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ORIGINAL

Niveles de empatia segun la escala de Jefferson en estu-
diantes de Medicina, Enfermeria y Odontologia de Hon-
duras

Levels of empathy according to Jefferson's scale in students of Hondu-
ras Medicine, Nursing and Dentistry

Herman Rozengway Vijil* -Ana Margarita Garcia Reyes™- Len Isaias Vallecillo Amador

RESUMEN

Introduccion: La empatia es un componente importante en la relacion-medico paciente y es una cualidad reco-
mendada en todos los trabajadores de la salud, existen métodos cuantitativos para medir la empatia a través de
encuestas especializadas con el objetivo de detectar niveles medios de empatia y posibles factores correlacionales
en su aumento o disminucién, una vez detectados estos factores se puede actuar para reforzarlos o reducirlos.
Objetivo:Analizar los niveles de empatia de los estudiantes de medicina, enfermeria y odontologia cursando areas
basicas, correlacionando con datos socio-académicos para identificar posibles variables que alteren globalmente
los niveles de empatia.

Método: Estudio transversal en estudiantes de pregrado de medicina, enfermeria y odontologia. Se encuestaron
146 estudiantes que respondieron a la Escala Jefferson de empatia médica del estudiante version en espafol. Junto
a una encuesta de 10 preguntas cerradas de aspectos socio-académicos. Los datos se introdujeron en el programa
estadistico Epi-Info™7 donde se analizaron por medio de valores absolutos, frecuencias y valores porcentuales.
Resultados: En la poblacion estudiada no se encontré puntajes de empatia significativamente distintos entre las
3 carreras, los hombres obtuvieron un puntaje superior a las mujeres a diferencia de lo demostrado en otro
estudios internacionales, se encontré una relacion inversamente proporcional en puntaje de empatia en relacion
al puntaje académico global; el resto de las preguntas socio-culturales utilizadas en la encuesta no revelaron dife-
rencias significativas en el puntaje de empatia.

Conclusiones: No existen una diferencia significativa del nivel de empatia a nivel de areas basicas entre enfermeria,
medicina y odontologia, en este estudio se podrian considerar a los hombres mas empaticos que las mujeres,
el puntaje académico podria considerarse como un potencial indicador de nivel de empatia, las variables socio-
académicas estudiadas no muestran diferencias significativas en el puntaje de empatia.

ABSTRACT

Introduction: Empathy is an important component in the patient-physician relationship and is a recommended
quality in all health workers; there are quantitative methods to measure empathy through specialized surveys with
the aim of detecting average levels of empathy and possible Correlation factors in their increase or decrease, once
detected these factors we can act to reinforce or reduce them.

Objective:To analyze empathy levels of medical, nursing and dentistry students studying in basic areas, correlating
with socio-academic data to identify possible variables that alter the empathy levels globally.

Method: Cross-sectional study of undergraduate students in medicine, nursing and dentistry. We surveyed 146
students who responded to the Jefferson Student Empathy Medical Scale version in Spanish. Next to a survey of
10 closed questions of socio-academic aspects. Data were entered into the Epi-Info ™7 statistical program where
they were analyzed by means of absolute values, frequencies and percentage values.

Results: In the study population, no significant empathy scores were found between the 3 careers, the men scored
higher than the women, as compared to other international studies, an inversely proportional relationship was
found in empathy scores To the overall academic score;The rest of the socio-cultural questions used in the survey
did not reveal significant differences in the empathy score

Conclusions:There is no significant difference in the level of empathy at the level of basic areas between nursing,
medicine and dentistry, men in this study could be considered more empathic than women, the academic score
could be considered as a potential indicator of level of empathy, The socio-academic variables studied do not
show significant differences in empathy score.
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INTRODUCCION

mpatia, del griego empatheia, es saber apreciar

los sentimientos de otro, multiples expresiones
se dan a su definicién “Ponerse en los zapatos/ en el
lugar del otro”?. La unificacién de diversos estudios
sobre empatiala definen como “La capacidad de com-
prender los sentimientos y emociones de los demas,
basada en el reconocimiento del otro como similar™,
concepto que abarca dos procesos esenciales: La au-
toconciencia y la percepcion emocional del otro. A
pesar de su transcendencia, la iniciativa de su abor-
daje por las neurociencias no surgié de estudios en
humanos, sino en primates, con el descubrimiento de
las neuronas espejo en macacos en 1996, se demostr6
la capacidad de generar representaciones de las accio-
nes de los otros en circuitos neuronales; ademds de
entender la intencién del otro conla realizacién de di-
cha accién®. En seres humanos se ha identificado a la
parte opercular del giro frontal inferior, esencial para
la empatia emocional; las partes anteriores del giro
frontal superior y medio, y del giro orbital, el recto y
la zona mas anterior del giro superior frontal, las invo-
lucradas con la empatia cognitiva 2,3 . Es indiscutible
que la empatia es, como argumenta De Waal “Una he-
rencia de comportamiento de nuestros parientes evo-
lutivos mds préximos” y fundamental para la concien-
cia moral del ser humano pues la empatia es el punto
de partida de la cultura y el lenguaje >. De acuerdo alo
anterior son 4 los elementos de la empatia: Emotiva,
moral, cognitiva y comportamiento, que se traducen
como; percibir el estado emocional del otro, sentir la
necesidad de actuar y ser altruista, entender la situa-
cién de la persona y comunicar al otro esta compren-
sién de su situacién >°. El desarrollo de empatia en el
ser humano es sensible a los factores sociales, es asi
que la vida en grupo y las caracteristicas del mismo
forjan la vinculacién emocional, generando relacio-
nes humanas que conllevan a la auto-conservacién de
la especie **¢.

La introduccién del concepto de empatia en el
dmbito de la salud fue planteada por Southard en
1918, aplicé los elementos de la empatia en la rela-
cién médico-paciente y la establecié como un recurso
para un diagnéstico y tratamiento eficaz. Desde en-
tonces se ha generado una vision holistica del trato al
paciente, con la intencién de abordarlo en multiples
dimensiones humanas: Mental, bioldgica y social.
Esta practica es denominada “Atencidn centrada en el
paciente”, orientada a ver al paciente y no a una en-
fermedad, muestra beneficios confirmados por diver-
sos estudios, llegando a darle a la empatia un papel
terapéutico 51, Jefferson et al. definen empatia en
la atencién al paciente como “Un atributo cognitivo
que implica la capacidad de comprender el dolor del

paciente, el sufrimiento, y la perspectiva combinada
con una capacidad de comunicar esta comprension
y la intencién de ayudar ” . La empatia médica se
desarrolla con la experiencia de la relacion médico-
paciente, su elemento cognitivo se ve afectado por los
modelos educativos y las exigencias que conducen al
desgaste V41213,

El reconocimiento del papel esencial de la empa-
tia en la préctica médica genera la necesidad de crear
un instrumento para medirla en los médicos y otros
profesionales de la salud, este fue creado por inves-
tigadores de Jefferson Medical College: Escala de
Empatia Médica de Jefferson. Valora 3 componentes
en 20 preguntas: Toma de perspectiva, cuidado con
compasion y habilidad para “Ponerse en los zapatos
del paciente”, valorando de esta forma el elemento
cognitivo, moral/comportamiento, y emotivo res-
pectivamente. El puntaje determina un alto nivel de
empatia al acercarse al nimero maximo (140).!b!
.Se han realizado estudios alrededor del mundo con
la aplicacion de la Escala de Jefferson en sus distin-
tas versiones: Version S, para estudiantes; version hp,
para médicos y profesionales de salud; y otra version
para profesionales y estudiantes no relacionados con
la medicina.

La conducta empitica influye en el bienestar del
meédico y del paciente, su fortalecimiento o deterio-
ro ocurre como estudiante en la escuela de Medici-
na; por ello determinar los niveles de empatia con la
posterior identificacion de los factores influyentes,
es un método efectivo para la aplicacién de métodos
educativos y de ingreso a las facultades de medicina,
eficaces para la incorporacion de una visién humanis-
ta y atencion centrada en el paciente. En Honduras
no se han encontrado estudios que midan el nivel de
empatia y sus factores en estudiantes de medicina;
siendo el objetivo del presente estudio, tomando en
cuenta indicadores como: El indice académico alto,
apoyo familiar en el estudio, seleccion de Medicina
como primera opcion de carrera, edad mayor; sexo
femenino, preferencia por una especialidad clinica,
asociados a mayores niveles de empatia en los estu-

diantes de medicina 21013,

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio: Estudio transversal analitico.

Participantes: Se evalud a 200 estudiantes de me-
dicina, enfermeria y odontologia cursando la catedra
de embriologia y sulaboratorio en la facultad de cien-
cias médicas de la Universidad nacional auténoma
de Honduras durante la primera semana del periodo
académico.

Niveles de empatia segun la escala de Jefferson
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Abreviaturas utilizadas en este
articulo:

AUNAH= Universidad Nacional
Auténoma de Honduras

Se aplicé el instrumento de recoleccién de datos
junto a un formato de consentimiento informado que
explicaba la anonimidad de los participantes y la vo-
luntariedad opcional del proyecto, explicando que no
existiria remuneracion en el proceso. Cincuenta y tres
delos instrumentos fueron descalificados por llenado
incorrecto del mismo, dejando ciento cuarenta y siete
instrumentos para su evaluacion.

Instrumento: Se usé el instrumento tipo encuesta
para la evaluacion de empatia segtin Jefferson para es-
tudiantes de la salud traducida al espafol el cual con-
siste en 20 preguntas de 7 puntos cada una tipo Likert
(siendo 1 no estoy de acuerdoy 7 estoy muy de acuer-
do), el puntaje maximo se obtuvo por la suma de las
preguntas (mdximo 140 puntos, minino 20 puntos)
en donde se considera que un mayor puntaje es co-
rrelacionado con un mayor grado de empatia.

Adjuntamente se colocd una encuesta de 10 pre-
guntas socio-académicas para correlacionar con los
puntajes obtenidos en el instrumento de Jefferson.

Andlisis estadistico: El andlisis de datos fue por
medio del programa Epi Info™ versién 7.0, donde se
introdujo las variables de las encuestas y se compard
los resultados estratificados por carrera, usando los
valores absolutos, variacién estindar y porcentajes
como método que correlacione los resultados.

RESULTADOS

La poblacién estudiada constaba de 147 estudian-
tes, 26 de enfermerfa (EF =17,69%), 46 de medicina
(ME=31,29%) vy 75 de odontologia (OD = 51,02%).
La media de edad fue de 20 + 2,25 anos. La media
de empatia global fue de 105,7 13,7 (EF= 102,80 +
12,79 - ME=106,57 £14,95-0D =106,17 £ 13,15).

Género: 95 de las mujeres tenfan una media de em-
patia de 104,5+ 13,9 (EF con 23 estudiantes= 102,43
+ 12 — ME con 18 estudiantes = 102,43 + 17,25 —
OD con 54 estudiantes = 105,93 + 13,50). 52 de los
hombres tenian una media de empatia de 107,98 +
13 (EF con 3 estudiantes= 105,67 = 21 — ME con 28
estudiantes = 109,1+ 12,95 — OD con 21 estudiantes
=106,81 + 12,49)

Religién: 121 personas se consideran cristianos
(Evangglicos, Catdlicos, Mormones) con un puntaje
medio de empatia de 106,02 +13,94 (EF con 20 estu-
diantes= 103,25 + 13,23 — ME con 27 estudiantes =
106,68 + 15,22 — OD con 64 estudiantes = 106,52 +
13,50). 26 no practican ninguna religién y su puntaje
de empatia fue de 104,19 + 12,3S. (EF con 6 estu-
diantes= 101,33 + 12,24 — ME con 9 estudiantes =
106,11 + 14,63 — OD con 11 estudiantes = 104,18 +
11,20).

:La carrera que estudia actualmente fue su primera
opcion de carrera?

95 Personas respondieron que si con una media
de empatia de 105,44 + 14,17 (EF con 18 estudian-
tes= 103 = 11,96 — ME con 41 estudiantes = 107,68
+ 15,03 — OD con 63 estudiantes = 104,11 + 14,18)
y 52 respondieron que no con una media de empatia
de 106,17 + 12,74 (EF con 8 estudiantes= 102,38 +
15,35 - ME con § estudiantes = 97,4 + 11,59 - OD
con 39 estudiantes = 108,08 + 11,98).

¢Ha estudiado previamente otra carrera?

29 respondieron que si con una media de empatia
de 105,10 + 13,22 (EF con 3 estudiantes= 94,33 +
2,08 — ME con 10 estudiantes = 104,2 + 15,70 - OD
con 16 estudiantes = 107,68 + 12,12) y 118 respon-
dieron que no con un puntaje de empatia de 105,84 +
13,80 (EF con 23 estudiantes= 103,91 + 13,20 - ME
con 36 estudiantes = 107,22 + 14,89 — OD con 59
estudiantes = 105,76 + 13,48).

¢Ha repetido alguna clase previamente?

86 respondieron que si con una media de 104,97 +
13,5 (EF con 17 estudiantes= 105.71 + 13,53 - ME
con 27 estudiantes = 107,78 + 14,31 — OD con 42
estudiantes = 102.86 + 12.90) y 61 respondieron que
no con puntaje de empatia de 106.74 + 13.90 (EF
con 9 estudiantes= 97,33 + 9,68 — ME con 19 estu-
diantes = 104,84 £ 16,04 — OD con 33 estudiantes =
110,39 +12,39).

¢Cudl es su indice académico global que ostenta
actualmente?

2 personas con 41-60% puntaje de empatia de 99
+ 4,24 (OD con 2 estudiantes), 96 con 61-80% con
puntaje de 105,77 + 13,24 (EF con 22 estudiantes=
103,45 + 12,41 — ME con 22 estudiantes = 110,13 +
14,23 — OD con 52 estudiantes = 104,90 + 12,97), 49
con 81-100% con puntaje de 105,83 £14,74 (EF con
4 estudiantes= 99,25 + 16,25 — ME con 103,29 estu-
diantes = 103,29 + 15,12 — OD con 21 estudiantes =
110 +13,58).

¢Su familia le apoya en su seleccion de carrera?

141 personas respondieron que si con puntaje
de 105,45 + 13,65 (EF con 25 estudiantes= 103,2
+ 12,89 — ME con 43 estudiantes = 105,86 + 14,98
— OD con 73 estudiantes = 105,98 + 12.17), 6 res-
pondieron que no con un puntaje de 111,5 + 13,60
(EF con 1 estudiantes= 93 — ME con 3 estudiantes
= 105,86 + 14,98 — OD con 2 estudiantes = 113 +
14,14).

¢Sus amigos le apoyan en su seleccion de carrera?

134 personas respondieron que si con un puntaje
de 105,71 + 13,74 (EF con 21 estudiantes= 104,62
+ 13,48 — ME con 42 estudiantes = 106,09 + 15,13 -
OD con 71 estudiantes = 105,82 + 13,50), 13 perso-
nas respondieron que no con 105,54 + 13,26 (EF con
S estudiantes= 95,20 + 4,82 — ME con 4 estudiantes
=111,50 £ 13,68 — OD con 4 estudiantes = 112,5 £
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13,99).

:La UNAH era su primera opcién de universidad?

131 respondieron que si con puntaje de 105,95
13,59 (EF con 24 estudiantes= 102,46 + 12,79 - ME
con 41 estudiantes = 107,59 + 15,22 — OD con 66 es-
tudiantes = 106,20 + 13,30), 16 respondieron que no
con puntaje de 103,69 + 14,42 (EF con 2 estudian-
tes= 107 + 16,97 — ME con S estudiantes = 98,2 +
18,21 — OD con 9 estudiantes = 106 + 12,67).

:Ha estudiado previamente en otra universidad?

1S respondieron que si con un puntaje de 105,4 +
14,20 (EF con 3 estudiantes= 95 + 6,08 - ME con 2
estudiantes = 105 £ 31,12 — OD con 10 estudiantes
=108,6 £ 12,27) y 132 respondieron que no con un
puntaje de 105,73 + 13,64 (EF con 23 estudiantes=
103,83 + 12,16 — ME con 44 estudiantes = 106,63 +
14.53 — OD con 65 estudiantes = 105,80 + 13,33).

:Ha recibido cursos o talleres enfocados a la empa-
tia previamente?

19 respondieron que si con un puntaje de 103,95
+ 11,89 (EF con 3 estudiantes= 93,33 + 15,50 - ME
con S estudiantes = 98,2 £ 10,26 — OD con 11 es-
tudiantes = 108,90 + 9,91) y 128 dicen que no con
puntaje de 105,96 + 13,92 (EF con 23 estudiantes=
103,78 + 12,20 — ME con 41 estudiantes = 107,59 +
15,20 — OD con 64 estudiantes = 105,70 + 13,63).

:Considera importante la adicién de estos cursos
de empatia a su carrera?

143 (97,28%) respondieron que si y 4 (2,72%) res-
pondieron que no.

DISCUSION

Estudios que han medido la empatia en estudiantes
de Medicina, de los diferentes afios en curso, se han
realizado a nivel mundial consignando puntajes de
referencia: En diversos estudios de Estados Unidos
la media de empatia global fue de 114,3 ; en el Ca-
ribe Centroamericano 104,60-108,9; Japén 104.3,
Australia 109. 7; Reino Unido 112. Demostrando
la influencia sociocultural en los niveles de empa-
tial,8. El puntaje de empatia total de la poblacion
estudiada se puede considerar baja en relacién a los
estudios previos de Estados Unidos y Inglaterra, pero
son resultados similares a los encontrados en Japon y
otros paises de Latinoamérica. Los bajos niveles de
empatia en estudiantes de empatia se debe un efecto
adaptativo ante las exigencias de los modelos educa-
tivos, cuya prioridad es el aprendizaje de informacion
extensa y obtencion de notas altas, de tal forma que
las habilidades empéticas son desplazadas'.

Entre las 3 carreras, medicina obtuvo el puntaje de
empatia més elevado, seguido de odontologia (0,38%
de diferencia) y enfermeria (3,54% de diferencia).

Esto ha sido observado en estudios sobre empatia
en profesiones de ciencias de la salud, comparan con
mayor frecuencia las carreras de medicina y enferme-
ria s,

En estudios previos las mujeres presentan mayo-

27171316 . otros no muestran

res niveles de empatia
diferencias significativas '°. Un estudio comparativo
de estudiantes masculinos de enfermeria de distintas
universidades, encontrd que estos tienen mayores ni-
veles de empatia en comparacion con estudiantes de
otras carreras '*. En nuestro estudio, a pesar de que la
poblacion estudiada fue en su mayoria del sexo feme-
nino, globalmente el puntaje de empatia de los hom-
bres fue mayor que el de las mujeres en las 3 carreras.

No se encontré diferencia significativa en el punta-
je de empatia independiente de la religion practicada.

En el estudio realizado en Cartagena por Anaya
et al., establece la relacién entre una elevada empa-
tia y estudiar la carrera seleccionada como prime-
ra opcion, ya que la persona siente motivacion y se
compromete mds con ello '*. Observamos por su
parte que ante la pregunta ;La carrera que estudia
actualmente fue su primera opcion de carrera?, aque-
llas personas que respondieron que no ostentan un
puntaje de empatia ligeramente mayor a quienes res-
pondieron que si (Diferencia de 0,73 puntos), estra-
tificado por carreras se observa que los estudiantes de
medicina y enfermeria que respondieron que si os-
tentan un puntaje mas elevado y los de odontologia
lo hacen de manera inversa. Mostrando que existen
otros factores que pueden incidir en la motivacion
dentro de la vida académica de la persona, a pesar de
no estar en la carrera que fue su primera opcién.

En la pregunta ;Ha estudiado previamente otra
carrera? No hubo diferencia significativa de manera
global, estratificado por carrera en enfermeria existe
un diferencia significativa de 11 puntos mayores para
aquellos que no han cambiado estudiado previamen-
te otra carrera, pero consideramos que la muestra de
enfermeria que respondi6 que no ala pregunta no es
suficiente para un correlacion adecuada.

Castano una relacion de la empatia en sus tres es-
feras con el rendimiento académico, apoyada en un
estudio en Cartagenal$, sin embargo, en la pregun-
ta ;Ha repetido alguna clase previamente? No existe
un diferencia significativa de empatia global entre las
personas que repiten una/s materia y las que no. Es-
tratificado por carreras se observa una fuerte asocia-
cion entre un mayor puntaje de empatia en enferme-
rfa (diferencia de 8,38 puntos) en aquellos que han
repetido una clase, en medicina no se observa un
diferencia significativa (diferencia de 2,94 puntos), y
en odontologia se observa un aumento significativo
en aquellos que no han repetido clases (Diferencia

Niveles de empatia segun la escala de Jefferson
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de 7,44 puntos). Continuando con la evaluacién de
su desempeno académico ;Cudl es su indice acadé-
mico global que ostenta actualmente? Se observa una
fuerte correlacion entre un menor puntaje académico
(rango de 41-60%) con un menor puntaje de empa-
tia, pero una vez se supera este rango, no existe un
diferencia significativa en ningtn grupo (61-80% vs.
81-100%). Consideramos que se requiere continuar
investigando esta variable con una mayor muestra
para correlacionar de manera adecuada la significan-
cia del puntaje académico y la empatia.

La situacion familiar es el primer determinante del
bienestar/malestar personal del estudiante, estos ul-
timos son factores que influyen en la empatia 10. El
componente cognitivo de la empatia se origina en el
seno familiar, del cual surge la percepcion social y las
habilidades como la comunicacién y resolucion de
problemas 15. Relacionando la esfera de relaciones
familiares y sociales con empatia, en la pregunta ;Su
familia le apoya en su seleccidn de carrera? Global-
mente las personas que respondieron que no obtu-
vieron un puntaje de empatia mayor que aquellos que
consideran que su familia le apoya en su seleccion de
carrera, pero consideramos que el tamano de la mues-
tra que respondi6 que no, no es adecuada para una
correlacién. En la pregunta ;Sus amigos le apoyan en
su seleccion de carrera? No existe una diferencia sig-
nificativa global o estratificada entre las personas que
respondieron que si 0 no.

En las preguntas ;La UNAH era su primera op-
cién de universidad? y ;Ha estudiado previamente
en otra universidad? Y ;Ha recibido cursos o talleres
enfocados a la empatia previamente? No se encontrd
una diferencia significativa en los niveles de empatia.
En la pregunta ;Considera importante la adicién de
estos cursos de empatia a su carrera? 143 (97,28%)
respondieron que si y 4 (2,72%) respondieron que
no. El deterioro de empatia con el paso del tiempo en
estudiantes de ciencias de la salud, es una respuesta
al desgaste y su intervencion, se debe enfocar en la
prevencion de la disminucion de los niveles de em-

patia 1,8,16. Estudios han comprobado la eficiencia
de actividades educativas, y recomiendan la ensefian-
za humanista como componente integral dentro del
plan curricular 7,12. Otras sugerencias son: La escri-
tura reflexiva, los dramas, y entrevistas con pacientes,
dirigidas a la comprensién y comunicacion 8.

Limitaciones:

Son similares alas de numerosos estudios de empa-
tia 10,12,15, : El tipo de estudio transversal, deja por
fuera la evolucion de niveles de empatia en los dis-
tintos afos de las carreras. La poblacién corresponde
a una misma facultad, no siendo posible generalizar
resultados. Y la ausencia de una evaluacién observa-
cional para constatar las respuestas de los estudiantes.

Conclusiones:

No existe una diferencia significativa en el puntaje
de empatia entre las 3 carreras estudiadas, a diferen-
cia de estudios previos realizados internacionalmen-
te, la muestra seleccionada tiene un puntaje de empa-
tia mayor en el género masculino que en el femenino.

Entre las variables socio-académicas estudiadas,
no se encontrd ninguna componente que alterara
los niveles de empatia significativamente en todas las
carreras, pero se encontraron diferencias de puntaje
significativos en distintas variables académicas en
distintas carreras, estas se podrian asociar a los mé-
todos de aprendizaje y reforzamiento que reciben los
estudiantes en sus facultades.

La variable con el mayor diferencial de empatia fue
debido a un puntaje académico menor al 60%, pero
se considera que la muestra no es lo suficientemen-
te grande para realizar una correlacion adecuada, se
sugiere realizar estudios de seguimiento y confirmar
esta asociacion.

La gran mayoria de los estudiantes de todas las ca-
rreras consideran importante la adicién de cursos o
talleres de empatia a sus carreras, lo que muestra la
significancia del tema para los estudiantes de la salud,
se recomienda incluir estos al pensum académico co-
rrespondiente para aumentar los puntajes de empatia.
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