

En el ámbito general, la variable edad no tiene una relación significativa con la empatía. 

En el estudio realizado por Khademalhosseini (9), si bien hay una relación significativa esta 

podría deberse a la relación significativa que hubo con el año de educación, que es 

respaldada por otros autores. Además, estos resultados pueden ser producto de una 

población de edad muy similar, al igual que los estudios mencionados, lo que dificulta 

asociar estas variables.  

 

Empatía y año académico 

Los resultados de este estudio no mostraron diferencias significativas entre los niveles de 

empatía y año académico. Sin embargo, hay tendencias claras en el aumento de los niveles 

de empatía; es decir, los niveles de empatía bajos son cada vez menores en los años 

superiores y los niveles de empatía medio y alto, son mayores en los años superiores. 

La falta de relación significativa entre empatía y año académico, está en concordancia 

con estudios realizados en el Reino Unido (65), España (66), Brasil (67), Inglaterra, Nueva 

Zelanda e Irlanda (68), Australia (71) y Serbia. (69) 

A diferencia de Japón (70), Corea (76), India (72), España (21) y Bangladesh (77), 

donde la puntuación de empatía aumentó a medida que avanzaba el año, con resultados 

significativos. 

No obstante, los resultados de Irán (9) y Perú (11,12), son diferentes, puesto que, se 

observan con una relación significativa la relación inversamente proporcional entre nivel de 

empatía y año académico. Las diferencias en las puntuaciones de empatía en relación con el 

año académico, podrían explicarse por la variabilidad intercultural entre diferentes países o 
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regiones. En el contexto nacional Gayoso (10) y Atahuaman (24), encontraron una relación 

inversa respecto a los años de estudio, Morales encontró un mayor nivel de empatía en el 

primer y tercer año y Jeff Huarcaya observó una disminución progresiva en los tres primeros 

años. (35) Aquella tendencia observada en nuestro estudio es sumamente importante al 

contexto nacional, aún sin resultar tan significativo. 

 

Empatía y religión 

Los resultados de este estudio no mostraron diferencias significativas entre los niveles de 

empatía y la religión del estudiante. Este resultado es similar a lo encontrado por Jeff y 

colaboradores, quienes observaron diferencias no significativas entre estas dos variables 

(p=0.99) (78), al igual que estudio a nivel local Keysy (p=0.37). (63) 

En México, Giovanny y colaboradores (p=0.36) (2) y en Australia, Iman y colaboradores 

(p=0.74), no encuentran relación entre las variables mencionadas. (71) 

A diferencia de Germán y colaboradores que sí encontraron una relación significativa 

entre la empatía y la religión. (p=0.00) (12) Asimismo un estudio local, realizado por 

Gayoso en una universidad privada de Lima en un grupo religioso y otro no religioso, 

encontró que, el grupo religioso (n=118) tuvo un puntaje promedio de 120,75, superior al 

grupo no religioso (n=71) que tuvo un puntaje promedio de 113,46 (p = 0,0001). (10) 

Si bien la variable religión no fue significativa dentro del estudio, la diferencia entre la 

cantidad de creyentes, sus tipos y los no creyentes, es muy distinta para compararla. Al ser la 

religión un factor determinante en la formación de los estudiantes, debido a los cursos de 

carácter cristianos en la malla curricular, los programas y eventos de carácter religioso de 

gran participación estudiantil y la separación del día Sábado como día de reposo en toda la 

institución, es necesario realizar nuevos estudios, para observar la relación entre la 

educación humana y cristiana brindada por la Universidad Peruana Unión y la educación 

humana brindada en otras universidades. 

 

Empatía y especialidad a futuro 
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Los resultados de este estudio no mostraron diferencias significativas entre los niveles de 

empatía y la variable especialidad a escoger a futuro. La falta de relación significativa entre 

estas dos variables, está en concordancia con los hallazgos encontrados por Montse y 

colaboradores (21), Saucedo y colaboradores (75) y Özge y colaboradores. (79) No obstante, 

en estudios locales realizados por, Giovanny y colaboradores (p=0.150) (2) y Huarcaya y 

colaboradores (p=0.428), no encuentran relación con estas variables (78); a diferencia de 

Tavakol y colaboradores, quienes observaron un mayor nivel de empatía en los estudiantes 

que desean realizar a futuro especialidades orientadas hacia el área clínica, en comparación 

de especialidades tecnológicas quirúrgicas (p=0.001). (65) Al igual que Stefanović y 

colaboradores (69) y Keysi en un estudio en una universidad de Arequipa-Perú (P<0.01). 

(63) En efecto, los estudios sugieren que la relación entre estas variables, es posible debido 

al acercamiento que implica cada especialidad, siendo mayor en el área clínica, ya que se 

genera un contacto más cercano con el paciente. 

 

Empatía e influencia o enseñanza de docente médico 

En cuanto a la influencia del docente en relación a la empatía, se encontró una relación 

significativa en la variable atención con compasión p=0.014, en un nivel de empatía medio y 

en quienes no tuvieron influencia, un nivel de empatía bajo (p=0.015). Además, quienes 

habían tenido algún tipo de influencia, tenían un nivel de empatía medio y quienes no 

recibieron influencia tuvieron un nivel de empatía bajo. Armand Grau (32) encontró que, los 

niveles de empatía luego de la intervención realizada en favor de la empatía aumentó los 

niveles de empatía; asimismo, Jeff Huarcaya (35) encontró mayor nivel de empatía de 

manera significativa en alumnos que tuvieron  docencia en el trato al paciente y Rodríguez 

observó un mayor nivel de empatía en los estudiantes que refirieron tener un modelo de 

atención al paciente por un docente médico p=0.045. (62) Estos resultados dejan en 

evidencia que, la variable influencia o enseñanza médica puede ser modificable si se realiza 

algún tipo de intervención favoreciendo al nivel de empatía. (80) 
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Empatía y autopercepción empática 

En relación al nivel de empatía y la autopercepción empática se obtuvo que, los 

estudiantes que se autoperciben empáticos, tienen un mayor nivel de empatía en la 

dimensión toma de perspectiva 62.1% (n=64) p=0.002, atención con compasión 55.3% 

(n=57) (p=0.004) y en la percepción empática 55.3% (n=57) (p=0.001). Armand Grau 

encontró una relación significativa entre la autopercepción empática medida antes y después 

de una intervención educativa en varones p = 0,009 y en mujeres p < 0,001). (32) Si bien el 

método utilizado para la autopercepción empática es diferente, el que haya resultado 

significativo crea nuevas posibilidades de estudio en el tema y del seguimiento en las 

intervenciones en favor de la empatía, al ser en ambos casos cuestionarios de leve 

complejidad y proceso de información. 

 

CONCLUSIONES 

El nivel de empatía de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana 

Unión, según la Escala de Jefferson, es de nivel medio. Las mujeres tienen un mayor nivel 

empatía en la dimensión atención con compasión y percepción empática. La influencia de 

docente médico sobre la empatía se relaciona con un mayor nivel de empatía, en la 

dimensión atención con compasión y percepción empática. La autopercepción de ser 

empático se relaciona con un mayor nivel de empatía, en la dimensión toma de perspectiva, 

dimensión atención con compasión y percepción empática. Los resultados de este estudio 

indican que, el nivel de empatía tiene una relación con el género, la influencia o enseñanza 

de docente médico sobre esta habilidad blanda y la autopercepción de ser empático; por lo 

tanto, en las variables que se pueden modificar se sugiere que se realice un oportuno cambio, 

para desarrollar más esta habilidad, con el fin de mejorar sus competencias clínicas futuras y 

atender las necesidades del paciente como médicos empáticos. 

 

LIMITACIONES 

El estudio Realizado es de tipo transversal, lo cual es un limitante para poder realizar un 

seguimiento en la evolución de la empatía, en la trayectoria de la carrera. Por lo tanto, se 
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propone a realizar estudios de carácter longitudinal, para desarrollar este tipo de estudio de 

manera más objetiva. 
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ANEXOS  

ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Tema de investigación: “EMPATÍA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA 

EN UNA UNIVERSIDAD CRISTIANA DE LIMA, PERÚ”. 

 

Apreciado estudiante de pregrado, nuestros nombres son: David Alejandro 

Quispe Rivera y Sergio Daniel Bobadilla Bautista, estudiantes de la Escuela 

Profesional de Medicina Humana de la Universidad Peruana Unión. El objetivo de 

este cuestionario es analizar los niveles de empatía según los años de estudio (4 a 

6to año), como parte de esta investigación académica.  

 

La participación es voluntaria y anónima, por lo tanto, al firmar este documento 

das tu consentimiento para participar; asimismo, eres consciente que la información 

aportada será confidencial y utilizada con fines de investigación. Ante cualquier 

duda, consulta o deseo de dejar de participar en la investigación, siéntase libre de 

contactarse a los siguientes números: 994110574, 925377715, o los correos: 

davidquispe722@gmail.com, sergiobobadilla@upeu.edu.pe. 

 

 

 

___________________    _____________________ 

Firma del estudiante     Firma de los investigadores  
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ANEXO 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Datos personales del participante.  

Llene por completo los siguientes apartados con letras, números, con una “X” 

según corresponda.  

 

1. Edad: _____ años  

 

2. Sexo: Hombre ___ Mujer ___  

 

3. Año Académico:  

4to Año ___ 

5to Año ___  

6to Año ___ 

 

4. ¿Ejerce alguna religión? 

 No ___ 

 Sí ___ 

  Si marcó “Sí” mencione el nombre de la religión practicante: ________ 

 

5. ¿Ha decidido alguna especialidad para ejercer a futuro? 

 No ___ 

 Sí ___ 
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  Si marcó “Sí” mencione el nombre de la especialidad:   

  ___________________________________________ 

 

6. ¿Algún docente médico influyó o enseñó sobre la empatía? 

Sí ___  

No ___  

 

7. Cree usted que es empático: 

 Sí ___ 

 No ___ 
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ANEXO 3 

ESCALA JEFFERSON DE ACTITUDES DE EMPATÍA DEL MÉDICO 

(VERSIÓN "S”) 

 

Instrucciones: indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las 

siguientes oraciones, escribiendo el número apropiado en la línea que se encuentra 

antes de cada oración. Utilice la siguiente escala de 7 puntos (un mayor número de 

escala indica un mayor acuerdo): 

 

1  2  3  4  5  6  7 

______________________________________________________________ 

Totalmente en desacuerdo     Totalmente de acuerdo 

 

1. ___ Mi comprensión de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es 

un factor irrelevante en el tratamiento médico. 

2.  ___ Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos 

3.  ___ Es difícil para mí ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes  

4.  ___ Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante 

como la comunicación verbal en la relación médico-paciente. 

5.  ___ Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor 

resultado clínico 

6.  ___ La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la 

perspectiva de mi paciente. 

7.  ___ Trato de no poner atención a las emociones de mis pacientes durante la 

entrevista e historia clínica. 
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8.  ___ La atención a las experiencias personales de mis pacientes es 

irrelevante para la efectividad del tratamiento. 

9.  ___ Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy 

atendiendo. 

10.  ___ Mi comprensión de los sentimientos de mis pacientes les da una 

sensación de validez que es terapéutica por sí misma. 

11.  ___ Las enfermedades de mis pacientes sólo pueden ser curadas con 

tratamiento médico; por lo tanto, los lazos afectivos con mis pacientes no tienen un 

valor significativo en este contexto. 

12.  ___ Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que está sucediendo 

en sus vidas es un factor sin importancia para entender sus molestias físicas. 

13.  ___ Trato de entender qué está pasando en la mente de mis pacientes 

poniendo atención a su comunicación no verbal y lenguaje corporal. 

14.  ___ Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una 

enfermedad médica. 

15.  ___ La empatía es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como 

médico puede estar limitada. 

16.  ___ Un componente importante de la relación con mis pacientes es mi 

comprensión de su estado emocional y el de sus familias. 

17.  ___ Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor 

cuidado. 

18.  ___ No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales 

entre mis pacientes con sus familias. 

19.  ___ No disfruto leer literatura no médica o arte.   

20.  ___ Creo que la empatía es un factor terapéutico en el tratamiento médico. 
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ANEXO 4 

 

La validación de la Escala de Empatía Médica de Jefferson al castellano, fue 

desarrollada en México el año 2005, con una fiabilidad general alfa de Cronbach 

de, 0,74. Además, se realizó la validación a juicio de experto en el área de estudio, 

por un médico con especialidad en Ginecología – Obstetra, una enfermera con 

especialidad en Investigación, Salud Mental y Psiquiatría y un psicólogo Docente. 

La fiabilidad de la escala se realizó en un grupo piloto, el cual dio un resultado 

global de 0,818 y los siguientes resultados de acuerdo a las dimensiones de la 

escala: Toma de perspectiva 0,800; Cuidado con Compasión 0,708; Ponerse en 

Lugar de Otro 0,302. 

 




