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Resumen
Introduccion: algunos autores plantean que la empatia en los estudiantes de medicina sufre un proceso
de declinacion a partir del tercer afio de estudios, y otros han encontrado que ello no se da. El obje-
tivo del presente estudio es verificar la coexistencia de varios modelos de comportamiento empaético.
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Consideraciones sobre la declinaciéon empatica en estudiantes de medicina en Latinoamérica

Materiales y métodos: trabajo exploratorio y transversal. Se aplico la escala de empatia para estudiantes
de medicina (egjm-s) en tres facultades de medicina de Colombia, El Salvador y Argentina, entre 2018
y 2019. Los valores de las medias de cada afio de estudio se sometieron a pruebas de regresion con
datos previamente estandarizados. Se realizaron un anadlisis de varianza (Anova), para comprobar si
el coeficiente de la ecuacién era diferente de cero, y un Anova secuencial, para determinar el tipo de
curva. Resultados: 1a distribucion de las medias, a través de los afios de estudio, presento diversos tipos
de curvas de regresion entre las diferentes universidades en la empatia, asi como en cada uno de sus
componentes. Conclusién: se comprobo6 la presencia de tipos diferentes de comportamiento empatico
(diferentes curvas de regresién) de las medias de los afios de estudio entre las distintas facultades estu-
diadas, y la hipotesis de trabajo planteada resulto verdadera.

Palabras clave: empatia; estudiantes; medicina; América Latina.

Abstract

Introduction: Some authors argue that empathy in medical students undergoes a declining process from
the third year of medical school. On the other hand, some authors have found that such a decline does
not occur. A working hypothesis is proposed which consists of several coexisting empathic behavior
models. Materials and methods: Exploratory and transversal work was included as part of this study.
The Empathy scale for medical students (egjm-s) was applied amongst medical students in three medical
faculties of Colombia, El Salvador and Argentina between 2018-2019. The mean values of each year
of study were subjected to regression tests with previously standardized data. An analysis of variance
(Anova) was first performed to determine if the coefficient of the equation was different from zero and
sequential Anova was performed to determine the type of curve and distribution of the data. Results:
The distribution of the means, through the years of study, presented different types of regression curves
between the different universities used in the study, as well as in each of its components for empathy.
Conclusion: Differing types of empathic behaviour existed (different regression curves) in the means of
the years of study between the different faculties and the working hypothesis proved to be true.

Keywords: Empathy; students; medicine; Latin America.

Resumo

Introducdo: alguns autores propdem que empatia nos estudantes de medicina sofre um processo de
declinagdo a partir de terceiro ano. Por outro lado, outros autores tém encontrado que tal declinagdo ndo
se produz. Se apresenta a hipotese de trabalho consistente na coexisténcia de varios modelos de com-
portamento empatico. Materiais e métodos: trabalho exploratério e transversal. Se aplicou a escala de
Empatia para estudantes de medicina (egjm-s) em trés faculdades de medicina da Colémbia, El Salvador,
e a Argentina entre os anos 2018-2019. Os valores das médias de cada ano de estudo foram submetidos
a provas de regressdo com dados previamente estandardizados. Se realizou primeiro uma andlise de
variancia (Anova) para comprovar se o coeficiente da equacdo era diferente de cero e Anova sequencial
para determinar o tipo de curva. Resultados: a distribuicdo das médias, através dos anos de estudo, apre-
sentou diferentes tipos de curvas de regressdo entre as diferentes universidades estudadas na empatia,
assim como em cada um de seus componentes. Conclusdo: comprova-se a presenca de tipos diferentes
de comportamento empatico (diferentes curvas de regressdo) das médias dos anos de estudo entre as
diferentes faculdades estudadas e a hipdtese de trabalho apresentada resulta verdadeira.

Palavras-chave: empatia; estudantes; medicina; América Latina.
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Introduccion

xiste consenso general respecto a que la empatia es un atributo de importancia médica (1).
EHojat et al. plantearon que la declinacion observada por ellos se produce en la transicion de
los cursos bdsicos y preclinicos a los cursos clinicos (2, 3). Sin embargo, también se ha obser-
vado que el comportamiento empdtico se expresa de otras formas a lo largo de los cursos, lo
que ha generado controversias (4-6). El abordaje adecuado de este problema tiene importan-
cia practica inmediata para los especialistas en educacién y formaciéon médica (1, 4, 6).

Sila declinacion tuviese un caracter universal, podria solucionarse aplicando estdndares
de intervencion en los curriculos; pero si no lo fuera, la adopciéon de modelos generales de
intervencion tendria un efecto dudoso. Esto implica la necesidad de llevar a cabo estudios
especificos del comportamiento empatico en cada poblacidn de estudiantes. No considerar estas
circunstancias podria inducir errores en la eleccidn de los enfoques y estrategias para elevar
y perfeccionar la formacidon empdtica. Al respecto, estudios realizados (5-10) han observado
la existencia de la declinacion (2). Sin embargo, otros autores han observado variabilidad en
la distribucion de los valores de empatia a través de los afios académicos o cursos (11-17).

Los antecedentes descritos obligan a encontrar mas evidencia empirica que permita con-
firmar la presencia o no de diferentes tendencias en la distribucidn de la empatia a través de
los cursos en los estudiantes de medicina. En consecuencia, el objetivo del presente articulo
es verificar la existencia de diferentes tipos de comportamientos empaticos a través de los
cursos en estudiantes de tres facultades de medicina de América Latina.

Materiales y métodos

n tres universidades de América Latina se evaluaron los estudiantes: de Colombia, la
EUniversidad Metropolitana (um; n = 1586); de El Salvador, la Universidad Evangélica de El
Salvador (uetes; n = 640), y de Argentina, la Universidad Catolica de Cordoba (ucc; n = 306).
En total se examinaron 2532 estudiantes entre 2018 y 2019. El centro coordinador se radico
en la Universidad Andrés Bello de Chile.

Diserio. Esta investigacion es de tipo exploratorio y transversal (18). La variable nivel
de empatia se midio con la Escala de Empatia Médica de Jefferson (eemj-s). Hubo una unica
medicion de caracter confidencial y con un operador neutral (previa firma del consenti-
miento informado). Antes de aplicarse, la eemj-s se sometio a criterio de jueces (académicos
relevantes: psicdlogos, médicos especializados en educacion médica y médicos especialistas),
con el objeto de verificar su validez cultural y de contenido (19). No existieron criterios de
exclusion. Para determinar la comprension de la escala adaptada culturalmente se empled
una prueba piloto (35 estudiantes escogidos al azar en cada facultad de medicina) (20-22).
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Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion en cada universidad
examinada.

Analisis estadistico. Los datos de los puntajes obtenidos de la escala se sometieron a la
prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) y de homocedasticidad (Levene), alfa de Cronbach y
coeficiente de correlacion intraclase. Se estimaron los estadigrafos descriptivos, media arit-
mética y desviacion estandar en la empatia y en cada uno de suslos componentes. Los valores
de las medias de cada afio de estudio se sometieron a pruebas de regresion con los datos pre-
viamente estandarizados. Se realizaron un analisis de varianza (Anova), para comprobar si
el coeficiente de la ecuacion era diferente de cero, y un Anova secuencial, para determinar el
tipo de curva. Se estimé la desviacion estandar de la variable dependiente (S ) y el coeficiente
de determinacion (R?). Los resultados se presentan en la tabla 1 y las figuras de regresion. Los
datos se procesaron mediante el programa estadistico spss ® 22.0 y Minitab® 17.0. El nivel de
significacion fue de a < 0.05.

Resultados

a poblacion estuvo compuesta por los estudiantes pertenecientes a los cursos primero a
Lsexto afio de la carrera de medicina de la um (20) y de primero a quinto afio académico en
la uees (21) y en la ucc (22).

Las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y de Levene no fueron significativas (p > 0.05):
existe distribucidn normal e igualdad de varianzas. Fueron satisfactorios los valores de alfa
de Cronbach estimados en todos los datos (sin tipificar = 0.812 y tipificados = 0.817) y el coe-
ficiente de correlacion intraclase fue de 0.809 y altamente significativo (F = 5.64; p = 0.001).
La estimacion de las medias, la desviacidn estandar y el tamarfio de la muestra en cada afio
de estudio y en cada universidad examinada se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados de la estimacion de la media y la desviacion estdndar en empatia y sus componentes en la um,
enla Ueesy la ucc

n % Media Desviacion estandar

Primero 21913.8 120.89 11.50

Segundo 324204 113.34 14.42

. Tercero 25816.3 100.52 18.45
;ﬁfpi‘ggmbm) Cuarto 27917.6 106.30 15.64
Quinto 363 22.89 103.62 16.37

Sexto 143 9.0 111.20 15.85

Total 1586 108.64 16.90

Continue
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n % Media Desviacion estandar
Primero 219 42.47 5.01
Segundo 324 39.71 7.44
Tercero 258 32.72 8.31
Cuidado con Compasion Cuarto 279 34.72 8.25
Quinto 363 3341 7.90
Sexto 143 38.38 8.22
Total 1586 36.51 8.40
Primero 219 64.15 4.96
Segundo 324 60.75 8.08
Tercero 258 56.33 11.28
Toma de Perspectiva con el Paciente Cuarto 279 60.30 8.63
Quinto 363 58.92 9.45
Sexto 143 60.71 9.25
Total 1586 60.00 9.14
Primero 219 14.27 4.45
Segundo 324 12.88 4.09
Tercero 258 11.48 2.55
Habilidad para Entender a Otros Cuarto 279 11.28 3.23
Quinto 363 11.29 2.43
Sexto 143 12.10 3.98
Total 1586 12.13 3.59
Primero 436.7 105.60 11.34
Segundo 152 23.8 110.49 13.98
uees (E1 Salvador) Tercero 176 27.5 111.08 15.35
Empatia Cuarto 123 19.2 110.49 13.80
Quinto 146 22.8 113.55 17.24
Total 640 111.02 15.05
Primero 43 31.95 8.17
Segundo 152 34.35 7.57
Cuidado con Compasidn Tercero 176 35.91 7.54
Cuarto 123 35.53 6.87
Quinto 146 36.82 6.45
Total 640 35.41 7.32
Primero 43 57.81 6.68
Segundo 152 60.55 7.55
Toma de Perspectiva con el Paciente Tercero 176 2989 8:53
Cuarto 123 59.67 9.77
Quinto 146 60.37 10.62
Total 640 59.97 8.98
Continua
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n % Media Desviacion estandar
Primero 43 10.95 2.84
Segundo 152 11.12 2.80
Tercero 176 10.65 2.62
Habilidad para Entender a Otros
Cuarto 123 10.20 2.64
Quinto 146 10.88 245
Total 640 10.75 2.66
Primero 4916.0 110.22 9.75
Segundo 4013.1 109.68 11.26
vcc (Argentina) Tercero 9531.1 113.17 10.19
Empatia Cuarto 46 15.0 114.30 14.40
Quinto 76 24.8 114.89 12.19
Total 306 112.84 11.58
Primero 49 41.39 5.38
Segundo 40 41.50 4.97
Cuidado con Compasion fercero % 4288 >48
Cuarto 46 43.39 7.04
Quinto 76 43.71 5.48
Total 306 42.75 5.70
Primero 49 58.43 6.01
Segundo 40 56.90 7.57
Toma de Perspectiva con el Paciente fercero % °9.23 6.88
Cuarto 46 60.37 7.35
Quinto 76 60.14 7.54
Total 306 59.20 7.13
Primero 49 10.41 2.92
Segundo 40 11.28 2.89
Habilidad para Entender a Otros Tercero % 105 326
Cuarto 46 10.54 2.92
Quinto 76 11.04 3.19
Total 306 10.90 3.09

n = tamano de la muestra.

Enla figura 1 se presentan los resultados de la estimacion del tipo de curva de regresion
a partir de las medias observadas en la empatia, asi como en cada uno de los componentes
de la empatia, y en cada una de las universidades estudiadas. Se observaron familias de
curvas: lineales, cuadraticas y cubicas, tanto ascendentes como descendentes. Esto implica
una variabilidad en la expresion de la distribucion del comportamiento de las medias entre
los afios. Los resultados graficos de las regresiones estimadas en la empatia (E) y de sus
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componentes cuidado con compasion (cc), toma de perspectiva del paciente (tep) y habilidad
para entender a otros (1eo) se presentan en la figura 1. En la E se encontrd que la curva de
la um (figura 1a) no responde exactamente al modelo de declinacion (2): comenzo desde el
segundo afio de estudio y, posteriormente, del cuarto en adelante, se manifestd una tenden-
cia al incremento de la empatia sin superar el nivel inicial de primer afio. En la curva de la
uees (figura 1b) se produce un aumento, seguido de cierta “estabilidad” y luego un aumento
nuevamente; estos resultados no concuerdan con el modelo de declinacion (2). En la ucc
(figura 1c) los valores de empatia responden a una curva lineal positiva; por tanto, tampoco
responden al modelo antes referido.

El comportamiento de las medias del componente (cc) en la um (figura 1d) es semejante
al de la E en la misma universidad. En cambio, en la uees (figura 1e) y en la ucc (figura 1f) se
manifiesta un incremento lineal de los niveles de este componente y no existe declinacion
como tendencia.

El comportamiento de las medias en el componente Tpp en la um tiende a ser nuevamente
semejante a la E (figura 1g). En los casos de la vees (figura 1h) y la uvcc (figura 1i) tienden a
valores “estables” a través de los afios de estudios, con pequefios incrementos y practicamente
ausencia de declinacion empatica.

En el caso del componente HEo, las medias en la um (figura 1j) nuevamente se comportan
de manera semejante ala E y al resto de componentes antes analizados para esta universidad.
Pero en el caso de la uees (figura 1k) y de la ucc (figura 11) el comportamiento es semejante
entre si y de acuerdo con el modelo de Hojat et al., con la salvedad que los valores de las
medias se incrementan en el quinto afio de estudio (2).

a) Empatia en la um (Colombia) b) Empatia en la UgEs (El Salvador)
uM (E) = 135.9 - 16.58 Cursos UEES (E) = 91.92 - 19.30 Cursos
+2.075 Cursos"2 - 6.308 Cursos"2 + 0.6625 Cursos"3

— Regresion
- =-1ICde95%

— Regresion
-=-ICde95%
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c) Empatia en la ucc (Argentina)
ucc () = 108.2 + 1.396 Cursos

— Regresion
-=--ICde95 %
Cursos
e) Cuidado con Compasion en la UEEs (El Salvador)
UEES (cc) = 31.64 + 1.092 Cursos
— Regresion
---ICde95%

Cursos

g) Toma de Perspectiva con el Paciente: um (Colombia)

uM (TPP) = 68.42 - 5.299 Cursos
+ 0.6805 Cursos"2

— Regresion
---1Cde95%

i) Toma de Perspectiva con el Paciente: ucc (Argentina)

ucc (TpP) = 64.97 - 10.20 Cursos
+ 4.023 Cursos"2 - 0.4358 Cursos"3
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d) Cuidado con Compasion en la um (Colombia)
uM (cc) = 5111 - 8.950 Cursos
+ 1.124 Cursos"2

— Regresion
-=--ICde9% %
1 2 3 4 5 6
Cursos
f) Cuidado con Compasion en la ucc (Argentina)
ucc (cc) = 40.62 + 0.6530 Cursos
— Regresion
---ICde9% %

Cursos

h) Toma de Perspectiva con el Paciente: Uggs (El Salvador)

ucc (TpP) = 64.97 - 10.20 Cursos
+4.023 Cursos"2 - 0.4358 Cursos"3
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j) Habilidad para Entender a Otros (Colombia)
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+0.2971 Cursos"2
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°
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k) Habilidad para Entender a Otros (El Salvador).

UEES (HEO) = 9.120 + 2.929 Cursos
- 1.253 Cursos"2 + 0.1475 Cursos"3

1) Habilidad para Entender a Otros (Argentina).
ucc (HEO) = 7.692 + 3.957 Cursos
- 1.404 Cursos"2 + 0.1492 Cursos"3

— Regresion 13 — Regresion
---1Cde 9% LT T T~ /= =-1Cde95%
-’ S o ’
11,5 ol oe--7 TS
° 2
5]
511’0 E ! ‘/'\'_/.
12}
8105 3
g 510 o
10,0 R S~ .-
, - -
9 /
9,5

Cursos Cursos

Figura 1. Representacion de las ecuaciones de regresiéon de los niveles de empatia y sus componentes en la Universidad
Metropolitana (Barranquilla, Colombia), en la Universidad Evangélica de El Salvador (El Salvador) y en la Universidad
Catdlica de Coérdoba (Argentina)

E: Empatia; CC: Cuidado con Compasion; TPP: Toma de Perspectiva con el Paciente; HEO: Habilidad para Entender a Otros.

En general, se observaron dos formas diferentes de comportamiento de la empatia: una
con presencia de declinacion empatica (um) y otras donde no se manifiesta (Uees y ucc).

Discusion
1 empleo y la estimacion de las curvas de regresion posibilito saltar de la apreciacion
Eintuitiva a la estimacion de tendencias objetivas del comportamiento empatico a través
de los afios. Los valores delas S son pequefios y los de R*son altos. Esto implica que existen
buenos ajustes de los datos a los modelos de tendencia y explican bien el comportamiento
de las medias de los valores de empatia y la de sus componentes.

Se observd que existe variabilidad de la respuesta empdtica y que no se ajusta totalmente
al modelo de declinacion y, como consecuencia, sugiere que este ultimo proceso podria con-
siderarse uno de los tipos posibles de varios modelos diferentes de distribucion de las medias
através delos afios de estudio (1, 23-25). Estos resultados son consistentes con otros trabajos
(5,6,12,15,17,26-30) y generan varias preguntas que aun no se han estudiado debidamente
para explicar la variabilidad del comportamiento empatico y sus consecuencias, teniendo
en cuenta que es el resultado de la interaccion dialéctica entre distintos componentes resul-
tantes del desarrollo de dos lineas explicativas esenciales: evolutiva y ontogénica: a) ;puede
explicarse la variabilidad empatica por la presencia de factores que inciden en la empatia;
b) ¢cudles y cudntos son los factores posibles que pueden influir en la manifestacion del
comportamiento empatico observado?; y c) si tal variabilidad llega a constituirse en un hecho
cientifico, entonces ¢;puede realizarse la intervencion empatica sobre el curriculo o en los
procesos de ensefianza-aprendizaje o en ambos a partir de modelos generales de interven-
cion, es decir, al margen de la influencia especifica de estos factores sobre la empatia?, y si
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la respuesta a la pregunta anterior fuera que no es posible, d) ¢implicaria esto la necesidad
de realizar estudios especificos e intervenciones especificas del comportamiento empatico
antes de toda intervencion empatica en cada universidad, toda vez que es en la universidad
donde se produce una de las ultimas ventanas para que la empatia pueda ser “aprehendida”?
(15,17, 23, 26, 27).

El componente cc se asocia con la esfera emotiva del sujeto (17, 31) y se considera que la
interaccion con el sufrimiento podria disparar en el estudiante de medicina un “ajuste personal”
por diferentes causas, entre otras, la fatiga, la excesiva carga académica, el curriculo oculto, el
estrés emocional, entre otras. Sin embargo, los resultados observados en este trabajo no son
consistentes con esta explicacion y tampoco con aquellos estudios en los cuales la empatia no
decling (20, 28, 32).

Los autores del presente trabajo manifiestan su acuerdo con Calzadilla, et al. cuando
plantea que: “dicho sufrimiento es una condicion necesaria, pero no suficiente para generar
el proceso de declinacion empatica” (15). Esta situacion no niega el hecho de que la compasion
decline producto del “ajuste personal”; tampoco que no exista el ajuste emocional, 1o que
sucede es que cualquiera de estos ajustes puede tomar direcciones diferentes.

En efecto, considerando que la compasion se asocia a la moral (32, 33), y la inclusion de
las emociones con la moral estd intimamente ligada con la compasion y, por tanto, esta ultima
ademas podria estar modulada por la constitucion biolégica del sujeto y por la cultura (29, 30),
entonces debiera esperarse que estudiantes “con solidos principios morales y rodeados de una
cultura proclive a consolidados principios de respeto y consideracion al projimo no debieran
estar sometidos a cambios bruscos de este componente, especialmente a una disminucion de
la empatia a causa de la presencia del sufrimiento” (15).

El sufrimiento en el paciente podria estimular la compasion y el propio cuidado con com-
pasion, y este componente se veria reforzado ante su presencia que repercute positivamente
con la relacion empatica mediante procesos complejos afectivos-cognitivos. Por otra parte,
en dos universidades (uEEs y ucc), los resultados del comportamiento empatico a través de los
afos de estudio siempre fueron positivos en la E, asi como en la cc (ausencia de declinacion en
ambos casos). Mientras que en la um se produce el fendmeno de declinacion en E y en cc. Para
intentar explicar estos hechos pudiera asumirse que la religion pudiera influir positivamente en
la formacidn de la empatia (34-37). Sin embargo, esto no se pudo probar en el presente tra-
bajo y requiere el estudio de varias universidades laicas y religiosas al mismo tiempo para
tal efecto, toda vez que otros estudios de empatia realizados en estudiantes de medicina de
universidades laicas en América Latina (6, 15) se han observado la ausencia de declinacion
enla E y en el componente cc.

El tpr pertenece a la fase cognitiva de la empatia y esta asociado a la capacidad del
sujeto para diferenciarse plenamente de otro y de evitar el contagio emocional (38). La #Eo
también pertenece a la fase cognitiva de la empatia e involucra la habilidad de entender las
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experiencias y sentimientos interiores de los otros. El decrecimiento seria el reflejo de la
pérdida de la capacidad o las habilidades para reconocer informacion del mundo interno
del paciente (15) y la empatia se afecta como un todo. En sujetos con psicopatia, la empatia
cognitiva y afectiva son procesos disociables (39). Las personas con psicopatia muestran
déficits significativos en la empatia afectiva, pero tienen la empatia cognitiva intacta (40). La
disociacion parcial existente entre la empatia efectiva y cognitiva puede constituir la base
para plantear que los dos ultimos componentes descritos, al pertenecer a la esfera cognitiva,
son susceptibles de ensefarse (1, 6,17, 19).

La variabilidad observada constituye una evidencia empirica que se opone a la apli-
cacion de procesos estandarizados en la formacion empatica respecto al constructo de la
empatia. Resultados andlogos se encontraron en un estudio que comprende 18 facultades
de odontologia (41, 42) en América Latina y se observaron 6 formas diferentes de curvas de
regresion. La declinacion empdtica es un hecho, pero la evidencia empirica muestra que es
una de las posibles manifestaciones de dicho comportamiento.

Los hallazgos encontrados contribuyen a abrir el camino en relacion con que deberian
existir factores atribuibles que modulen contextualmente la empatia en interaccion con los
factores ontogénicos especificos (6, 15, 17); de otra manera, no podria explicarse tal variabi-
lidad. En consecuencia, si se requiere incorporar la empatia en los programas de medicina,
es necesario, antes que todo, una potente descripcion del comportamiento empatico antes de
cualquier intervencion (43), y sobre la base de los resultados empiricos encontrados, dicha
descripcion, en si misma, constituye una accion capaz de generar conocimiento nuevo. Se
precisa un estudio profundo de las causas que originan tales distribuciones, identificarlas y,
en concordancia con el conocimiento de ellas, modificar el curriculo, modificar los métodos
de ensefianza-aprendizaje, cambiar la concepcion de los profesores, indagar en el curriculo
oculto, entre muchas otras posibles.

La evidencia empirica observada en este trabajo permite plantear consistentemente que
existe una marcada tendencia caracterizada por la existencia de diferentes tipos de compor-
tamiento empatico a través de los cursos, y este hallazgo permite inferir que la declinacién
es un caso particular de varios modelos diferentes de respuesta empatica y de cada uno de
sus componentes.
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