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Resumen

Objetivo: Estimar los niveles de empatia y describir el comportamiento de la estructura del constructo
empatia en estudiantes de Kinesiologia de la Universidad Mayor, Sede Temuco (Chile). Materiales
y Métodos: Se aplico la Escala de Empatia Médica de Jefferson (version S), validada culturalmente
para estudiantes de Kinesiologfa. Se estim¢ alfa de Cronbach y prueba de aditividad de Tukey. Las
medias fueron comparadas mediante aNova bifactorial y prueba de Duncan. Se emplearon pruebas
de Kaiser-Meyer-Olkin y Bartlett, componentes principales y rotacién varimax. Resultados: La es-
cala mostré confiabilidad, no existen diferencias de niveles de empatia entre cursos y entre géneros.
Conclusiones: Los resultados del presente trabajo son diferentes a los de otros estudios. Los seis
factores observados, de tres esperados, se atribuyen al tamafo de la muestra y a factores sociales y
culturales propios de la region.

Palabras clave: Empatia, estudiantes, carreras de salud, especialidad fisioterapia.
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Abstract

Objective: To estimate empathy levels and describe the behavior of the structure of the empathy
construct in kinesiology students at the Universidad Mayor in Temuco (Chile). Material and
Methods: The Jefferson Scale of Medical Empathy, in its Spanish version for students (S Version),
culturally validated for kinesiology students was applied. Cronbach's alpha and Tukey’s activity
was estimated, as well. The means of data were compared using ANova Bifactorial and Duncan
test. Kaiser-Meyer-Olkin and Bartlett test were used. The components were estimated applying
principal components of the factorial test with varimax rotation and eigenvalue 1. Results: The
scale showed reliability, there are no differences in levels of empathy between courses and bet-
ween genders. Conclusions: This results are different from results of other studies. Is not possible
to explain the cause of the observed results.

Keywords: Empathy, Students, Health careers, Specialty in Physical Therapy

Resumo

Objetivo: estimar os niveis de empatia, e descrever o comportamento da estrutura do constructo
empatia em estudantes de Kinesiologia da Universidad Mayor, Sede Temuco (Chile). Materiais e
métodos: aplicou-se a Escala de Empatia Medica de Jefferson (versao S), validada culturalmente
para estudante de Kinesiologia. Estimou-se alfa de Cronbach e prova de aditividade de Tukey. As
médias foram comparadas mediante ANova Bifatorial e prova de Duncan. Empregaram-se pro-
vas de Kaiser-Meyer-Olkin e Bartlett, componentes principais e rotagdo varimax. Resultados: a
escala mostrou confiabilidade, ndo existem diferengas de niveis de empatia entre cursos e entre
géneros Conclusées: os resultados do presente trabalho sdo diferentes aos de outros estudos. Os
seis fatores observados, de trés esperados, atribuem-se ao tamanho da amostra e a fatores sociais
e culturais proprios da regiao.

Palavras-chave: Empatia, estudantes, carreiras de satide, especialidade fisioterapia.

Introduccion

La empatia, en su dimension préctica, es una
compleja forma de deduccion psicoldgica en la
que la observacion, la memoria, el conocimien-
to y el razonamiento se combinan para producir
una idea de los pensamientos y sentimientos
de otros (1). En tltima instancia, el concepto de
empatia esta relacionado con la habilidad para
entender las experiencias y los sentimientos de
otra persona y con la capacidad de comunicar
este entendimiento a los demds (2). Hojat y cols
plantean que se han asociado con la empatia

384 / Rev. Cienc. Salud. 13 (3): 383-393

atributos que son importantes en la practica
médica, tales como el comportamiento pro-
social, el respeto, las actitudes positivas hacia
las personas mayores, el razonamiento moral,
la ausencia de malas practicas, la habilidad pa-
ra recabar la historia clinica y la ejecucion del
examen fisico, la satisfaccion del paciente, la
satisfaccion del médico, la mejor relacion te-
rapéutica y los buenos resultados clinicos (3).

Sole y cols destacan que los empleadores de
kinesi6logos no solo se guian por las competen-
cias clinicas sino que le asignan gran importancia



alas habilidades no clinicas, al identificar la empa-
tia como una de las mas importantes al momento
de contratar a un profesional (4).

Por otra parte, Stephenson y cols y Rivera y
cols han senalado la necesidad de estudiar la em-
patia e introducirla en la formacién no solo de los
médicos, también en aquellos que estdn dedicados
a la practica como un aspecto esencial de su que-
hacer profesional. Los autores del presente trabajo
plantean que tal necesidad debe ser extensiva a
los kinesiclogos y fisioterapeutas, quienes deben
poseer altos niveles de empatia para el adecuado
desenvolvimiento de su profesion y, por tanto,
también deben ser sujetos de esta formacion (5, 6).

Uno de los instrumentos mas empleados
para medir la empatia es la Escala de Empatia
Médica (Eemy), la cual es consistente con la
estructura multidimensional que posee este
constructo y la define sobre la base de tres fac-
tores o componentes: (a) toma de perspectiva,
(b) atencién con compasion y (c) habilidad pa-
ra “ponerse en el lugar del paciente” (1, 2, 7).
En Chile, las investigaciones de la empatia en
los estudiantes de kinesiologia se limitan a la
Universidad de Chile y Universidad Mayor (en
Santiago de Chile) (7). Existen otros estudios de
empatia en Chile y América Latina, pero estan
referidos a los estudiantes de odontologia y
medicina (2, 5, 8-14).

Dado que la empatia esta asociada con un
conjunto de atributos que favorecen la rela-
cién entre paciente y profesional de la salud
(incluyendo a la profesion de kinesiélogo o
fisioterapeuta), resulta imprescindible realizar
estudios de los niveles de empatia que poseen
los estudiantes de kinesiologia, en particular, y
de los graduados, en general (2, 6, 8-11). El ob-
jeto del presente trabajo es estimar los niveles
de empatia y explorar la estructura factorial
que tiene este constructo en los estudiantes de
Kinesiologia de la Universidad Mayor, Sede de
Temuco, 1x Region, Chile.
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Materiales y métodos

Este trabajo es de tipo exploratorio (no ex-
perimental), descriptivo, de corte transversal
y ex post facto causa-efecto, regido bioética-
mente por las normas de Helsinski (6, 15). Fue
aprobado en el Comité de Etica de la Investi-
gacion, Universidad del Desarrollo y Clinica
Alemana con Cédigo de aprobacion cas-upp:
2011-64, y por el Comité de Etica de la Uni-
versidad Finis Terrae, ambas de Santiago de
Chile. La poblacion estudiada esta compuesta
por los estudiantes pertenecientes a los cur-
sos de primero a quinto afo de la Carrera de
Kinesiologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mayor, Sede Temuco, Chile
(N=204;n=175/85,78 %). De esta poblacion, se
obtuvieron las siguientes muestras estratificadas
por curso: primer afio (24/ 80,00 %); segundo
ano (39/ 84,78 %); tercer afio (32/ 91,42 %);
cuarto afio (42/ 95,45 %) y quinto afio (en proce-
so de realizacion de su internado) (38/ 77,55 %).
La recoleccién de datos se realiz6 en dos dias, 11
y 16 de agosto de 2013. No fue posible aplicar
el instrumento al ciento por ciento de los estu-
diantes de la carrera, puesto que un porcentaje
de ellos se encontraba en actividades clinicas en
diferentes centros de la region, sumado a la ina-
sistencia a clases de algunos. A los que faltaron,
por las razones sefialadas, no se les aplic6 la escala
en una segunda oportunidad, con el objeto de evi-
tar una posible contaminacion en las respuestas
(6,8-14). En el momento de la aplicacion, los es-
tudiantes estaban cursando el término del primer
semestre de cada curso (primer afio, finales de
primer semestre; segundo afo, finales del tercer
semestre y asi sucesivamente). En concordancia
con Alonso y cols, Bilbao y cols, Sanchez y cols,
Gutiérrez-Ventura y cols, Varela y cols, Howard
y cols y Erazo y cols, a los participantes se les
aplico la Escala de Empatia Médica de Jefferson
(EEM)) en la version en espafiol para estudiantes
de medicina (version S), validada en México y
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Chile (2, 7-14). Esta escala o instrumento tie-
ne una puntuacion minima de 20 y méxima
de 140 y no establece punto de corte. Ademas,
se caracteriza por tener reconocida validez de
constructo, convergente, discriminante, confia-
bilidad interna (o de Cronbach entre 0,80y 0,90)
y estabilidad. Fue adaptada culturalmente para
estudiantes de kinesiologia en Chile por Rojas-
Serey y cols y aplicada en salas de clases o salas
de areas clinicas, en una tinica medicién anénima
y confidencial, mediante operador neutral (7,
8-12). No existieron criterios de exclusion. En el
caso de que existieran datos perdidos por fila (su-
jetos), se sustituyo por la mediana del elemento
(pregunta, reactivo, item) correspondiente (13).
Los datos, primeramente, fueron sometidos a las
pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk y de ho-
mocedasticidad de Levene (15). Posteriormente,
se aplicé la prueba o de Cronbach (confiabilidad
mediante consistencia interna) y o de Cronbach
basada en los elementos tipificados (16). A con-
tinuacion, se estim¢ la media y la varianza de la
escala, si se elimina el elemento, la correlacién
elemento-total corregida, la correlacion multiple
al cuadrado (coeficiente de determinacién) y a.de
Cronbach, si se elimina el elemento. Adema4s, se
aplicé la prueba de no aditividad de Tukey, con el
objeto de verificar la presencia de independencia
entre los elementos de la escala. Se estim¢ el T2
de Hotelling, con el objeto de verificar si existen
diferencias entre las medias de los elementos de
la escala (17).

Las sumatorias del puntaje de los datos
primarios obtenidos en la escala antes referida
fueron sometidos inicialmente a la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk en los dos factores
estudiados (Curso y Género), también fueron
expuestos a la prueba de homocedasticidad de
Levene (igualdad de varianzas) (18). Se estima-
ron los estadigrafos descriptivos, media aritmé-
tica y desviacion tipica de estas sumatorias en
todos los factores y sus niveles correspondientes.
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La comparacion de las medias dentro de los ni-
veles de los factores principales estudiados se
realizaron mediante un Modelo Lineal General
Univariado (aNova) Bifactorial Modelo 111, con
interacciones de primer orden (15). Ademas, se
evalud la potencia observada (1-f) y el tamafio
del efecto mediante el estadigrafo eta cuadrado
(n2) en todos los casos (6, 8-16, 19).

Posteriormente, los mismos datos fueron
sometidos a las pruebas de adecuacion muestral
de kMo y de Esfericidad de Bartlett con el objeto de
comparar los coeficientes de correlacion de Pear-
son con los coeficientes de correlacién parcial
para determinar si la correlacion entre cada par
puede ser explicada por el resto de las correlacio-
nes y para verificar si la matriz de correlaciones
es de identidad v, por tanto, verificar si existen
correlaciones entre los elementos estudiados
respectivamente (18,20,21). La dimensionalidad
de los veinte elementos se evalué mediante un
analisis factorial de componentes principales y
con rotacion varimax (ortogonal) (18). La mag-
nitud del autovalor empleado fue de 1,0 y se con-
sideraron todos los coeficientes de los elementos
de aquellos que tuvieron un valor de la carga de
0,30 o mayor. Donde alguna pregunta cargé a
mas de un factor se escogid la carga mas alta de
todas. Los datos fueron procesados mediante el
programa estadistico spss 20.0. El nivel de sig-
nificacion utilizado fue de ¢ < 0,05 y p < 0,05 en
todos los casos.

Resultados

Las pruebas de Shapiro-Wilk y de Levene no
fueron significativas (p > 0,05) en todos los ca-
sos, todo lo cual muestra que los datos se distri-
buyeron en forma normal y existi6 igualdad de
varianza. El valor del o de Cronbach general
fue de 0,821, lo cual indica que existe evidencia
de que la consistencia interna puede ser caracte-
rizada como buena y el valor de este estadigrafo,
basada en elementos tipificados, result6 parecido



al no tipificado (0,826), todo lo cual muestra que
las varianzas son similares entre los elementos
(20-22). Los valores de la correlacion elemento-
total corregida, del coeficiente de determinacion
de la escala y del a de Cronbach, cuando se eli-
miné un elemento, fluctuaron entre 0,195-0,657;
0,195-0,514 y 0,80-0,824, respectivamente, esto
indica que todos los elementos estan aportando
algin grado de explicacion del constructo estudia-
do. La prueba de no aditividad de Tukey resulté
altamente significativa (p<0,005), lo que indica
que no se cumple el principio de aditividad entre
los elementos, y es un indicador de que la mues-
tra empleada no es lo suficientemente grande
para eliminar el efecto no aditivo (16). La prueba
muestra que la potencia requerida debe ser de
2,38 para eliminar este efecto. El estadigrafo
F = 28,978 de la prueba T2 de Hotelling fue
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altamente significativo (p < 0,0005), esto de-
muestra que las medias de los elementos se
distribuyen de manera diferente. Todo lo an-
terior muestra que la escala es confiable, pero
que arrastra falta de aditividad, lo que exigira
discutir los resultados con cierta cautela.

El valor de la media general de la variable es-
tudiada fue de 111,07 con una desviacion tipica
de la media de valor 15,133. Las medias de las
sumatorias de los datos observados en todos los
elementos, en cada sujeto analizado por curso 'y
género, fluctuaron entre los valores de 104,68
y 114,75 (tabla 1) y no se observaron datos
atipicos. Los resultados del anova Bifactorial
permitieron observar que ninguno de los fac-
tores estudiados resultd significativo (p > 0,05),
lo que indica que no existen diferencias entre
las medias de los cursos y entre los géneros

Tabla 1. Resultados de la media y desviacion tipica de la orientacion empdtica en cada uno de los factores estudiados

Cursos Género Media Desviacion tipica n
Mujer 112,15 9,599 13

Primero Hombre 109,09 13,345 11
Total 110,75 11,311 24

Mujer 112,55 10,930 11

Segundo Hombre 104,68 17,446 28
Total 106,90 16,142 39

Mujer 111,87 16,173 15

Tercero Hombre 109,00 17,059 17
Total 110,34 16,445 32

Mujer 116,81 14,875 21

Cuarto Hombre 110,05 15,464 21
Total 113,43 15,372 42

Mujer 114,75 14,646 20

Quinto Hombre 112,28 14,604 18
Total 113,58 14,481 38

Mujer 114,03 13,676 80

Total Hombre 108,59 15,908 95
Total 111,07 15,133 175
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estudiados. Se encontré que el estadigrafo n2
=0,016 yn2 =0,022 para curso, por una parte,
y, por otra, se observo que la potencia para es-
tos dos factores antes nombrados fue de 0,22
y 0,478. Lo anterior expone que el tamafio de
muestra no es suficiente y que la probabilidad
de cometer el error de tipo 11 es relativamente
alta. Los resultados de la estimacion del esta-
digrafo kmo fue de 0,811, este se sittia entre la
clasificacion de buena (0,80) y excelente (0,90),
y la prueba de esfericidad de Bartlett fue alta-
mente significativa (¥2=990,301; p < 0,0005),
lo que indica que no se esta en presencia de una
matriz de identidad, lo que demuestra que el
andlisis factorial de componentes principales
puede ser aplicada (tabla 2). Se han extraido
seis factores de la escala aplicada para un total

de 62,884 % de varianza explicada por estos.
Los factores son los resultantes con autovalores
mayores que 1,0, y se expone el valor de la car-
ga que tiene cada una de las preguntas. El resto
de la varianza (37,116 %) es un indicador de
que la empatia esta influida por otros factores
no considerados en este estudio. Se observaron
seis factores donde “la toma de perspectiva” se
distribuyé en los factores 2, 4 y 6. El “cuidado
con compasién” cargd a los factores 1y 5. Final-
mente, dos preguntas asociadas con “ponerse
en los zapatos del paciente” cargaron solamente
en el factor 3. En general, es posible senalar
que cada uno de los conceptos esenciales de la
empatia se asocian con factores bien definidos,
aunque algunas de las preguntas puedan situar-
se en diferentes factores (tabla 3).

Tabla 2. Resultados de la aplicacion del mvow Bifactorial a los datos de orientacion empdtica

Origen Suma d'e cuadrados Mec}ia} E Sig. Etaal cuédrado Potencia
tipo 11 cuadratica parcial observada
Curso 627,257 4 156,814 0,689 0,600 0,016 0,220
Género 854,480 1 854,480 3,757 0,054 0,022 0,487
Curso * Género 213,581 4 53,395 0,235 0,918 0,006 0,100
Error 37526,721 165 227,435
Total 2198908 175
Total corregida 39846,034 174
Interaccidn entre los factores curso y género.
Tabla 3. Matriz de componentes rotados
Componente
1 2 3 4 5 6
Pregunta 1 (Cuidado con compasion) 0,774
Pregunta 2 (Toma de perspectiva) 0,678
Pregunta 3 (Ponerse en el lugar de) 0,784
Pregunta 4 (Toma de perspectiva) 0,827
Pregunta 5 (Toma de perspectiva) 0,545
Continiia
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Componente

2 3 4 5 6

Pregunta 6 (Ponerse en el lugar de)
0,712
0,575

Pregunta 7 (Cuidado con compasion)
Pregunta 8 (Cuidado con compasién)
Pregunta 9 (Toma de perspectiva)
Pregunta 10 (Toma de perspectiva)
0,743
0,579

Pregunta 11 (Cuidado con compasion)
Pregunta 12 (Cuidado con compasién)
Pregunta 13 (Toma de perspectiva)
Pregunta 14 (Cuidado con compasién) 0,701
Pregunta 15 (Toma de perspectiva)

Pregunta 16 (Toma de perspectiva)

Pregunta 17 (Toma de perspectiva)

Pregunta 18 (Ponerse en el lugar de)

Pregunta 19 (Cuidado con compasion)

Pregunta 20 (Toma de perspectiva)

0,631 0,468

0,772

0,626

0,620

0,668

0,487
0,790

0,737
0,692

0,498

Discusion

No existen uno o varios puntos de corte cien-
tificamente establecidos en el instrumento
empleado, por tanto, no es posible clasificar a
los sujetos estudiados en concordancia con los
valores de los niveles de empatia observados (2,
6). Sin embargo, los resultados de estos niveles
en los estudiantes examinados en este trabajo
son relativamente altos, dados los valores de la
media general y desviacion estandar estimados.
Algo similar se produce en todos los factores
(curso y género). La comparacion con los va-
lores encontrados en el trabajo de estudiantes
de kinesiologia en la Universidad de Chile y
Universidad Mayor (sede Santiago, Chile) re-
sulta engorrosa por dos razones: la primera es
por el hecho de que, en las universidades antes
sefialadas, se estimaron medianas de los cursos
analizados y, la segunda, solo fueron conside-
rados el primer, tercer y quinto afio (7). No
obstante, es posible observar que se aprecian en
ellos dos tendencias comunes, en general, (a) los

niveles de la variable estudiada aumentan desde
los cursos inferiores a los superiores en una de
las universidades, en la otra también aumentan,
pero con un declive en el dltimo afo evaluado
y, en el presente estudio, existe una tendencia
constante al aumento (en valores absolutos)
de los niveles de empatia a lo largo de los cur-
sos, aunque no existan diferencias estadisticas;
(b) en relacion con el género, ambos tienden
a comportarse de la misma forma en ambas
universidades: aumentan de primero a tercero
y, en valores absolutos, declinan levemente en
quinto, pero el masculino (de una de estas uni-
versidades) se comporta en forma ascendente.
En el presente trabajo, ambos géneros tienden a
comportarse de la misma forma, con excepcion
del femenino que disminuye en quinto afio.
A pesar de esto, en todos los cursos las muje-
res tienen niveles superiores de empatia a los
hombres. Estos resultados no concuerdan con
la bibliografia, en la cual se sefiala que existe
una declinacion de los niveles de empatia a lo
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largo de la carrera y no es posible explicar en
este trabajo la causa de tal contradiccion, lo que
justifica nuevas investigaciones (23-27).

Los valores de empatia superiores en las
mujeres observados en este trabajo, en relacion
con los hombres, independientemente de que
las diferencias sean o no significativas desde
el punto de vista estadistico, han sido funda-
mentadas por Retuerto, quien concluye que las
mujeres “puntian significativamente mas que
los varones en fantasia, preocupacion empadtica
y malestar personal” (28). Sin embargo, existen
algunos trabajos en los cuales los hombres han
obtenido mayores puntajes que las mujeres (9,
11,14, 29).

La tendencia, en el presente trabajo, al au-
mento de los niveles de empatia, en la medida
que aumenta el curso (en valores absolutos),
podrian ser explicados, entre otras posibles
causas, por la estructura del curriculo de esta
carrera, caracterizada por un enfoque biopsico-
social, que se ha instalado en forma transversal
en la formacion de kinesiélogos en la dltima
década. Este permite una adecuada prepara-
cion clinica que proporciona la madurez basica
necesaria para enfrentar con éxito relativo
la relacion con el paciente y proporciona las
habilidades suficientes para enfrentar, con un
enfoque integral, la atencién a estos. También
podria contribuir el curriculo oculto, dadas las
caracteristicas sociodemogrificas de la region,
las cuales permitirfan una interaccién mas ac-
tiva del estudiante con el profesor y, sobre todo,
del estudiante con el paciente (30). La existen-
cia del enfoque, antes nombrado biopsicosocial,
podria estar influyendo en la comprension (por
parte del estudiante) de que los factores sociales
y psicoldgicos son contribuyentes en la pre-
sentacion de una patologia y que la profesion
del kinesidlogo tiene la funcion de tratar co-
rrectamente la patologia y también prevenirla
(8,14, 26). Como consecuencia, niveles altos de
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empatia en estudiantes de kinesiologia hacia el
paciente, incluyendo hacia sujetos no enfermos,
serian buenos predictores de éxito profesional,
entendiéndolo como un buen desempefio en
su tarea terapéutica y preventiva. En relacion
con la tarea terapéutica, es posible sefalar que
esta no solo depende de los conocimientos del
terapeuta, sino también de las relaciones in-
terpersonales entre este (en este caso, los estu-
diantes en formacion de pregrado) y el paciente.
Florenzano y cols demostraron que la calidad
de una entrevista mejora notablemente si se
ensefian destrezas precisas a los estudiantes,
estas facilitarian la comunicacion (31). De estos
hallazgos, se puede inferir que la empatia, como
atributo, no puede realizarse si no intervienen
otros factores, lo que confirma la complejidad
de la ensefianza de los profesionales de la salud,
en general, y de los kinesiélogos, en particular.

Los resultados de este estudio tienen res-
tricciones. El conocimiento acabado del “mo-
vimiento de los niveles de empatia en los
diferentes cursos” requiere de un estudio lon-
gitudinal para precisar con mayor exactitud el
comportamiento de esta variable; sin embargo,
un estudio transversal entrega una idea re-
lativamente fundamentada de las tendencias
correspondientes. Como consecuencia, se les
puede atribuir niveles de empatia relativa-
mente altos a los estudiantes examinados. Por
otra parte, el tamafio de muestra pudo afectar
la estimacion de las propiedades psicométricas
del instrumento y podria, a su vez, explicar la
presencia de seis factores, de tres esperables.
A pesar de esto, las preguntas cargaron a fac-
tores comunes que coincidian con los tedricos
y sus valores son altos en la mayoria de estas
estimaciones.

Los resultados de los niveles de empatia en
estudiantes de la carrera de Kinesiologia de la
Universidad Mayor (Sede Temuco), en térmi-
nos absolutos, son inferiores a los resultados



de los estudiantes de kinesiologia de la Uni-
versidad de Chile y a los de los estudiantes de
odontologia de la Universidad de Costa Rica;
semejantes a los estudiantes de medicina de la
Universidad del Norte de Colombia y superio-
res a los estudiantes de medicina de la Univer-
sidad Central del Este (Repiblica Dominicana)
y odontologia de la Universidad Metropolitana
(Colombia) (7, 8, 13, 14). Estas comparacio-
nes permiten inferir que las caracteristicas
de la distribucion de los niveles de empatia
podrian estar influidos por muchos factores:
sociales, econémicos, familiares, curriculares,
entre otros y, por tanto, dichos niveles son el
producto de la convergencia compleja de dichos
factores y podrian contribuir potencialmente
a explicar las diferencias encontradas en los
niveles de empatia, comparados en términos
absolutos (26).

A modo de sintesis, es posible plantear que los
niveles de empatia en los estudiantes de Kine-
siologia de la Universidad Mayor (Sede Temuco,
Chile) son relativamente altos. Tales resulta-
dos podrian deberse a varios factores: (a) un
curriculo basado en un enfoque biopsicosocial;
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