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INTRODUCCION

La empatia se define como la capacidad para comprender emociones,
experiencias y pensamientos de otras personas sin que estas hayan sido mencionadas
previamente!2, Esta varia dependiendo de experiencias personales, educacion y entorno
familiar3. Atribuyendo a un buen comportamiento hacia las personas?.

Aplicando esta definicion al ambito médico, se representa como el
entendimiento del paciente por parte del médico tanto fisica como psicolégicamente,
siendo esta relacion el eje central de la relaciéon médico-paciente y adecuado para una
atencion de calidad®. Permitiendo que el paciente mejore su satisfaccion, aumente su
complacencia y mejora en la adherencia al tratamiento; y en el profesional médico la
realizacion de una adecuada historia clinica, mejora en el examen fisico, diagnéstico y
tratamiento®>.

A pesar de lo importante de esta capacidad, la insatisfaccion de los pacientes con
respecto a la atencion médica sigue en boga, estudio del 2013 nos reporta que el 21%
de pacientes en centros de salud de Barcelona solicitaron cambio de personal médico
por insatisfaccion con el médico, que incluia trato personal y falta de empatia®.

En el Peru la situacion no es distinta, la mayoria de la poblacion se queja del
trato que reciben por el profesional médico’. La poblacion asume que el médico
desarrolla una actitud empatica en las facultades, sin embargo, en la realidad esto no se
evidencia, debido a que los médicos son formados enfocandose mas en la enfermedad
y/o patologia que en el enfermo®. Teniendo en cuenta también que esta es muy dificil
de ensefiar y viéndose afectada por el tipo de docente de cada facultad®°.

En estudiantes de medicina que estan previo a ser profesionales medicos, esta
situacion es alarmante, diversos estudios demuestran que hay una involucion de empatia

en estudiantes de ultimos afos, asociado a influencia de otros factores como: sexo,



funcionalidad familiar estrés, factores académicos, entre otros'?.

Entre los factores mencionados, es necesario recalcar sobre la funcionalidad
familiar, definida como las relaciones de personas emparentadas por consanguinidad,
adopcion o matrimonio cuyas funciones principales son la promocion del desarrollo,
maduracion fisica y emocional*?. Relacionado al estudiante de medicina es un factor
critico que puede afectar varios aspectos de la vida y formacion profesional®®.

Una familia disfuncional puede ocasionar problemas emocionales y psicologicos
que conlleva a aumente en niveles de estrés, ansiedad y depresién; problemas en el
rendimiento académico, conductas de riesgo y por supuesto disminucion de la capacidad
de los estudiantes para mostrar empatia y establecer relaciones efectivas con los
pacientes®>14,

Teniendo como punto de partida ambos conceptos y viendo que cada uno tiene
suficiente evidencia cientifica para que se puedan relacionarse, las investigaciones
frente al tema son minimas. Si bien en los dltimos afios, se ha visto un incremento de
investigaciones en paises extranjeros, en el Pert las publicaciones frente a ambas
variables son pocas, y a nivel regional es la misma realidad*>-®.

Por lo cual, debido a la falta de trabajos en la region Junin y posiblemente a un
cambio de mentalidad sobre el trato al paciente post pandemia del COVID 19, fue
conveniente la realizacién de este trabajo.

Este estudio se enfatizd en etapas de la carrera donde el estudiante esta en un
entorno con el paciente y tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el
nivel de empatia hacia el paciente y la funcionalidad familiar en estudiantes de medicina
con préactica clinica-UPLA, 2024.

La presente investigacion se organizé de la siguiente forma a fin de sistematizar
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toda la informacion necesaria:

e EI capitulo | se desarrolla el Planteamiento de problema que contiene la
descripcion de la realidad problematica, delimitacion del problema,
formulacion, justificacion y objetivos del estudio.

e El capitulo Il presenta el Marco teorico, con los antecedentes, bases tedricas y
marco conceptual.

e El capitulo Il esta comprendido por hipétesis general y especifica, del mismo
modo las variables. y

e El capitulo IV se desarrolla la metodologia, con el método, tipo, nivel, disefio,
poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las
técnicas de procesamiento, el anlisis estadistico de datos y los aspectos éticos
de la investigacion.

e El capitulo V presenta los resultados de la investigacion

e El capitulo VI, esta comprendido por el analisis y discusion de los resultados de
esta investigacion.

e El capitulo VII, esta comprendido por las conclusiones de la investigacion.

e EI capitulo VIII, estd comprendido por las recomendaciones de esta
investigacion

Finalmente, las referencias bibliograficas y los anexos.

Vil



CONTENIDO

Pag.
DediCatOrIa ... vttt s i
AGradeCiMICNTO .. ...uiti ittt ii
INEFOTUCCION ...veei e e e e e eee e %
[070] 117533116 Lo I PP PRRN viii
Contenido de tablas ..........c.ovuiiniie i Xi
ReSumMEn/ADSIIACT .. ..viiiti e xiii
CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica ...............cceiviiiiiiinnininnn... 17
1.2. Delimitacion del problema ............coooiiiiiiiiii i 19
1.3. Formulacion del problema ..............coouiiiiiiniiiiiiiie e, 19
1.3.1. Problema General ...............oooiiiiii 18
1.3.2. Problemas ESPecifiCos ..........oveviviiiiiiiiiec e, 18
14, JUSHIFICACION ..o 20
| o To3 T | R PP 20
| Ko & [ R SR 21
1.4.3. MetodolOZICa .. .vvrieietiie e 21
15,0 OEIVOS -ttt 22
1.5.1. Objetivo General ..........coeiiiiiiiiiiiiii e 22
1.5.2. Objetivos ESpecifiCos .......ovviriiriiiiii e 22
CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes (internacionales, nacionales y regionales) ...................... 23
2.2. Bases Teoricos 0 CientifiCas .........o.oeeeiiiieeriineeniineeeiaeeeeniinenne 27
2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones) ........................... 36

viii



CAPITULO 11l

HIPOTESIS
3.1 HIPOteSIS General .........oouiiriiiiiii e 37
3.2.Hipotesis ESpecifica ......ooviiuiiiiiiiii i 37
3.3.Variables (definicidn conceptual y operacional) ....................cooevinnn.. 38
CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1.Método de Investigacion ..............c.ouiiiiiriiie i 41
4.2.Tipo de INVESHIZACION .....eneieiii e 41
4.3.Nivel de INVESHZACION .....vintitieit et e, 41
4.4.Diseno de 1a Investigacion ...........oouiiuiiiiiiiiiiiiiiei e 41
4.5. Poblacion Y MUESIIA ........oiuiiniitii i 42
4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos...........ccovevvvvneninnnn.n. 45
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos...............ccooeveivenininnnn, 47
4.8. Aspectos éticos de la INVestigacion............c.oevvviiiiiiiiiiiiiieenen, 48
CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados. .....o.ovueiiiiiiii e 49
5.2. Contrastacion de NipOtesis. ... ...ouuuueieiiet ittt 51
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS........oiviiiiiiieieeeeen, 58
CONCLUSIONES ..., 63
RECOMENDACIONES ... .o e e 64
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o, 66
ANEXOS
Anexo 1. Matriz de CONSIStENCIA ......o.veiniiiieiiieeieeeeeeeee 78
Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables ............................ 79
Anexo 3. Matriz de operacionalizacion del instrumento...................... 81
Anexo 4. Instrumento de investigacion y constancia de aplicacion............ 83



Anexo 5: Confiabilidad y validez del instrumento.............................. 86

Anexo 6. Carta de confidencialidad de investigacion ......................... 87
Anexo 7. Consentimiento informado ..............c.coceiiiiiiiiiiii, 88
Anexo 8. Permiso Institucional ...............coooiiiiiiiiiiiii 89
Anexo 9. Dictamen del comité de €tica ............ooeveieiiiiiiiiiiiienn, 90
Anexo 10. Carta de presentacion ............oeeeeriieeneeneirineeeaeanannannns 91

Anexo 11. Numero de estudiantes matriculados y por semestre 2024-1.... 92
Anexo 12. Data de procesamiento de datos ............cceeveeririieniininnnnn. 93

Anexo 13. Fotos de la aplicacion del instrumento ............................... 99



CONTENIDO DE TABLAS

Pag.
Tabla N°1: Ndmero de alumnos matriculados por ciclo académico en el semestre 2024-
[, plan 2011, 2015 Y 2021..... .ottt e e e 43
Tabla N°2: Distribucién de las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
la facultad de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes matriculados en
el SEMESIIE 2024-1 ..ot 50
Tabla N°3. Prueba de Normalidad.................coooiiiiiii i, 51
Tabla N°4. Relacion entre nivel de empatia hacia el paciente y funcionalidad familiar

en  estudiantes de  medicina  con practica  clinica -  UPLA,

Tabla N°5. Relacién entre la dimension Toma de perspectiva y funcionalidad familiar
en estudiantes de medicina con practica clinica— UPLA, 2024 ..................coue... 53
Tabla N°6. Relacion entre la dimension Atencién con compasion y funcionalidad
familiar en estudiantes de medicina con préctica clinica— UPLA, 2024 ................ 53
Tabla N°7. Relacion entre la dimension Capacidad de ponerse en el lugar del paciente

y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con préctica clinica— UPLA, 2024

Tabla N°8. Relacion entre nivel de empatia hacia el paciente y caracteristicas

sociodemograficas en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024

Tabla N°9. Nivel de empatia de los estudiantes de la facultad de medicina humana de la

Universidad Peruana Los Andes matriculados en el semestre 2024-

Xi



Tabla N°10. Grado de funcionalidad familiar de los estudiantes de la facultad de

medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes matriculados en el semestre

xii



RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de empatia hacia el paciente y la
funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con practica clinica—UPLA, 2024
Metodologia: Método mixto, nivel de investigacion correlacional, observacional,
prospectivo, transversal y analitico. Tipo de muestreo aleatorio sistematico. La
poblacion fue de 636 y muestra de 241 estudiantes de VI al XllII ciclo de la Facultad de
Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes. Se administro el cuestionario
“Escala de Jefferson de actitudes de Empatia del médico (version S)” y “APGAR
familiar”, con una confiabilidad de 0.818 y Alfa de Cronbach de (0.68) respectivamente.
Se realizd la contrastacion de hip6tesis mediante pruebas estadisticas no paramétricas
dependiendo de la variable.
Resultado: Se estudiaron 241 estudiantes con una media de 23,74 + 3,56 afios, 61,4%
pertenecieron al género femenino, el ciclo de estudio con mas participantes en la muestra
correspondio al XIl1I ciclo. Si existi6 relacion entre nivel de empatia hacia el paciente y
funcionalidad familiar (p=0,037), con respecto a las dimensiones se evidencié los
siguientes p valores entre la dimensién toma de perspectiva (p=0,028), atencion con
compasion (p=0,129) y Capacidad de ponerse en el lugar del paciente (0,730) con la
funcionalidad familiar. Demas resultados son: nivel de empatia con el género (p=0,027)
y estado civil (0,001). Las familias de los estudiantes en su mayoria eran funcionales
(82,6%) y el nivel de empatia promedio fue 109,76 (Nivel medio de empatia).
Conclusion: Se encontrd relacion entre nivel de empatia hacia el paciente y
funcionalidad familiar, también se encontrd relacién entre funcionalidad familiar y la
dimension toma de perspectiva, género y estado civil. Un 82,6% de estudiantes tienen

una familia funcional y 53,5% tienen un nivel de empatia hacia el paciente medio.
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Palabras clave: Compasion, toma de decision, estudiantes de medicina, relacién

familiar, empatia, funcionalidad familiar (fuente: DeCS)
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the level of empathy towards the patient
and family functionality in medical students with clinical practice—UPLA, 2024
Methodology: Quantitative method, correlational, observational, prospective,
transversal and analytical research level. Type of systematic random sampling. The
population was 636 and a sample of 241 students from the VI to the XIII cycle of the
Faculty of Human Medicine, of the Universidad Peruana Los Andes. The questionnaire
“Jefferson Scale of Physician Empathy Attitudes (version S)” and “Family APGAR”
were applied, with a reliability of 0.818 and Cronbach's Alpha of (0.68) respectively.
Hypotheses were tested using non-parametric statistical tests depending on the variable.
Result: 241 students were studied with an average of 23.74 = 3.56 years, 61.4%
belonged to the female gender, the study cycle with the most participants in the sample
corresponded to the XI1I cycle. If there was a relationship between the level of empathy
towards the patient and family functionality (p=0.037), with respect to the dimensions,
the following p values were evident between the perspective taking dimension
(p=0.028), caring with compassion (p=0.129) and Ability to put oneself in the patient's
shoes (0.730) with family functionality. Other results are: level of empathy with gender
(p=0.027) and marital status (0.001). The students' families were mostly functional
(82.6%) and the average empathy level was 109.76 (Medium level of empathy).
Conclusion: A relationship was found between level of empathy towards the patient
and family functionality, a relationship was also found between family functionality and
the dimension of perspective taking, gender and marital status. 82.6% of students have
a functional family and 53.5% have a level of empathy towards the average patient.

Keywords: Compassion, decision making, medical students. family relationship
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empathy, family functionality (source: MESH)
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica
La empatia es un concepto muy importante Ultimamente en el &rea médica, sin
embargo, en estudiantes de medicina y médicos, esta capacidad se ha visto mermada en
los ultimos afios, generando asi problemas de relacién y comunicacion con el paciente
y familiarest’.

Cuando se tiene un adecuado nivel de empatia médica, se facilita'y se genera una
mayor confianza por parte del paciente, generando que el paciente participe
adecuadamente expresando sus sintomas y preocupaciones sin temor. También este alto
nivel de empatia médica se ha visto relacionado con mayor satisfaccion profesional,
disminucion de estrés y disminucion del burnout profesional?.

Existen muchos factores que influyen en la aplicacion de la empatia hacia los
pacientes, como la mayor carga académica y laboral por parte de los estudiantes,
haciendo que tenga breves periodos de comunicacion con el pacientel’.

Por otro lado, estudios realizados en el extranjero mencionan que la funcionalidad

17



familiar es considerada un factor influyente para la empatia, conjuntamente con el sexo,
promedio y rendimiento académico'®; este concepto es muy poco usado en la actualidad,
sin embargo, puede verse comprometida en estudiantes de medicina por diferentes
razones. Primero por la rigurosidad de la malla curricular de las universidades y las
largas horas de estudio que conlleva a poca comunicacién con la familia y disminucion
de las relaciones interpersonales®®.

Del mismo modo, la falta de apoyo emocional y recursos para el autocuidado por
parte de las universidades, pueden contribuir a un ambiente estudiantil que no fomente
la salud mental ni el bienestar general ni familiar; un estudiante de medicina puede
cargar con problemas de aislamiento, ansiedad y depresion; todo esto puede interferir
con su capacidad para relacionarse de manera empética y efectiva con los pacientes?®.

A nivel nacional se hicieron estudios en una universidad de Huanuco, donde
encontraron un bajo nivel de empatia relacionado con disfuncion familiar en el sexo
masculino y en los estudiantes que cursaban el Gltimo afio de estudio®®.

A nivel de la regidn Junin, no se realizaron investigaciones con las cuales se pueda
identificar los factores influyentes. Siendo esto un tema importante que involucra
problemas en la comunicacion con el paciente, conllevando a la mala comprensién y
causando miedo de expresar sintomas y/o preocupaciones.

Por todo lo detallado y la ausencia de estudios mas actualizados que corroboren la
informacidn, fue preciso hacer esta investigacion para determinar El nivel de empatia
hacia el paciente y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con préctica

clinica — UPLA, 2024.
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1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion Espacial

La presente investigacion se llevo a cabo en estudiantes, matriculados en el
semestre 2024-1 de la Facultad de Medicina Humana - Universidad Peruana Los Andes
del VI ciclo hasta el XIII ciclo, que pertenece a la provincia de Huancayo de la region
Junin.
1.2.2. Delimitacion Temporal

La presente investigacion se realizo entre los meses de enero a junio del afio 2024.
1.2.3. Delimitacion conceptual

El enfoque de este trabajo va dirigido principalmente a estudiantes de medicina
humana, de los cuales se pretende recolectar informacion de su nivel de empatia con los

pacientes y funcionalidad familiar.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema General
¢Existe relacién el nivel de empatia hacia el paciente y la funcionalidad familiar en
estudiantes de medicina con préactica clinica— UPLA, 2024?
1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Existe relacién entre la dimension toma de perspectiva y funcionalidad familiar
en estudiantes de medicina con préactica clinica— UPLA, 2024?
2. ¢Existe relacion entre la dimension Atencion con compasion y funcionalidad
familiar en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024?
3. ¢Existe relacion entre la dimensién Capacidad de ponerse en el lugar del

paciente y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con préactica clinica
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— UPLA?

4. ¢Existe relacion entre el nivel de empatia hacia el paciente y las caracteristicas
sociodemogréficas en estudiantes de medicina con préctica clinica — UPLA,
20247

5. ¢Cual es el nivel de empatia hacia el paciente en estudiantes de medicina con
practica clinica— UPLA, 2024?

6. ¢Cual es el grado de funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con

practica clinica— UPLA, 2024?

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion social

El presente trabajo se realiz6 debido a que actualmente segun datos estadisticos del
2013, existe un gran porcentaje de insatisfaccion médica por parte del paciente, teniendo
muchos factores influyentes como inadecuado trato personal y falta de empatia. Existen
muchos factores relacionados a un alto o bajo nivel de empatia, como por ejemplo la
funcionalidad familiar, que si bien es un factor conocido es muy poco estudiado
cientificamente.

Este trabajo se realizo con la finalidad de beneficiar a toda la poblacion estudiantil
de medicina y médicos, enriqueciendo los conocimientos de comportamientos
adecuados para una buena relacién con el paciente a nivel local, contrastandolos con
hallazgos de investigaciones de otras regiones y extranjeras, para presentarlo a las
autoridades y de ese modo fomentar la relacion profesional empética en todos los niveles
de la formacion médica.

Asi mismo, los resultados ayudaran para mejorar la calidad de atencidn a nivel
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clinico y beneficiard a la Facultad de Medicina Humana (departamento del
psicopedagogico) de ese modo poder ampliar la informacion sobre la funcionalidad
familiar de los estudiantes que inician practica clinica.

1.4.2. Justificacion teorica

Esta investigacion se basa en el contexto de la empatia, cualidad importante para
una adecuada relacion médico-paciente, el cual su teoria mas destacada es el del espejo
neuronal, el cual se activan cuando una persona observa a otra hacer la misma accion; y
también a la funcionalidad familiar que mediante su modelo circunflejo de Olson nos
detalla capacidades como adaptabilidad, cohesion y comunicacion.

Por ello fue pertinente analizar esta relacion en estudiantes de medicina, los
resultados que se encontraran permitiran enriquecer y llenar el vacio a nivel regional por
la falta de investigaciones acorde al tema.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

La presente investigacion fue factible en tanto cuenta con los dos cuestionarios,
estas tienen validez y confiabilidad en Per( para su empleo (Escala médica de Jefferson
—version S y APGAR familiar) y al mismo tiempo conté con la poblacion identificada
y accesible para su participacion en el estudio los cuales fueron estudiantes de medicina
humana de la Universidad Peruana Los Andes desde VI — XIlI ciclo, se eligi6 desde este
ciclo debido a que desde aqui segun la malla curricular de la Universidad se inician las
rotaciones clinicas y el estudiante convive mayor tiempo con el paciente en los
ambientes hospitalarios.

Esta investigacion abre las puertas para futuras investigaciones en el campo de la
piscologia, psiquiatria y en especifico sobre la salud mental de los estudiantes de

medicina humana.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivos generales

Determinar la relacion entre el nivel de empatia hacia el paciente y la funcionalidad

familiar en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024

1.5.2. Objetivos especificos

1.

Identificar la relacion entre la dimension toma de perspectiva y funcionalidad
familiar en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024
Identificar la relacion entre la dimension Atencién con compasion y
funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con préctica clinica — UPLA,
2024

Identificar la relacion entre la dimension Capacidad de ponerse en el lugar del
paciente y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con préactica clinica
— UPLA, 2024

Estimar la relacion entre el nivel de empatia hacia el paciente y las caracteristicas
sociodemogréficas en estudiantes de medicina con préactica clinica — UPLA,
2024

Sefialar el nivel de empatia hacia el paciente en estudiantes de medicina con
practica clinica— UPLA, 2024

Identificar el grado de funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con

practica clinica — UPLA, 2024
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ulloque y col. (2019) en su estudio realizado en Argentina concluyeron que el sexo
femenino presentd valores superiores a los hombres con el nivel de empatia (cuidado
con compasion) con un p valor < 0.005; del mismo modo conforme al avance de los
afios académicos demostraron que el nivel de empatia aumenta con un p valor < 0.029.
Por dltimo, el nivel de empatia promedio fue de 112.84%.

Dévila Y,y col. (2019) en su estudio en Ecuador en estudiantes de medicina a traves
de una investigacion exploratorio, transversal, encontraron que las familias con un estilo
de funcionalidad familiar extremo presentan mayores valores de empatia que las
familias intermedias. Con respecto al género, no se presentaron alguna diferencia
significativa y el promedio de nivel de empatia fue de 113.23 (medio)?L.

Czapski M y Lassi S. (2020) en su estudio en Brasil y Espafa en estudiantes de
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medicina, concluyeron que existe relacion entre el sexo femenino y el nivel de empatia
(cuidado con compasion) con un p valor < 0.046, del mismo modo se evidenci6 que el
nivel de empatia promedio de estudiantes de Argentina fue de 103.69 y Brasil 107.10%,

Alonso L, y col. (2020) en su estudio realizado en Colombia en estudiantes de
medicina encontraron que el sexo femenino presentdé mayor nivel de empatia y hasta el
tercer afio de educacion médica la tendencia de empatia aumento, sin embargo, desde el
cuarto afio disminuy6 hasta el Gltimo ciclo de formacion médica. A nivel descriptivo se
encontro que el nivel de empatia promedio fue de 105.78%,

Fernandez S, Diaz A y Diaz V. (2020) en su estudio de Colombia no encontraron
alguna relacion entre el sexo (p=0.71) pero se vio que los hombres tuvieron un mayor
nivel de empatia, también se evidencid que no hubo relacién significativa entre afios de
estudio con el nivel de empatia de estudiantes de enfermeria, sin embargo, se vio que
no hubo disminucion de empatia en los Gltimos ciclos.

Luna D. Figuerola R. et al (2020) concluyeron que en su grupo de estudio existio
un nivel alto de empatia, encontraron asociacion con el sexo femenino explicado por la
mayor habilidad que tienen las mujeres para tomar en cuenta las emociones ajenas y
evitar mostrar indiferencias ante ellas, y por ultimo encontraron asociacién con el ciclo
de estudios, pero solo sexo masculino, donde a mayor ciclo hubo menor nivel de
empatia®®.

Diaz V. y col (2020) en su articulo realizado en tres universidades en estudiantes
de medicina se concluyé que la universidad de Colombia tuvo un promedio de nivel de
empatia de 108,64 (nivel medio), El salvador 111,02 (nivel medio) y argentina 112,84
(nivel medio). Del mismo modo evaluaron la declinacién empatica en los estudiantes

asociandolo a la dimensién cuidado con compasion donde refieren que ante alguna
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interaccion con el sufrimiento podria desencadenar en el estudiante de medicina un
ajuste personal por causas como excesiva carga académica, estrés emocional, fatiga2®.

Paez M. y Castafio J. (2020) en su estudio en estudiantes de medicina concluyeron
que la prevalencia de empatia fue de 95,39 (nivel bajo empatia), no encontraron
asociacion entre el nivel de empatia con el género, pero si con el ciclo de estudios®”.

Luna D, Garcia R. y col. (2022) en su estudio realizado en estudiantes de
odontologia en México determinaron que existen relacién entre el sexo femenino y un
nivel alto de empatia (p<0.01), con puntajes mas altos para mujeres (37.84 + 4.88) que
hombres (33.88 + 4.83). Del mismo modo no encontraron disminucion de nivel de
empatia en funcion con progreso durante la carrera®®,

Rivera A. Herminda M. (2024) en su estudio en estudiantes de medicina en ecuador,

determinaron que existi6 un nivel medio de empatia en sus objetos de estudio,
encontraron asociacion entre empatia y edad (p<0.017) donde a mayor edad existe

mayor grado de empatia, también se encontré asociacion con el género?.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Matanilares M, Diaz A. y col. (2019) en su estudio en estudiantes de medicina,
enfermeria y psicologia demostraron que hubo en promedio un nivel medio de empatia,
un grado de funcionalidad familiar medio y encontraron mayores niveles de empatia
encontrados en estudiantes de 21 a 22 afios®.

Huarcaya J y Rivera M. (2019) en su estudio en una universidad privada de Lima
en estudiantes de medicina demostraron que el nivel de empatia es mayor en mujeres
(p<0.005), no se encontrd relacion entre el estado civil y el nivel de empatia, y existio
un incremento de los niveles de empatia en cuarto y sexto afio, mientras que en quinto

afio se evidenciaron los menores niveles de empatia de estos afios>..
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Atahuaman F, y col. (2020) en su estudio en Huanuco en estudiantes de medicina
determinaron que hubo asociacion entre el nivel de empatia y la funcionalidad familiar
(p=0.04), género (0.03) a predominio del femenino, estado civil (p=0.87) y ciclo de
estudios (p=0.00) donde a mayor tiempo de formacion académica los estudiantes son
menos empaticos. A nivel descriptivo evidenciaron que hubo un nivel medio de empatia
(106.78) y familias altamente funcionales (51.5%)*8.

Malaga G, Gayoso D y Vasquez N. (2020) en su estudio en Lima-Peru en
estudiantes de medicina, determinaron la existencia de relacion entre empatia y el sexo
femenino (p=0.012), a mayor nivel de estudio es menor el nivel de empatia (p=0.0095)
y la edad no tuvo relacién significativa (p=0.087). A nivel descriptivo se encontr6 un
nivel medio de empatia en toda su muestra?.

Vasquez K 'y Pacheco 1. (2020) en su estudio realizado en internos de medicina de
Arequipa demostraron que el nivel promedio de empatia fue medio en toda su muestra,
se encontrd que hubo relacién con funcionalidad familiar (p<0.01), género (p<0,01)
donde las mujeres tuvieron nivel de empatia mayor, no encontraron asociacion entre
nivel de empatia y edad (p=0.66)%3.

Quispe D. y Bobadilla S. (2021) en su estudio realizado en limay en estudiantes de
medicina, encontraron un nivel de empatia promedio de 112,46 (nivel medio),
encontraron asociaciéon con el género femenino (p=0,01), del mismo modo no
encontraron asociacion con la edad (p=0.076) ni con el ciclo de estudios (p=0,204).

Cuenca R. y Guevara S (2022) en su estudio en una universidad de cusco en
estudiantes de ciencias de la salud, encontraron asociacién entre la variable nivel de
empatia y género (p=0.006) donde el sexo masculino tuvo mayor nivel de empatia, por

otro lado, no encontraron diferencias significativas con lugar de procedencia (p=0.414),
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funcionalidad familiar (p=0.840) y edad (0.906)°.

Lescano S. (2023) en su tesis en estudiantes de odontologia concluye que en su
grupo de estudio existié un nivel medio de empatia, se encontro familias funcionales en
un 63,6% y no encontraron asociacion entre empatia y funcionalidad familiar
(p=0,634)%.

Rivas F. (2024) en su estudio en estudiantes de 6to afio de la carrera de medicina
humana encontré que el nivel medio de empatia fue de 86,67 (nivel bajo), no hubo
asociacion entre nivel de empatia y género (p=0,543), tampoco con el lugar de

procedencia (p=0,895)*"
2.1.3. Antecedentes Locales

Carhuamaca S. (2021) en su estudio en estudiantes de medicina con rotacion clinica
concluyo que su grupo de estudio tuvo una prevalencia de nivel de empatia medio en un

54%, no encontraron asociacion entre la empatia y el género (p=0,265)%.

Chagua K. (2021) en su estudio en estudiantes de medicina humana sobre
prevalencia de empatia donde utilizaron la Escala de Empatia médica de Jefferson

(EEMJ) concluyeron que existi6 una prevalencia de empatia alto en un 56,3%%.

2.2. Bases Tedrica o Cientifica.
2.2.1. Empatia hacia el paciente
2.2.1.1. Empatia

Cuando una persona es sensible y/o comprende las emociones, experiencias,
pensamientos de los demas, sin que estas hayan sido expresadas se le denomina empatia.
Informalmente se expresa como ponerse en el zapato de los demés. Sin embargo, aun

existen ciertas dificultades para aclarar esta definicion, ya que se plantean dos aspectos:
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el de ponerse en el lugar del otro o sentir la emocion de forma vicaria 14°,

En el siglo XVIII, Robert Vischer us6 el termino formalmente, usando
“Einfiilung” que significaba “sentirse dentro de”. El primero en acufiar el termino
empatia fue Titchener. Pero no es hasta el siglo XX que se empezaron a sugerir nuevas
definiciones de empatia como es el caso de Theodor Lipps, quien en el afio 1909 lo
defini6 como “la tendencia del observador a proyectarse dentro de lo que esta
observando”. En el afio 2003 la definicion més aceptada fue de Gallagher y Frith
relaciondndolo con la habilidad de explicar y predecir el comportamiento de uno mismo
y de los demas*!.

La empatia tiene un componente cognitivo y afectivo, haciendo que esa
experiencia sera recordada a posterioridad y que casos puramente afectivos o cognitivos

no se les podria llamar casos empaticos*.

2.2.1.2. Empatia hacia el paciente

Cuando un médico entiende adecuadamente al paciente en una atencion y/o
consulta se esta poniendo en practica la empatia en el &ambito de la salud. Este es un
término importante que conlleva a tener una Buena relacion entre el médico y paciente,
mejorando el rendimiento del médico y estudiante de medicina®.

La Asociacion Americana de Colegios Médicos (AACM) precisa a la empatia
como “la capacidad de considerarse asi mismo como la persona opuesta”, esclareciendo
que para una Buena relacidon con el paciente es necesario una adecuada empatia. Por
este motivo la empatia se considera como un objetivo de aprendizaje en la educacion

médica**.

28



2.2.1.2 Teorias de la empatia

A. Teoria de la simulacion

Esta teoria sugiere que se entienda las emociones de los demas simuléandolo
mentalmente, esto se basa en que el propio cerebro activaréa las mismas areas como si
estuvieran experimentado la emocion®.

B. Teoria de la mente

Otro nombre conocido es la teoria de la atribucion, donde mediante el proceso cognitivo
se infiere el estado mental de la otra persona®®.

C. Teoria del espejo neuronal

Propone que las neuronas espejo se activan cuando alguien realiza una accién, esta
actividad lo refleja en si mismo permitiendo compartir y comprender emociones y
sensaciones de los demas*’.

D. Teoria del desarrollo

La empatia se desarrolla a lo largo del tiempo influenciada por factores ambientales y
biolégicos, es asi como los nifios aprenden a empatizar a través de sus cuidadores*,

E. Teoria de la empatia altruista

Esto implica que la empatia motiva comportamientos altruistas, haciendo que se actué
en beneficio de los demas sin esperar nada a cambio®.

F. Teoria de la empatia social

La empatia tiene una funcion adaptativa en la cooperacion y cohesion social, lo que
fomenta relaciones sociales fuertes™.

G. Teoria de la resonancia emocional

Permite a las personas conectar emocionalmente y conlleva a respuestas adecuadas®?.
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2.2.1.3 Neurobiologia de la empatia
La base cerebral de la empatia esta en el hemisferio cerebral derecho, exactamente a
nivel de la corteza conectada estrechamente con sistema limbico y amigdala. Segun
investigaciones mencionan que la empatia tiende a escasear cuando hay una fuerte
emocion afectando el cerebro emocional por ejemplo ira violenta; si se esta en estado
de calma, el individuo puede recibir las sefiales de otras personas, copiandolas y
reproduciéndolas®.
Actualmente, gracias a la neurociencia se ha determinado que el hemisferio derecho
conjuntamente con el I6bulo occipital y los nucleos amigdalinos son responsables de la
empatia. Del mismo modo, concluyen que la amigdala en el género femenino es
ligeramente mas grande que el masculino®2.
2.2.1.4 Importancia de la empatia en la atencion del paciente

Cuando hablamos de profesionalismo medico nos referimos a una buena
comunicacion y comprension del paciente por parte del médico. No solo basta con una
buena comunicacién sino también una buena comprension que ayude a que el paciente
sienta que existe esta caracteristica. Este esta constituido por 4 dimensiones®?:
1. Elementos cognitivos: Identificar y comprender de las demdas personas sus

sentimientos.
2. Elementos emocionales: Experimentar y compartir sentimientos.
3. Elementos morales: Motivacién interior a practicar la empatia
4. Elementos relacionales: Respuesta comunicativa de comprension®,
La empatia del profesional de salud es de suma importancia, puesto que conlleva

a una mayor satisfaccion del paciente, mejor entendimiento del tratamiento y/o

recomendaciones, por ende, mejor adherencia y menos reclamos legales. Los autores
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indican que el conseguir un buen nivel de empatia es una cualidad que se debe estudiar
y trabajar en la etapa de formacién médica, y los estudios ratifican esto, mencionando
que la capacidad de empatizar por parte del estudiante disminuye o se pierde conforme
va avanzando en los afios académicos®3.

Entre los efectos positivos de la empatia en médicos encontramos mejor
intercambio de informacidn entre el paciente y el médico, mayor facilidad y exactitud
para llegar al diagndstico de la enfermedad, progreso adecuado de salud fisica y
psicoldgica, cumplimiento correcto del tratamiento y satisfaccion adecuada de los
pacientes, mejor rendimiento clinico del médico y de estudiantes de medicina ayudando
a que conozcan correctamente la historia clinica del paciente,

Desde tiempos antiguos se aprecia que los médicos se basan en el estudio de la

enfermedad en vez del enfermo, conllevando a que el trato empético decrezca.

2.2.1.5. Instrumentos de medicion de la empatia medica

Para evaluar el nivel de empatia existen los que se pueden usar en poblacion en
general como: indice de Reactividad Personal, la Escala de Empatia de Hogan y la
Escala de Empatia Emocional, entre otros>.

Una escala de nivel de empatia aplicado al &mbito médico es el elaborado por la
Universidad de Jefferson llamado Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ),
consta de 2 versiones uno para médicos u otros profesionales de la salud y otros para
estudiantes de medicina (version S)°+°,

Esta escala consta de tres factores>
1. Toma de perspectiva: Caracterizado por comprender los sentimientos del paciente

con fines terapéuticos, del mismo modo comprender los sentimientos de los
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familiares para el establecimiento de una buena relacion con el paciente®®.

2. Atencion por compasion: Relacionada con poner atencion a experiencia de los
pacientes, comprension de que una buena relacion conllevaria a una buena
adherencia al tratamiento y poner atencion a sentimientos de pacientes durante
anamnesis e historia clinica®.

3. Capacidad de ponerse en el lugar del paciente: Relacionada con la capacidad de
sentir y comprender al paciente y familiares, poniéndose en su lugar ante el
problema que se pueda presentar,

2.2.2. Funcionalidad familiar

2.2.2.1. Definicion de familia

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) lo define como “los miembros del

hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcién y

matrimonio” y la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) define a la familia como

uno de los pilares de la sociedad®’.

Antiguamente (1985) Watzlavick la defini6 como un conjunto de elementos que deben

interactuar entre si debido a que ante cualquier cambio afectaria al resto. En el 2005,

Hernandez lo consideré como grupo de personas que conviven, estos pueden compartir

un vinculo consanguineo o por parentesco, cumpliendo funciones esenciales para el

desarrollo de los miembros®.

a. Funciones familiares
Existen muchas funciones en la familia, todas ayudan a dar satisfaccion de sus
miembros, no de manera aislada sino conjunta.

- Biosocial: Relacionada a las relaciones sexuales y afectivas de la pareja,

procreacion y crecimiento y cuidado de los hijos.
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- Econdmica: Se refiere a que esta cumple un rol que la caracterizé desde hace miles
de afios como célula fundamental de la sociedad. Comprende las actividades y
condiciones que posibilitan la reposicién de la fuerza de sus miembros para realizar
el trabajo y otras labores, el presupuesto econémico de la familia; las tareas
domésticas como: garantizar el abastecimiento, produccion de bienes y servicios,
la satisfaccion de necesidades materiales individuales, los cuidados y la salud de
los integrantes.

- Espiritual-cultural: Implica el aprendizaje de la cultura milenaria de la sociedad,
que posibilita la formacién como ser humano, la satisfaccion de las necesidades
culturales de los integrantes, el desarrollo cultural, estético, la recreacion y la
educacion de determinadas condiciones espirituales del sujeto.

- Educativa: Se desarrolla de forma permanente y esta relacionada con la formacion
y desarrollo psiquico del nifio desde el mismo momento del nacimiento y durante
toda la vida, en las situaciones donde se le inculca y desarrollan sentimientos, se le
ensefia a hablar, a comunicarse, a caminar, se le forman y desarrollan los procesos
cognoscitivos, habitos, habilidades, convicciones, autovaloracion, intereses en
genera, se educa el caracter y la personalidad®.

b. Estructura familiar®®

Es un sistema compuesto por subsistemas familiares, donde cada miembro
pertenece a mas de un subsistema.

- Subsistema conyugal: Compuesto por pareja

- Subsistema parental: Mismas personas del conyugal, pero con roles distintos de padres.

- Subsistema filial: Formado por los hijos
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2.2.2.2. Definicion de funcionalidad familiar

La promocion del desarrollo, la maduracion de los miembros adecuados vy el
crecimiento fisico son parte fundamental de la funcionalidad familiar'2,

La definicidn mas aceptada es la de Smilstein y Paz quienes mencionan que una
familia funcional es aquella que logra promover el desarrollo de cada uno de sus
miembros, donde se percibe un ambiente de satisfaccion y cumpliendo pardmetros
basicos de la funcion familiar, como son: adaptacién, ganancia, participacion o
crecimiento!’,
2.2.2.3. El modelo circumplejo de Olson
Olson planteé tres dimensiones centrales del comportamiento familiar: cohesion,
adaptabilidad y comunicacién, al cual llamo modelo circumplejo?’.

e Lacohesion: Evalta el modo en que los integrantes estan conectados o separados.

e Laadaptabilidad: Capacidad de flexibilidad y de cambio frente a tension situacional
y propia del desarrollo.

e Lacomunicacion familiar: Se refiere a la accion conjunta, que facilita las primeras
dimensiones. El uso de habilidades comunicativas positivas (escucha reflexiva y
comentarios de apoyo permiten a las familias compartir entre si sus necesidades y
preferencias cambiantes). Sin embargo, también existen habilidades negativas que
pueden conllevar a una disminucion de compartir los sentimientos y restringen las
primeras dimensiones.

Para Olson las dimensiones mas importantes son de cohesion y adaptabilidad, debido a
qgue condicionan el funcionamiento familiar y porque tienen rasgos que ayuda a
diferencias a las familias®®.

e La dimensién de cohesion: Lo integran el vinculo emocional y el grado de
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autonomia individual que un miembro experimenta en la familia.

- Dispersa: Separacion emocional extrema, no hay lealtad familiar, poca interaccion
entre sus miembros.

- Conectada: Cercania emocional, lealtad esperada, se enfatiza el involucramiento,
pero se permite la distancia personal.

- Aglutinada: Cercania emocional extrema, es necesario la lealtad hacia la familia,
hay una dependencia de unos y otros.

- Separada: Hay separacién emocional, lealtad familiar es ocasional, distanciamiento
personal.

e Ladimension de adaptabilidad: Es la caracteristica de la familia de ser flexible antes
cambios. Aqui encontramos 4 tipos®?.

- Caotica: Liderazgo limitado y/ ineficaz, no hay funciones claras individuales,
cambio frecuente de reglas.

- Estructurada: El liderazgo autoritario, por lo cual la toma de decisiones es
democratica, padres lo toman, y hay un cumplimiento estricto de las reglas.

- Rigida: Liderazgo es autoritario donde existe fuerte control parental, es autocrética,
los padres imponen las decisiones, las reglas se cumplen sin posibilidad de
cambio®,

- Flexible: Liderazgo igualitario, donde se pueden cambiar, democraticamente se
llegan a acuerdos®?.

2.2.2.4. Medicion de la funcionalidad familiar
Existen varios tipos de cuestionarios, de los cuales los 10 mas importantes son:
Encuesta sobre el mecanismo de evaluacion familiar (FAD), Escala del entorno familiar

(FES), El Cuestionario del indice de Preocupacion Familiar (APGAR), La escala de
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impacto familiar (FIS), La medida de evaluacion familiar (FAM), El indice de

funcionamiento familiar (FFI), El cuestionario de funcionamiento familiar (FFQ), El

cuestionario de impacto familiar, revisado (FIQ-R), El cuestionario de vida familiar, La

version china de la Encuesta de funcionamiento de la familia Feetham (Chinese FFFS)%3,

La més utilizada y reconocida es el APGAR FAMILIAR el cual consta de 5

items en campos diferentes®.

- Adaptacion: Uso de recursos en general ante situaciones de estrés.

- Participacion: Cooperacion de miembros de la familia en toma de decisiones y
responsabilidades.

- Gradiente de recursos: Es el crecimiento que tiene cada miembro de la familia
gracias al apoyo mutuo.

- Afectividad: Relacion de carifio entre los miembros.

- Recursos o capacidad resolutiva: Capacidad de compartir espacios para ayudar ante
alguna necesidad fisica y emocional®.

2.3 Marco conceptual

e Funcionalidad familiar: Es el desarrollo conjunto de los miembros de la familia,
teniendo en cuenta el crecimiento fisico, psicoldgico y la maduracion de cada uno*2.

e Empatia: Capacidad de identificarse con alguien y compartir sus sentimientos®.
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CAPITULO NI
HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general:
H1-1: Existe relacion entre el nivel de empatia hacia el paciente y funcionalidad familiar
en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024.
Ho-1: No existe relacion entre el nivel de empatia hacia el paciente y funcionalidad
familiar en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024.
3.2 Hipotesis especifica
3.2.1. Hipdtesis especifica 1
H:-2: Existe relacion entre la dimension toma de perspectiva y funcionalidad familiar
en estudiantes de medicina con préactica clinica — UPLA, 2024
Ho-2: No existe relacion entre la dimension toma de perspectiva y funcionalidad familiar
en estudiantes de medicina con préactica clinica — UPLA, 2024
3.2.1. Hipdtesis especifica 2
H1.3: Existe relacion entre la dimension Atencion con compasion y funcionalidad

familiar en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024
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Ho-3: Existe relacion entre la dimension Atencion con compasion y funcionalidad
familiar en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024

3.2.3. Hipotesis especifica 3

H1-4: Existe relacion entre la dimension Capacidad de ponerse en el lugar del paciente
y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024
Ho-4: Existe relacion entre la dimension Capacidad de ponerse en el lugar del paciente
y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024
3.2.4. Hipotesis especifica 4

H1.5: Existe relacion entre el nivel de empatia hacia el paciente y las caracteristicas
sociodemogréficas en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024,
Ho-5: No existe relacion entre el nivel de empatia hacia el paciente y las caracteristicas
sociodemogréficas en estudiantes de medicina con préactica clinica — UPLA, 2024,
3.2.5. Hipotesis especifica 5

H1.6: El nivel de empatia hacia el paciente en estudiantes de medicina con practica
clinica— UPLA, 2024 es alto.

Ho-6: El nivel de empatia hacia el paciente en estudiantes de medicina con practica
clinica— UPLA, 2024 no es alto.

3.2.6. Hipotesis especifica 6

H1.7: El grado de funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con practica clinica
— UPLA, 2024 es altamente funcional.

Ho-7: El grado de funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con practica clinica
— UPLA, 2024 no es altamente funcional.

3.3. Variable

Caracteristicas demogréficas: edad, sexo, lugar de procedencia, estado civil.
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Caracteristicas academicas: ciclo académico.
3.3.1. Variable asociacion o independiente
Funcionalidad familiar
e Definicién conceptual
Capacidad para enfrentar y superar situaciones del problemas o crisis por las que
atraviesa una familia. Considerado un factor determinante para la conservacion de
la salud entre los miembros®®.
e Definicién operacional
Puntaje que se obtendra del cuestionario APGAR familiar. En este cuestionario se
realizan 5 preguntas para calcular un puntaje global, clasificandose de la siguiente
manera®’.
- Familia altamente funcional: 7-10
- Familia moderadamente disfuncional: 4-6
- Familia altamente o severamente disfuncional: 0-3
3.3.1. Variable supervision o independiente
Empatia médica
e Definicién conceptual
Capacidad que tiene el médico para poder comprender emociones y sentimientos
de los pacientes y hacerles saber que existe esta comprension 12:54-59.61-68.
e Definicion operacional
Puntaje que se obtuvo de la escala Jefferson de actitudes de empatia del Médico
(Version “S”). Este cuestionario cuenta con 20 items y una escala Likert de 7

puntos. El puntaje global se clasificara de la siguiente manera®*.

e Percepcion empatica baja: 20 — 101
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Percepcion empética medio: 102 — 124

Percepcion empatica alto: 125 - 140
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion®

Método mixto, porque la informacion se presentara de manera numérica en tablas
y gréficos estadisticos, pero también se detallara a nivel cualitativo.
4.2. Tipo de investigacion®
e Segun grado de intervencion del investigador, observacional
e Segun el tiempo de recoleccion de informacion, prospectiva.
e Seguln el nimero de mediciones, transversal.
e Segun el nimero de variable, analitico
4.3. Nivel de investigacion®®

El nivel de investigacion es correlacional debido a que se relacionaran dos
variables.
4.4, Disefio de investigacion®

Disefio grafico correlacional

41



Donde:
M es la muestra
V1: Nivel de empatia
D1: Toma de perspectiva
D2: Atencién con compasion
D3: Capacidad de onerse en el lugar del paciente
V2 Funcionalidad familiar
r relacion de ambas variables
4.5 Poblacion y muestra
La poblacion se entiende como el conjunto de todos los casos que tienen en comun
una serie de especificaciones®, por ello, la poblacion de estudio estuvo conformado por
636 estudiante de medicina del VI al XlII ciclo de la Universidad Peruana Los Andes,
matriculados en el semestre 2024-1, plan 2011, 2015 y 2021.
La muestra es un subgrupo de la poblacion, subconjunto de elementos del cual se
podré generalizar los resultados del estudio®. Se obtuvo la muestra correspondiente con

la férmula para la obtencion de tamafio de muestras para la poblacion finita y conocida.
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N KZZa:Kp}‘:q
-7

1

S eX(N-1)+27 xXpXq
z

Donde:
Marco muestral N=
Alfa (Maximo error tipo I) o=
Nivel de confianza l-o/2=
Zde (1-/2) Z(1-w2)=
Prevalencia de la enfermedad p=
Complemento de la q=
enfermedad
Precision d=
Tamafio de muestra n=

636
0.05
0.95
1.96
0.5
0.5

0.05

241

Fuente: Elaboracién propia

Con una poblacion de 636 estudiantes, la muestra que se eligié para este trabajo fue de

241 estudiantes.

Tabla N°1. Numero de alumnos matriculados por ciclo académico en el semestre 2024-

I, plan 2011, 2015y 2021.

ac:zil:l}rficn N° de matriculados 2024-1 % EST}VRIEE';ISFTIP(SAAD A
VI 69 10.85 26
VII g1 12.74 31
VIII 49 7.70 19
IX 70 11.01 27
X 87 16.68 33
X1 51 8.02 19
XI1 88 13.84 33
XIII 141 22.17 53
Total 636 100 241

Fuente: Elaboracion propia
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Tipo de muestreo®

El muestreo fue aleatorio sistematico, se acudi6 al salon de clase donde esta el
mayor porcentaje de estudiantes regulares del ciclo, se realizo el conteo de la cantidad
de estudiantes que acudieron ese dia a clases, seguidamente se realiz6 una division con
la cantidad de muestra estratificada calculada en el anterior item. Esto nos dio una
constante que utilizamos para seleccionar al participante hasta completar la muestra.
Este paso se repitio en cada ciclo.
Criterios de inclusion
a) Estudiantes pertenecientes a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Peruana Los Andes
b) Estudiantes matriculados en el semestre académico 2024-1 plan 2011, 2015 y
2021 de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes.
C) Estudiantes del VI hasta XIII ciclo académico
d) Estudiantes que acepten el consentimiento informado del presente estudio y
completen el formulario respectivo.
e) Estudiantes que acudan a clases el dia de la encuesta.
Criterios de exclusion
a) Estudiantes que no estudian en la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes.
b) Estudiantes que reservaron su matricula en el semestre académico 2024-1 de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes.
C) Estudiantes que no pertenecen del VI — XIII ciclo académico
d) Estudiantes que no suscriban el consentimiento informado del presente estudio.

e) Estudiantes que no acudan a clases el dia de la encuesta.
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4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas “son los métodos empleados para recolectar la informacioén necesaria
sobre una realidad o fenémeno, en linea con los objetivos de la investigacion”’®, desde
esta perspectiva la técnica usada fue la encuesta de forma presencial segun los horarios

de clases de acuerdo al calendario académico 2024-I.

Se utilizé el siguiente instrumento, estructurado de la siguiente manera

A. Datos sociodemograficos: edad, género, ciclo de estudio, lugar de procedencia,

estado civil.

B. Funcionalidad familiar: Se midié utilizando el APGAR FAMILIAR el cual
muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la

unidad familiar.

Interpretacion: La escala de valoracién esta compuesta de 0 — 2 puntos (O=Nunca
0 casi nunca, 1=A veces, 2=Siempre 0 casi siempre). Al sumar los 5 items el puntaje
varia de 0 — 10, estableciéndose 3 categorias, altamente funcional (7-10),

moderadamente disfuncional (4-6) y altamente o severamente disfuncional (0-3)°’.

Validacién y confiabilidad®®:

Poblacion: Estudiantes universitarios de la Universidad Nacional Federico

Villarreal de las carreras de administracion y arquitectura.®’

Consistencia interna: Alfa de Cronbach 0.68 (adecuada consistencia)®’

Validez de constructo: Prueba de esfericidad Barlett X?=78.3%"
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C. Empatia hacia el paciente: Se midi¢ utilizando la Escala de Jefferson de actitudes de
Empatia del médico (version “S”), que nos permitid valorar el indice de empatia médica.
Este instrumento fue creado en la Universidad de Jefferson Estados Unidos dirigido por
Mohammadreza Hojat, en el idioma inglés tiene una confiabilidad interna o alfa de
Cronbach entre 0.80 y 0.90° Mencionado autor refiere que la escala puede ser utilizada
en estudiantes de medicina, sin modificar ningin item”*"3. Motivo por el cual tiene
autorizacion para el uso en diferentes paises, del mismo modo fue traducido en diversos

idiomas incluido espaiiol.

Esta escala se tradujo a espafiol en México por la Universidad de Nuevo Ledn, su

consistencia interna fue 0.84°*,

Validez®%:

- Poblacion: Estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Peruana Los andes

- Validez de contenido: Coeficiente V de Aiken promedio de 0,71 de los 20 items.

Confiabilidad®*:

- Poblacion: Estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Peruana Unién

- Confiabilidad: 0,818

Esta escala cuenta con 20 items, evaluadas en una escala de tipo Likert, cada uno
tiene un rango de 7 puntos, obteniéndose un punto al marcar totalmente en desacuerdo

hasta siete puntos marcando totalmente de acuerdo. El puntaje minimo de 20 a un
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maximo 140 puntos. A mayor puntaje, mayor es la orientacion empética del estudiante

a los pacientes. Del mismo modo estas tienen 3 dimensiones:

. Toma de perspectiva: constituida por 10 preguntas, descritas de forma positiva

correspondiendo a las preguntas nimero 2,4,5,9,10,13,15,16,17 y 20.

. Atencién por compasion: conformada por 7 preguntas, expresadas de forma

negativa perteneciendo a las preguntas namero 1,7,8,11,12,14 y 19.

. Capacidad para ponerse en el lugar del paciente: conformada por las preguntas

3,6 y 18, descritas en forma negativa.

Siguiendo las recomendaciones del autor, se clasificara en Nivel Alto (125-140),
Medio (102-124) y Bajo (20-101) 347172
4.7 Técnicas de procesamiento y anélisis de datos

Los datos recolectados de forma fisica fueron ingresados en una hoja de célculo
del programa Excel 2017® para su tabulacion correspondiente, posteriormente se
procesd mediante el programa SPSS version 25. Al observar algin dato incoherente,
duplicado o incompleto en el cuestionario se procedi6 a excluirlo.

Las pruebas estadisticas se emplearon de acuerdo al tipo de variable; en variables
cualitativas, se empled la distribucién de frecuencia y los porcentajes; en variables
cuantitativas, se manejo la media aritmética (x) y la desviacién estandar (DS). En el
andlisis para relacion, la variable dependiente (Nivel de empatia) en este estudio se
considerd cuantitativa discreta, motivo por el cual fue sometido a la prueba de
normalidad de Kolmogorov Smirlov saliendo una distribucion anormal, por lo cual se
usaron pruebas no paramétricas; para relacionar entre la variable cualitativa dicotomica

(Funcionalidad familiar, sexo y lugar de procedencia) con una cuantitativa no
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paramétrica (Nivel de empatia), se empled la prueba de U de Mann Whitney; para la
relacion entre variable cuantitativa (edad) con una cuantitativa no paramétrica, se
emple6 la prueba de correlacion de Spearman y para la relacion entre variables
cualitativas politomicas (estado civil, ciclos de estudios) con cuantitativa no
paramétrica, se empled la H de Kruskall Wallis. Se consider6 como relacion
significativa a los intervalos de confianza que no incluyan a la unidad y a una p<0.05.
4.8 Aspectos éticos de la investigacion

El presente documento se elabor6 bajo los parametros éticos establecidos en el
Reglamento General de la Universidad Peruana los Andes’, tal como lo sefiala el
articulo 27 donde ponen de manifiesto, el respeto sin importar las étnicas, la
participacién voluntaria en el estudio y la veracidad de los datos. Asi mismo, el articulo
28 sefiala el cumplimiento del comité de ética de la UPLA, pertinencia del estudio en la
actualidad y reserva de datos de participantes.

Se conservo la confidencialidad y se preservd la privacidad de los participantes,
en este estudio se tomaron medidas adecuadas para la codificacién de los datos de los
estudiantes de la facultad de medicina humana. Se realiz6 siguiendo los (principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki)™, asi como los cédigos de ética
desarrollados en Peri’® y el codigo de ética para la investigacion del colegio médico del
pais’’. Del mismo modo se obtuvo un dictamen del comité de ética de la Facultad de
Medicina Humana favorable y se obtuvo el permiso institucional correspondiente.

La informacion recopilada se utilizd Unicamente con el propésito de la
investigacion y en ningin momento se reveld sus datos de los participantes. De esta
forma, se respetd las normas éticas para proteger los datos y salvaguardar la privacidad

de los individuos involucrados en nuestro estudio.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Se consideraron 636 personas como poblacion y 241 unidades de analisis,
conformados por estudiantes con préactica clinica (VI A X1l semestre) de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo, matriculados en
el semestre académico 2024-1, considerando todos los planes de estudio. Fueron
evaluados mediante cuestionario presencial, previo cumplimiento de todos los criterios
de inclusion y firma de consentimiento informado.

Se presentan los resultados segun el objetivo general y especificos planteados,
con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se consider6: edad, género, ciclo de
estudios, estado civil y lugar de procedencia. Se detalla el analisis de cada una de las
variables y el analisis descriptivo del nivel de empatia del estudiante en promedio y el
grado de funcionalidad familiar promedio de los estudiantes de la Facultad de Medicina

Humana.
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Tabla N°2. Distribucién de las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de
la facultad de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes matriculados en
el semestre 2024-1

Caracterizticas
sociodemograficas (X=+D5) u %
Edad 2374 £ 356
Género
Famemno 148 61.4%
Masculme 93 33.6%
Lugar de procedencia
Huancavo 152 63,1%
Faraneo 1 36.9%
Eztado civil
Soltero 228 04 6%
Conviviente 9 3.7%
Cazade 4 1.7%
Ciclo de estudios
VI ciclo 26 10.8%
VII cicle 31 12 0%
VIII caclo 19 7.9%
¥ ciclo 27 112%
X caclo 33 13, 7%
X1 cicle 19 7.0%%
X1 cacle 33 13,7%
W11 ciclo 53 22 0%

X media artmetica DE: desviacion estandar
Fuente: Elaboracion propia. Resultados obtamudosz de la encuesta en la
Unrverzidad Peruana Los Andes de Huancayo, 2024
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El promedio de edad de todos los participantes fue de 23,74 (DS:3,56) afios; el género
predominante fueron mujeres 148 (61,4%); la mayor distribucion segin lugar de
procedencia fue de 152 (63,1%) para Huancayo; la distribucion segun el estado civil
evidencia un predominio en participantes solteros 228 (94,6%). (Tabla N°2)

5.2 Resultados de contrastacion de hipotesis

Tabla N°3: Prueba de Normalidad

Kolmogorov — Smirney*
Estadistico ol Sig

Nivel de empatia
hacia el paciente

*Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia

0.071 241 0.003

La tabla N°3 muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov para muestras
> 50, al tener un valor de 0,005 se concluye que existe distribucion anormal, por lo cual
se usaran estadisticos no paramétricos dependiendo de la variable.
1. Planteamiento de hipétesis

HO: p=0 (No existe relacion)

H1: P=0 (Si existe relacién)
2. Nivel de significancia o riesgo

Se manejara un nivel de significancia del 5% (0,05)
3. Utilizacion del estadistico de prueba

Para la contrastacion de la hipotesis general e hipotesis especifica 1,2 y 3 se
utilizé la prueba estadistica U de Mann Whitney. Para la contrastacion de la hipotesis
especifica 4 se utilizé las pruebas estadisticas correlacion de Spearman, U de Mann

Whitney y H. Kruskal Wallis.
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4. Decision estadistica
Si p<0,05, aceptamos la H1 y rechazamos HO
Si p>=0,05, rechazamos la H1 y aceptamos la HO
5. Resultados
Tabla N°4. Relacion entre nivel de empatia hacia el paciente y funcionalidad familiar

en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024

Empatia hacia el paciente

X fi %% P valor
Funcionalidad Funcional 110.78 199 82.6% 0.037*
familiar Disfuncional 104,85 42 17.4% ,

*U de Mann-Whitney

X: Promedio del puntaje de empatia

fi: Frecuencia absoluta

%: Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia. Resultados obtenidos de la encuesta en la Universidad
Peruana Los Andes de Huancayo, 2024

Interpretacion: En el andlisis bivariado de funcionalidad familiar con nivel de empatia
hacia el paciente, se observa del total de las muestras que fueron 241 alumnos (100%),
las familias funcionales tienen un nivel promedio de empatia de 110,78(Nivel medio de
empatia), a comparacién de las familias disfuncionales con un promedio de nivel de
empatia de 104,85 (Nivel medio de empatia).

El p-valor sali6 0.037, siendo esto un valor <0.05, por lo cual se niega la hipotesis nula
y se acepta la hipdtesis alterna, concluyendo que existe relacion entre funcionalidad

familiar y nivel de empatia hacia el paciente en estudiantes de medicina humana,

Huancayo 2024. (Tabla N°4)
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Tabla N°5. Relacion entre la dimension Toma de perspectiva y funcionalidad familiar

en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024

Empatia hacia el paciente: Dimension Toma
de perspectiva

X DE P valor
Funcionalidad Funcional 57,03 11,75 0,028*
familiar Disfuncional 53.23 14.58

*U de Mann-Whitnev

X: Media del puntaje de empatia en mencionada dimension

DE: Desviacion estandar

Fuente: Elaboracién propia. Resultados obtenidos de la encuesta en la Universidad
Peruana Los Andes de Huancayo, 2024

Interpretacion: En el analisis de la dimension de la empatia: Toma de perspectiva con
la funcionalidad familiar, se observa que las familias funcionales tienen un nivel
promedio de empatia en esta dimension de 57,93 a comparacion de las familias
disfuncionales con un promedio de 53,23.

El p-valor sali6 0.028, siendo esto un valor <0.05, por lo cual se niega la hipotesis nula
y se acepta la hipotesis alterna, concluyendo que existe relacion entre la dimension
Toma de perspectiva y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con practica
clinica— UPLA, 2024. (Tabla N°5)

Tabla N°6. Relacion entre la dimension Atencién con compasion y funcionalidad

familiar en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024

Empatia hacia el paciente: Dimension
Atencion con compasion

X DE
Funcionalidad Funcional 36.39 9.86 0.129%
familiar Disfuncional 34,23 021

*UI de Mann-Whitney

X: Promedio del puntaje de empatia

DE: Desviacion estandar

Fuente: Elaboracion propia. Resultados obtenidos de la encuesta en la Universidad
Peruana Los Andes de Huancayo, 2024
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Interpretacion: En el andlisis de la dimension de la empatia: Atencion con compasion
con la funcionalidad familiar, se observa que las familias funcionales tienen un nivel
promedio de empatia en esta dimension de 36,39 a comparacion de las familias
disfuncionales con un promedio de 34,23.

El p-valor salié 0.129, siendo esto un valor >0.05, por lo cual se niega la hipétesis alterna
y se acepta la hipdtesis nula, concluyendo que no existe relacion entre la dimension
Atencion con compasion y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con
practica clinica— UPLA, 2024. (Tabla N°6)

Tabla N°7. Relacion entre la dimension Capacidad de ponerse en el lugar del paciente

y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024

Empatia hacia el paciente: Dimension
Capacidad de ponerse en el lugar del paciente

X DE p valor
Funcionalidad Funcional 13 46 3,76
llIiI‘ClDI:Iﬂ.. da D,?El{]*
amiiar Disfuncional 13.16 423

*U de Mann-Whitney

3: Promedio del puntaje de empatia

DE: Desviacion estandar

Fuente: Elaboracion propia. Resultados obtenidos de la encuesta en la Umiversidad
Peruana Los Andes de Huancayo, 2024

Interpretacion: En el analisis bivariado de la dimensién de la empatia: Capacidad de
ponerse en el lugar del paciente con la funcionalidad familiar, se observa que las familias
funcionales tienen un nivel promedio de empatia en esta dimensién de 13,46 a
comparacion de las familias disfuncionales con un promedio de 13,16.

El p-valor sali6 0.730, siendo esto un valor >0.05, por lo cual se niega la hipétesis alterna

y se acepta la hipotesis nula, concluyendo que no existe relacion entre la dimension
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Capacidad de ponerse en el lugar del paciente y funcionalidad familiar en estudiantes

de medicina con practica clinica — UPLA, 2024. (Tabla N°7)

Tabla N°8. Relacion entre nivel de empatia hacia el paciente y caracteristicas

sociodemogréficas en estudiantes de medicina con préctica clinica — UPLA, 2024

qupaﬁl hacia el paciente

Variables X I 0% P valor
Edad 23742356 0743 &
Género
Femening 111,31 148 61.4%
Masculine 107,26 93 38.6% 00T
Estado civil
Soltero 110,39 228 94 6%
Convivients 2055 9 3.7%
Casado 118,75 4 o 00T
Viudo 0 0 0,0%
Divorciado 0 ] 0.0%%
Lugar de procedencia
Huancayo 121,68 152 63,1% i
Foréneo 109,64 85 36,9% 085 E
Ciclo de estudio
VI ciclo 109,00 26 10,3%
WVTI ciclo 10738 31 12,9%¢
VI ciclo 109,63 19 7.9%
I3 ciclo 1127 27 11,2% 0,473
¥ ciclo 106,42 33 13, 7%
NI ciclo 109,36 19 7.9%
XIT ciclo 120,21 33 13, 7%
X ciclo 112,90 53 22,0%

&: Calculado con la correlacion de Spearman ¥: Calculado con U de Mann Whitney

T Caleulado con H de Eruskall Wallis
Fi: Frecusncia absoluta, %5 Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia. Fesultados obtenidos de la encuesta en la Universidad

Peruana Los Andes de Huancayo, 2024
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Interpretacion: En el analisis de los factores sociodemograficos, se observa diferencia
estadisticamente significativa entre el nivel de empatia y género (0,027), y estado civil
(0,001). Puesto que el p-valor es (<0.05) se niega la hip6tesis nula y se acepta la
hipotesis alterna concluyendo que existe relacion entre el género y nivel de empatia, del
mismo modo existe relacion entre estado civil y nivel de empatia hacia el paciente en
estudiantes de medicina humana, Huancayo 2024.

Al comparar el nivel de empatia hacia el paciente con el lugar de procedencia no se
encontr6 diferencias estadisticamente significativas (p=0,843), en donde los estudiantes
de procedencia de Huancayo y Foraneos reportaron un nivel medio de empatia; al
relacionar la empatia hacia el paciente con las caracteristicas académicas, no se
encontraron diferencias significativas con el ciclo de estudios académicos (p=0,473),
pero se evidencio que a mayor ciclo académico, los estudiantes de medicina se tornan
mas empaticos con sus pacientes. Puesto que el p-valor es >0,05 se niega la hipdtesis
alterna y se acepta la hipdtesis nula. (Tabla N°8)

Tabla N°9. Nivel de empatia de los estudiantes de la facultad de medicina humana de

la Universidad Peruana Los Andes matriculados en el semestre 2024-1

Nivel de empatia fi %
Bajo 60 24.9%
Medio 126 53,5%
Alto 52 21,6%
Total 241 100,0%

fi: Frecuencia absoluta

%0: Porcentaje

Fuente: Elaboracién propia. Resultados obtenidos de la encuesta en la
Universidad Pervana Los Andes de Huancayo, 2024

La prevalencia de nivel de empatia de los estudiantes de la facultad de medicina humana

de la Universidad Peruana Los Andes se evidencio que existe un predominio del nivel

56



medio de empatia con un total de 129 (53,5%), seguido de un nivel bajo de empatia 60
(24,9%) y nivel alto de empatia 52 (21,6%). Con un promedio de 109,76. Por el
mencionado resultado se niega la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula,
concluyendo que el nivel de empatia hacia el paciente en estudiantes de medicina
humana, Huancayo 2024 es un nivel medio. (Tabla N°9)

Tabla N°10. Grado de funcionalidad familiar de los estudiantes de la facultad de

medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes matriculados en el semestre

2024-1
Funcionalidad familiar fi U
Funcional 159 82.,6%
Dhzfuncional 42 17.4%
Total 241 100 0%

fi: Frecuencia absoluta

%: Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia. Resultados obtenidos de la encoesta en la
Urniversidad Peruana Los Andes de Huancayo, 2024

En cuanto a la prevalencia de funcionalidad familiar se evidencié predominio de
familias funcionales 199 (82,6%) en estudiantes de la facultad de medicina humana de
la Universidad Peruana Los Andes. Por el mencionado resultado se acepta la hipétesis
alterna y se niega la hipotesis nula concluyendo que las familias de los estudiantes de la

facultad de medicina humana, Huancayo 2024 son altamente funcionales. (Tabla N°10)
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
El estudio se realizé en 241 estudiantes pertenecientes del VI al XIII ciclo académico
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes, la edad
media fue de 23,74 afios, quien en su mayoria eran del género femenino (61,4%), lugar
de procedencia Huancayo (63,1%), estado civil soltero (94,6%) y ciclo de estudio XIII
(22,0%).
Con los resultados y analisis correspondientes realizados se puede estimar, que existe
relacion entre la funcionalidad familiar y el nivel de empatia (p = 0,037). Este resultado
concuerda con los reportados en los estudios de Atahuaman®® en Huanuco, Vasquez®®
en Arequipa y Davila?! en Ecuador, quienes evidenciaron una relacion significativa con
la funcionalidad familiar, al comparar niveles de empatia con las caracteristicas
familiares de los estudiantes de medicina.
La influencia de la funcionalidad familiar sobre los niveles de empatia que se evidencio
en este estudio, podria deberse a que tradicionalmente la familia se considera el medio
donde se aprende a ser empatico, es el lugar donde se forman los pilares basicos de
valores, creencias y costumbres, que a la larga contribuyen a una adecuada integridad
fisica y emocional®’.
También le confieren mecanismos de adaptacion y flexibilidad de reglas, compartiendo
habilidades comunicativas para relaciones y resoluciones de discordancias con otros
individuos™.
De este modo, el estudiante de medicina reproduce esta conducta hacia sus pacientes,
fortaleciendo la relacion médico-paciente, y mostrando sensibilidad y comprension
hacia lo que sienten.

Al comparar la dimension de la empatia: Toma de perspectiva con la funcionalidad
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familiar se evidencié una relacién estadisticamente significativa (p=0,028), el Unico
estudio comparable es el estudio de Lescano®, quien en su investigacion en estudiantes
de odontologia evidencid relacién entre estas dos variables, mencionado autor lo asocia
a que los estudiantes de carreras medicas reproducen este comportamiento estableciendo
una adecuada relacion profesional-paciente, del mismo modo al comprender las
emociones familiares, se crea una relacién positiva y colaborativa en la atencion,
conllevando a una gran mejora en la calidad del acto médico®®,

No se encontraron relacion significativa entre la dimension: Atencién con compasion
(p=0,129) con funcionalidad familiar, coherente con la investigacion de Davila?!, esto
podria deberse a que el estudiante de medicina esta en practica constante y aln no es
profesional médico, debido a que la habilidad de brindar atencién con compasion es una
capacidad que se va aprendiendo poco a poco segun la trayectoria profesional, donde se
establecen conexiones emocionales que ayudara a un adecuado proceso terapéutico®®.
Con respecto a la dimension: capacidad para ponerse en el lugar del paciente con la
funcionalidad familiar, no se encontraron diferencias significativas (p=0,730), con
resultados similares respecto a la investigacion descrita por Lescano® , estudio que
apoya nuestra investigacion, sin embargo, en un estudio realizado en Ecuador? si se
evidenciaron diferencias significativas (p=0,044). En nuestro estudio no se encontraron
relacion, esto podria explicarse debido a que esta capacidad de experimentar y
comprender las emociones del paciente y sus familiares, es muy dificil de lograr, debido
a que se necesita comunicacién constante con el paciente porque se requiere entender a
fondo las vivencias de los pacientes, fisicas y mentales. El estudiante de medicina como
es sabido, no siempre evalla al mismo paciente todos los dias y el tiempo que logra

interactuar con el paciente es minimo, causando asi que los niveles en esta dimension
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disminuyan, por lo tanto, no haya relacion?®,

Al comparar los niveles de empatia con las caracteristicas sociodemograficas se
evidencio una relacion estadisticamente significativa con el género (p<0.027), donde el
sexo femenino tuvo mayor nivel de empatia hacia el paciente. Consistente con diversos
estudios internacionales?%?2%2 y nacionales®3!32%  todos ellos con una relacion
donde mujeres tuvieron mayor nivel de empatia, a comparacion del estudio de Cuenca®
en Cuzco donde el sexo masculino tuvo mayor nivel de empatia y por otro lado estudios
donde no hubo relacion?*

Esto podria ser explicado debido a que el sexo femenino es mas receptivo a sefiales
emocionales que los varones quienes usan su lado racional para solucion de
problemas’®# explicado desde el punto del proceso evolutivo se evidencian factores
extrinsecos (estereotipos) que atribuyen a la mujer preocupaciones por la tenencia de
nifios y ancianos, por problemas sociales; y factores intrinsecos (neurobiologia) donde
las mujeres emplean areas cerebrales especificas (neuronas espejo) en interacciones
empaticas, facilitando el contagio emocional®®Z.

Sin embargo, el nivel de desarrollo personal es Gnico en cada persona independiente del
género, donde experiencias previas, estado emocional al momento de contestar el
cuestionario influye en las respuestas®.Esto sustentado por estudios donde no existieron
relacion entre estas variables como el de Fernandez?*. En conclusion, debido a diversos
estudios se ha demostrado que las mujeres han desarrollado actitudes hacia los hijos que
se pueden extrapolar al cuidado del paciente®?.

No se encontraron relacion estadisticamente significativa con el lugar de procedencia
(p=0.843), dato que se respalda en dos estudios'® * a nivel nacional. Este dato podria

fundamentarse debido a que la crianza en los participantes foraneos es diferente y el
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nivel de funcionalidad familiar es distinto al de la provincia de Huancayo, donde existen
tradiciones culturales y de creencias familiares diferentes a otras provincias.

Por otra parte, en este estudio se tuvo un considerable porcentaje de participantes
considerados foréneos, sin considerarse especificamente la provincia de donde
provienen.

Con respecto a la edad, no se encontraron relacion estadisticamente significativa
(p=0.743) esto apoyado en los estudios de Atahuaman'®, Malaga®?, Vasquez®® y
Cuenca®. Esto podria deberse a que cada persona tiene su propia manera de ver a la
empatia y maneras diferentes de enfrentarse a situaciones de vida cotidiana
independiente de la edad que tengan®. Ademas, que puede estar afectado por factores
de confusion que no ayudan a evaluar adecuadamente la variable edad®2.

También se encontrd relacion significativa con el estado civil, pocos estudios
analizan este aspecto, se encontraron relacion en el estudio de Atahuaman®® pero no
asociacion en el estudio de Huarcaya®. Esto probablemente debido a la cantidad de
encuestados solteros con respecto a los demas estados civiles.

Por ultimo, no se encontrd diferencias significativas con el ciclo de estudio
(p=0.473), pero si se evidencié que a mayor ciclo de estudio existi6 mayor nivel de
empatia, este hallazgo concuerda con lo encontrado en el estudio de Fernandez?!,
mientras que difirieron de los resultados de diversos estudios'®2%23303132 " quijenes
encontraron relacion entre ambas variables.

Sin embargo, de los estudios mencionados hay algunos con la particularidad que a
mayor afio de estudios el nivel de empatia disminuyd, contrario a lo encontrado en
nuestro estudio, donde se evidencio que el XI1'y XIlII ciclo tuvo mayor nivel de empatia.

Los datos de nuestro estudio podrian explicarse debido a que los estudiantes de medicina
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inician la carrera con un animo individualista, y conforme avanzan con su formacion
académica, amplian sus habilidades y ejercicios practicos en hospitales, clinicas, etc.,
adquiriendo un grado de empatia hacia el paciente.

Con respecto a los andlisis descriptivos, se encontrd en este estudio mayor frecuencia
de familias funcionales 199 (82,6%). Los resultados son coherentes con Atahuaman®®,
Matalinares® y Cuenca®. Los datos podrian explicarse a razon de que los estudiantes
de medicina sienten apego afectivo y emocional con su familia.

Sin embargo, estos resultados son incoherentes con Tamayo® y Mora®, esto debido
probablemente a que algunos estudiantes de medicina viven solos y fuera de la ciudad
de origen.

En este estudio también se encontr6 que el nivel de empatia promedio de los estudiantes
fue de 109,76 considerado un nivel de empatia medio segun la Escala de Jefferson, dato
que concuerda con investigaciones de Argentina?®?? Brasil??, Colombia?, Ecuador??,
Huanuco®®, Lima®*3132 yArequipa, quienes tuvieron un promedio de nivel de empatia
similar, esto podria explicarse desde el entendimiento tedrico de la empatia médica,
donde los estudiantes estan encontrando las condiciones necesarias para el desarrollo de
la Empatia como parte del proceso de formacion académica, sin embargo ain estan en
camino de lograr un nivel de empatia alto®®.

Es importante resaltar que estudiantes de XIII ciclo tienen un nivel medio de empatia
con promedios superiores a los demas ciclos, exceptuando XII, es un resultado alentador
ya que proviene de estudiantes en su Ultimo afio de la carrera (Internado médico),
permitiendo ampliar la confianza del estudiante de medicina y a su vez esto proyectarlo

al paciente mejorando los resultados clinicos.
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se puede concluir:

1.

Existe relacion entre el nivel de empatia hacia el paciente y la funcionalidad familiar
en estudiantes de medicina con practica clinica — UPLA, 2024.

Existe relacion entre la dimension la dimension toma de perspectivay funcionalidad
familiar en estudiantes de medicina con préctica clinica— UPLA, 2024.

No existe relacion entre la dimension la dimension Atencién con compasion y
funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con préctica clinica — UPLA,
2024.

No existe relacion entre la dimension la dimension Capacidad de ponerse en el lugar
del paciente y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con préctica clinica
— UPLA, 2024.

Existe relacion entre el nivel de empatia hacia los pacientes con el género y estado
civil, por otro lado, no existe relacion entre el nivel de empatia y la edad, lugar de
procedencia, ciclo de estudios en estudiantes de medicina con practica clinica —
UPLA, 2024

El nivel de empatia hacia el paciente en estudiantes de medicina con practica clinica
— UPLA, 2024 es medio en un 53,5%.

El grado de funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con practica clinica

— UPLA, 2024 es altamente funcional en un 82,6%.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de la Facultad de Medicina Humana, incorporar en la malla
curricular cursos y temas que permita al estudiante reforzar su orientacion empaética
hacia sus pacientes y que disminuyan la carga académica, para que de esta manera
los estudiantes brinden mayor tiempo a sus pacientes. Del mismo modo, que
enfaticen el desarrollo de programas y/o capacitaciones para el desarrollo de
habilidades blandas para el reforzamiento de la empatia médica en estudiantes.

2. A laescuela profesional de Medicina Humana, promover la equidad de género en
la formacion médica: En nuestra investigacion se evidencio que el sexo femenino
tiene mayor nivel de empatia promedio que el masculino, motivo por el cual
sugerimos programas de mentoria para apoyar el desarrollo profesional,
participando en actividades extracurriculares.

3. Al psicopedagdgico de la facultad de Medicina Humana, fomentar programas de
desarrollo de habilidades blandas y socioemocionales: En nuestro estudio se
evidencid que el nivel de empatia promedio es medio, motivo por el cual es
necesario instaurar programas destinados a fomentar habilidades como la empatia.
Entre las actividades que se puedan plantear son comunicacion efectiva y
simulaciones en précticas clinicas. Del mismo modo analizar y evaluar el tipo de
familia de los estudiantes al momento de su ingreso a la facultad y al inicio de las
practicas clinicas, del mimo modo el nivel de empatia médica. De este modo se
puede dar consejos individuales a los estudiantes para mejorar estas capacidades,
sugiriendo por ejemplo que los miembros de la familia del estudiante de medicina
pasen mas tiempos juntos, conllevando a la mejora de la comunicacion familiar,

construyendo una relacion familiar saludable y el fortalecimiento de vinculos
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afectivos.

A los docentes que ensefian cursos de préactica clinica (desde VI ciclo), apoyar y
fomentar practicas empaticas en el hospital con sus pacientes, donde los estudiantes
mediante la teoria del espejo neuronal, puedan copiar esas practicas y realizarlos
con sus pacientes, del mismo modo que el docente pueda supervisar la forma en la
cual el estudiante se comunica con el paciente (cuando realiza la historia clinica) y

dar retroalimentacion positiva para que mejoren esta capacidad.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

FROBLEMA OBIETIVO HIPOTEERIS VARTABLES METODOLOGIA Y TECNICADE
ANATLTSIS EZTADISTICO FECOLECCION DE
DATOS
PROBLEMMA GEMEFAL OBIETIVO GENERAL HIFOTESIS GENEFRAL Nivel de empatia Meétodo investigacion: hlixto Ficha de recoleccion de
;Existe relzcidn el nivel de | Determirar 1a relacion HI: Existe relacion antre 2l nivel de empetia hacia ol pacente v | hacia los pacientes | Tipo investigacion: | datos:
ampatia haciz el pacienta v | entre el nival da empatiz fincionalidad familiar an estudisntes de medicina com practica | . Ala: 125-140 Ozervacional, prospectivo, | . Edad
12 fimcionalided farmiliar hacia el paciente v la clinica — UPLA, 2024 . hedia: 102-124 transversal, analitico. . Gémerp
=n estudiantes da medicing | fincionalidad familisr en Hi: Mo existe relacian entre al mivel de erppatia hacia el paciente y | . Baja: 20-101 Nivel de investigacion: | . Estado civil
com practica clinica— axmdiantes de medicing funcionalidad familisr en esmdizntes de medicina con practica Comelacional. . Procedencia
TPLA, 20247 con practica clinica — clinica — UPLA, 2024. Funcionalidad Poblacion: 636 esmdiantes | . Ciclo de estadic
FROBLEMAS TUPLA, 2024 HIFOTESIS ESFECTFICAS familiar matriculados emtre VI a2 IO | Instrumentos:
EZPECIFICOS OBIETIVOS Hipétesis expecifica 1: . Altaments | cicla. Ezczla meédica de Jeffarson —
:Existe relzcian enme 1a EEZPECTFICOSE Hl: Existe relzcion enme la dimemsitn toma de perspectiva ¥ | funciomal: 7-10 Muestra: 241 estudizmtes de | version S
dimensicn toma de Identificar la relacidn enfre | funcionalidad familisr en estadismtes de medicing com préctica | . Moderasdaments | manera aleatorio estratificado. Validez: Coeficients de V de
perspectivay 1z dimenzion toma de clinica — UPLA, 2024 disfimcional: 4-6 Técnica: Encuesta presencizl | Aiken 0.71 de los 20 ibems ™.
fimcionalidad familizr en perspectiva y Hi- Mo exizte relacidn entre la dirmension toma de perspectiva ¥ | . Alamente o | en la Facultad da Dledicing Confiabilidad- 0. 813
assmdiantes de medicing fimcionalidad famdlisr en fimcionalidad familiar en estadisntes de medicina com practica | severamente Humana. APGAR. familiar
com practica climica — asmdiantes de medicina clinica — UPLA, 2024 disfimcional: §-3 Amalisis estadistico | Poblacion: Ezmdiantes
UPLA, 20247 con practica clinica— Hipétesis expecifica 2: descriptiva: Fracuencias, | waiversitarios de la
:Existe relacian enme 1a UFLA, 2024 H1: Exists relzcion entre la dimensidn Atancidn con compasion v | Sociodemograficos | parcentajes, desviacidn | Universidad Nacionzl
dirmensicn Atencian con Identificar la relacion enfre | fimcionalidad familisr en esmdismtes de medicing con practica astandar, datos cualitativos. Federico Villarreal de laz
compasidn ¥ fincionalidad | lz dimension Atencidn con | clinica - UPLA, 2024 -Edad: 1§-30 afios Amalisis estadistico analitico carreras de administracion ¥
farniliar en asmdiantes de compasidn v fimcionalidad | H: Existe relzcion entre la dimensidn Atsncidn con mmpaz.m v | - Crénerg: Mzscaling /| bivariade: arguitectuora
medicing con prictica familiar en exmdiantes de fimcionalidad familisr en esmdismtes de medicing com practica | femening Prueba de normalidad de Consisfencia interna: Alfa
clinica — UPLA, 20247 medicinag con practica clinica — UPLA, 2024 -Estado civil: | Kolmovorey Smirlov: de Cronbach 0,68 {adecnada
:Exdsta relacion entre 1a climica — UPLA, 2024 Hipatesiz expecifica 3: soltaro{a) 7| Variable dependients “Wivel de | comsiztenciz)”
dirnension Capacidad de Identificar la relacion enre | H1: Existe rslacion extre la dimension Capaud.ad de poparse en el | comviviente | empatia” gue an este estudio e | Validez de constructo:
panerze an &l lngar del 1z dimension Czpecided da | lugar del peciente v fimcionslidad familisr en esmdiantes de | casadofs) /vindo(s) | cuamtitativo discreto, para Prizha de esfericidad Barlett
paciente v fancionzlidad panerse & el higar del medicina con practica chinica - UPLA, 2024 / divorciadofa) determinar 3i 63 paramérico o H2=783"
farniliar en asmdizntes de paciente ¥ fimcionalidad H: Existe relacicn entre la ditnensidn Capacidad de ponerse en el | -Procedencia 1o peramétrica.
medicina con practica familisr en asmdisntes de gar del paciemte v fimcionalidad familiar en estudiamtes de | -Ciclo de estudice: | Correlacion de Spearman: Sa
clinica — UPLA, 20247 medicina con practica medicina con practica clinica - UPLA, 2024 VIOV VI I | usarén las variahles edad —
:Existe relacian entme al clinica — UPLA, 2024 Hipotesis expecifica 4: X 1lve /XID/ IO | Wivel de ampatia,
nivel de empatia hacia el Eztimar la relacidn enre ol | H1: Existe relacidn enme el nivel da empatia haciz el paciente v las H de Kruskall Wallis: Sz
paciente ¥ las nivel de empatia hacia =l caracteristicas sociodemograficas en estadiante: de medicing com usaran las variables estado
caracteristicas paciente ¥ las practica clinica — UPLA, 2024 civil, ciclo de estadios — Mivel
sociodemograficas en caracteristicas Hi: Mo existe relacion entre 2l nivel de empatiz hacia el paciente v de empatia.
astudizntes de meadicing zociodemograficas lzz caracteristicas sociodemogrificas en estmdizates de medicing U de Mann-Whitney: 52
com practica clinica— asmgdizmtes de medicina con practica climica — UPLA, 2024, usarim las variahlas
UPLA, 20247 con practica clinica — Hipotesis especifica 5: funcionalidad familisr, 2ema v
2Cnal es ol nivel de TUPLA, 2024 H1: El nivel de empatia hacia el pacients en estudiantes de medicina Ingar procadencia — Mivel de
empatia haciz el pacienta Sefialar ol mivel de empatia | con practica climica — UPLA 2024 es alto. empatia.
=n estudiantes da medicing | hacia el paciente an Hil- El nivel da empatia hacia el pacients en estudiantes de medicina
Com practica clinica— axmdizntes de medicing cmlpcramzadm:a TUPLA I024 no as alto.
L-.F'I...-L 20247 cmpqmdm_ca— mthEHﬂ]!Eﬂ.ﬁl:l [ 3
2Cnal es ol grado de TUPLA, 2024 H]1: El grado ds fimcionalidad familiar en esmdiantes de medicing
fimcionalidad familizr en Identificar al grado de con practica climica — UPLA, 2024 o5 altamente fimcional.
armdiantes de medicing funcionalidad famdlisr en Hi: El grado ds fimcionalidad familiar en esmdiantes de medicma
com practica climica — esmdiantes de medicina con practica climica — UPLA 2024 no 25 altamente fimcional.
TPLA 20247 con practica clinica —
UPLA, 2024
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable | Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de Indicadores Valores Técnicas
variable medicién Instrumentos
Edad Tiempo de vida medida Tiempo de vida transcurride | Cuantitativa | De razon Fecha de nacimiento en 16 — 50 afios Ficha de
en afios desde el nacimiento hasta la | discreta afos recoleccion de
fecha de entrevista. datoz, seccidn de
datos
sociodemograficos.
Género Caracteristicas fisicas Caracteristicas fenotipicas Cualitativa Nominal Caracteristicas fizicas Femenino Ficha de
gue definen femenino y de los participantes. dicotomica corporales. Masculine recoleccion de
mazculino datoz, seccidn de
datos
zociodemograficos.
Ciclo de | Ciclo en el que esta Afio en el gque tiene mayor Cuantitativa | Ordinal Ciclo de estudio -Sexto Ficha de
estudics | matriculado el nimero de créditos. politémica Se  encuestard | recoleccion de
estudiante. deade este ciclo | datos, seccion de
por que se inicia | datos
las rotaciones en | zocicdemograficos.
campo clinico
-Séptimo
-Octavo
-MNoveno
-Deécimo
-Onceavo
-Doceavo
-Treceavo
Lugar de | Origen o lugar de Corresponde al lugar donde | Cualitativa Nominal Lugar de procedencia -Huanecayo Ficha de
proceden | procedencia del vive la persona dicotomica -Foraneo recoleccion de
cia participante. datos, seccion de
datos
zociodemograficos.
Estado Condicion de un Situacion civil que muestra Cualitativa Nominal Estado civil - Soltero(a) Ficha de
civil individuo con respecto 2 | el DNI del estudiante politémica - Conviviente recoleccion de
relaciones con la - Caszado(a) datos, seccidn de
sociedad - WViodo(a) datos
- Divorciado{a) | sociodemograficos.
Funciona | Capacidad para enfrentar | Definida por el puntaje Cualitativa Ordinal Funcionalidad de una -Funcional: 7 - APGAR familiar
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lidad v superar situaciones del | obtenido en el APGAR dicotomica familia 10
familiar | problemas o erisis por laz | familiar, donde un puntaje . Altamente funcional. 7- | -Disfuncional: 6

gue atraviesa una mayor o igual a 7 indica una 10 -0

familia. Considerado un | funcionalidad familiar y un . Moderadamente

factor determinante para | punataje menor a 7 indica disfuncional: 4-6

la conservacion de la disfuncion familiar. . Alto o severamente

zalud entre los disfoncional: 0-3

miembros.
Empatia | Capacidad que tiene el Definida por el puntaje Cuantitativa | Imtervalo 20 — 140 puntos - Empatia baja: | Escala Médica de
hacia el | médico para poder obtenido en 1a Ezcala de 1a discreta 20-101 Jefferson (versidn
paciente | comprender emociones v | Empatia Médica de - Empatia “87)

zentimientos de los Jefferson, donde los mayores media: 102-124

pacientes v hacerles puatajes indican altos - Empatia alta:

zaber que existe esta niveles de empatia y 125-140

comprensidn.

menores punitajes indican
bajos niveles de empatia
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacion del instrumento

atenciones considerando las
emociones dal pacianta.
Considera que el componente
emocional es importante para la
recuparacion del paciente.

rus pacientes durante la enfrevista e lustona
limi

E. La atencidn a las experiencias personales de mis
pacientas es urelevants para la efectividad del
tratammento.

11. Las enfarmedzades de nus pacientes solo pueden
ser curadas con tratamiento médico o quinirgieo;
por lo tanto, los lazos emocionales con mis
pacisntes ne fiensn un valor sigmficativo en el
tratarmento médico o quinirgico.

12 Conzidero que preguntarles a miz pacientes de
lo que estd sucediendo en sus vidas es un factor =in
1mmportancia para entender sus melastias f=eas.
14. Creo que las emocionse: no tienen hizar an al
tratamuento de 1ma enfermedad.

VARIABLE DILENCT INDICADORES REACTIVOS ESCALA CEITERID DE ESCALA INETRLA
OMES VALORATI VALIDEZ Y MEDICIO ENTO
VA CONFIABILIDAD N
EMPATIA TOWA DE Comprenzidn de emociones da los 2. Whs pacientes se sienten mejor cuando yo ESCATADE | Estzescalz satraduyoa | CITANTIT TEST DE
MEDICA PEESPECT | pacientes. comprendo sus sentimientos. LIEERET espaniol en Méacopor | ATIVA EMPATIA
VA Compranzion de lenguaje no verbal | 4. Considaro que el lenzuzje no verkal de nus 1-2-3-4-5-6-7 | laUnrversidad de INTEEVA | MEDICA
Capacidad de comumicacion con los | pacientes es tan importante como la comumicacion Nuevo Ledn, sn LO OE
pacientas. wverbal en la relacion enfermera-pacients. consistencia interna JEFFEES
Feconocmmiento de la importancia 5. Tengo un buen sentido del humor que creo que fioe 0.8434_ En el Pama (9]0
de la empatia. contribuye 2 que al pacients majore. ze realizd una prusha
9. - Trato de ponerme en el uzar de mus pacientes piloto en estudiantes
cuando los estoy atendiendo. de tercer afic de
10. Wi comprension de los santimientos de mis medicinz de 1z
pacientes les da una sensacion de validez que es Universidad Paruana
terapéutica por 51 rusma Umdn con una
13 Trato de entendear que e2td pasando an la mente confiabilidad de 0813
de mis pacientes pomendo atencidn a su
commmicacion no verbal v lenguaje corporal.
15. - La empatia as una habilidad terapdutica zin la
cual mi éxato como enfermeralo) puede estar
limurtada.
14, Un componente importante da la relaciin con
mis pacientss es mi comprension de sn estado
emocional v el de sus famuhas,
17. Trato de penzar como mis pacientes para podar
darles un mejor cudado.
20. No disfruto leer hteratura no medica o de arte.
ATEMCIO Eegula su atencion an fimeion de 1. M1 comprension da los sentimiantos de nus
N CON laz emociones del paciente. pacientes v de sus familiares 2= un factor
COMPASIT Capacidad para desarrollar wrrelevants en la relacion enfermera-pacients
Or 7. Trato da no poner atencion a las emocionss da
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158. Mo dizfruto leer Iiteratura no meédica o de arte.

CAPACIDY | Capacidad para considerar la 3. Es dificil para mi ver las cosas desde la
ADDE situzcion del paciente. perspectiva de mis paciantes.
PONEESE 6. La gente es diferente lo qua me hace mmposible
ENEL ver las cozas desde la perspectiva de mi paciente.
LUGAR. 18. Mo me pammito ser afactado por las intenszas
DEL relaciones sentimentzles enire mis pacientes con
PACIENTE sz familias
FUNCIOMALIDAD | ADAPTAC | E= la capacidad de utilizar recursos 1. ;estas zatizfecho con la aveda que recibe de su Tipo Likert CUALITA | APGAR
FANITIAR IO intra v extra familiar para resolvar familia cuando Ud. fiens un problama? oo tras  Consistencia imterma: | 11VA FANILIA
problemzs ex situaciones de astrés o cateporias: DICOTOR | K
periodos de crisiz. Loz integrantes Dios puatos a é]dizcduid?unbuh 0.68 ICa
de la farmilia e2ta complacides con “easl consistancia) HOMINAL
el apoyo en respuesta 2 una siempre”, um
dl.ﬁcultjd'_l. a_l_au;.l.umdelos F_:Jngtamaas Validaz de & -
ASOCIACT | E: la participacien de los 7. ;conversan enir= Uds. los problema: qus fienen | vecss” y caro mg_;ﬁmﬂ“
ON integrantes de la familiaenlatoma | enlacasza? puntos a “cazi e
de decisiones ¥ en las mmea”.
responzabilidades relacionadas con
2l mantenimiento farmiliar.
DEZAERD | es el desamalle de la maduracion 1. ;las deciziones mmportantes se toman an conumto
LLOO fizicz, emocional v auto realizacion | en la caza?
CEECIMIE | que aleanzan los componentes de
NTO una famuilia gracias a su apoyo ¥
asssoramiento martuo.
AFECTO come se comparten las experiencias | 4. ;los fines de samana son compartidos por todes
emocionales o la satisfaccion da los | los de 1a caza?
miembroz con lz intimidad e
interacelon emocional qua existe an
la fanilia
EESOLUCT | come se comparts el flempo (el 5. zsiemte que mu famulia lo quera?
or ezpacio v el dnero) o la satisfaccidn

con el tiempo comprometido con la
farmilia por parte de sus muembros.
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Anexo 4: Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

“UNIVERSIDAD PEEUANA LO5 ANDES" e
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UPLA

Cuestionario: Nivel de Empatia hacia el pacients ¥ funcionalidad familiar en estudiantes ds
Medicing con practica clmica-UPLA 2024

La presente encuesta e inventario forman parte de una investizacion cuvo objetivo central ex
Determinar la relacion entre el nivel de empatia hacia el paciente ¥ la fmcionalidad familiar en
astudiantss de medicing con practica clmica—JPLA, 2024, La sinceridad con gus respanda 2 laz
preguntas sara de utilidad para dicha investizacion. La imformacion gue se proporcione serd
gxtrictamente confidencial

iEstimado estudiante, se le agradsce su colaboracion!

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Instroccionss: Marque con una X la respuesta mas cercana a su realidad

1. Edad

2. Genero
hlazculing [
Femenino {9
3. Estado civil
Saltero {2) [
Convivienmte ()

{

L

.
]

Casado (a)
“indo {2)
Divorciado (2} [ )

4. ;De que hugar proceda 1147

Diixtrite Provincia Diepartamanto

5. ;Que ciclo de estudios esta cursando actualmenta?
Sexto [ )

Séptimao

Oictavo

Noveno

[
L)
[
Diecimo I
()
( J
L J

Oncezvo
Diocezvo
Treceavo
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ESCALA DE JEFFERSON DE ACTITUDES DE EMPATIA DEL MEDICO
(VERSION “5™)

Imstrucciones: Indique s grado da acuerdo o desacuerdo en cada wna de las siguiemtes

araciones, donds: 1 es "tofaiments en desacwerdo” v 7 es "iofalments de acoerdo”

2 " £ 5

L
Totalmenis

e desaruerda

1

Al comprenzion de los zemtimientos de mu paciente ¥ oSS
familiaras os un factor irrelevants en o tratamientn medico

2

Al paciente: 52 spemien me|or CUANGD YO O 515
senfimisnhas.

Ex dificil para mu ver [2s cosas desge |a perspectiva de mus
pacientes

onsigerd que el lemguale no verbal de mu pacients es tan
imporfante como la comunicadon verbal en la relacion
medico-paciente.

Tenzo un baen sentidol del humar que red que Coniribuye 2
un mejor resuitaco chnice.

La gente a2 diferents, lo que me hace mapozible ver laz cozas
de [2 perspectia de mi paciente.

Lrato ce no poner atenclon 2 [2s emodone: de mis packentss
durarte 13 enfrevista & histaria clinica,

La atencion 2 Ias eppenendia: personales de pis pacisntes &5
irrelevants para [2 efectividad dal tratamiento.

Trato de popenme en el lugar de ms pacientes cuanco los
estoy atendiendo.

1

10, M comprenzion de los sembmuentos de mes pacientes L
da uma senzacion de valider gue es terapeatica por 21 misma.

=

11

Laz enfenmedades da mi= pacientes solo posden Ser CUracas
con tratamisrto madico; por lo tanto, los lazos afectivos con
miz paciente: no tenem un valor slzmficativo en este
COnLEgh.

I

LOnSlIEETg que presumtarles 3 mus paclemtes o2 b0 Que esta
sucediendo em sus vida: es um factor sin imporfancia para
entender sus molsstiaz fzicas,

Irato de emtender que esta pasando en l]a mente de pus
paciemtes poxiendo atencion 3 su comumicacion no verbal v
lenzuaje corporal

LTeo que [25 amociones no henen gar en &l ratanuenta de
ma enfermedad medica

La empanta a2 uma habhcad terapetica s Ja cual mi exato
comp medico pusde estar limitada

Un componente mportante de la relacion con mus pacientes
& mi compranzion de s estado emocional v el de osus

=

Trato de penzar como mus pacientes para poder darles um
mejor caidado.

=

I3

Mo me pemuito ssr afecfaco por (23 mbenzas relaceones
senfimentales enfre mis pacienbes con sus familias,
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19 | No disfruto leer literatura no médica o arte. 2 41367
20 | Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento 2 413|167
meédico.
APGAR FAMILIAR
Marca las sigpientes frazes de acuerdo a su percepcidn:
0 =Nunca o casi nunca
1 = A veces
2 = Siempre o casi siempre
1. ;jestis satizfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando 0 1 2
Ud. tiene un problema?
2. jeconverzan entre Uds. loz problemas que tienen en la caza? 0 1 2
3. ;las deciziones importantes e toman en conjunto en la casa? 0 1 2
4. ;los fines de semana son compartidos por todos los de la casa? 0 1 2
3. jsiente gue su familia lo quiere? 0 1 2
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Anexo 5: Confiabilidad y validez del instrumento

FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Se midio utilizando el APGAR. FAMILIAR. el cual muestra come perciben los miembros de la
farmiha el nivel de fimcionamiento de la wndad familiar.

Interpretacion: La escala de valoracion esta compuesta de 0 — 2 puntos ((=Nunca o cas1 nunca,
1=A veces, 2=Siempre o casl slempre).

Al sumar log 5 items el puntaje varia de § — 10, estableciendose 3 categorias, altamente funcional
(7-10), moderadamente disfuncional (4-6) v altamente 0 severaments dlsfllﬂtl-:rﬂﬂl (0-347.
Validacion v confiabihidad:

-Poblacion: Estudiantes waversitarios de la Universidad Nacional Federico Villamreal de las
careras de administracion v arquitectura 47

-Consistencia interna: Alfa de Cronbach 0.68 (adecuada consistencia)d?

-WValider de constructo: Prueba de esfericidad Barlett 302=78.347

EMPATIA MEDICA

Se midio utilizando la Escala de Jefferson de actitudes de Empatia del médico (version “57),
que nos permitio valorar el indice de empatia medica.

Este mnstrumento fue creado en la Universidad de Jefferson Estados Umdes dingide por
Mohammadreza W en el idioma inglés tiens una confiabilidad intema o alfa de Cronbach
entre (.80 y 0.90

Mencionado autor refiere que la escala puede ser utihizada en estudiantes de medicma, sm
modificar nimgin item’ . Motivo por el cual tisne autorizacion para el uso en diferentes paizes,
del mizmo modo fue traducido en diverses 1diomas mchndo espafiol.

Esta escala se tradujo a espaficl en Mexico por la Universidad de Nuevo Leon, su consistencia
mterna fue 084" En el Peri ze realizd una prueba piloto en estudiantes de tercer afio de
medicina de la Universidad Peruana Unién con una confiabilidad de (.818"

Interpretacion: Esta escala cuenta con 20 items, evaluadas en unz escala de tipo Likert, cada wno
tiene un rango de 7 puntos, obteméndose un punto al marcar totalmente en deszcuerdo hasta
siete puntos marcando totalmente de acuerde. El puntaje minimo de 20 a un méximo 140 puntos.
A mayor puntaje, mayor es la orientacion empatica del estudiante a los pacientes. Del mizmo
modo estas tienen 3 dimensiones:

. Toma de perspectiva: conformada por 10 preguntas, redactadas de forma positiva
correspondiendo a las preguntas namero 2,45 9.10,13.13,16,17 v 20.

. Atencion por compasion: conformada por 7 preguntas, redactadas de forma negativa
correspondiendo a las preguntas mamero 1,7,8,11.12. 14 v 19

. Capacidad para ponerse en el lugar del paciente: conformada por las preguntas 3,6 v 18,
redactadas en forma negativa.

Siguiendo las remmendac:mues del autor, se clasificara en Mivel Alto (125-1400, Medio (102-
124) v Bajo (20-101)51-52,54
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Anexo 6: Carta de confidencialidad de investigacion

Huancayo, 08 de mayo del 2024

Yo, VILLANUEVA PALOMINO, Jean Pierre alumno de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Pervana Los Andes, hago constar que, siendo autor del
Provecto de Investigacion titulado: “Funcionalidad familiar asociado al nivel de
empatia hacia los pacientes en estudiantes de medicina humana, Huancayo — 2024,
me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad v no hacer mal uso de los
documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia, acuverdos, contratos, convenios, archivos fisicos v/o electrénicos de
informacion recabada, estadisticas o bien, cuoalguier otro registro o informacion
relacionadas con el estudio mencionade a mi cargo, o en el cual participe como
investigador, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales
contenidos en los sistemas de informacion, desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las zanciones civiles, penales o administrativas que proceden de conformidad con lo
dispuesto en Ia legislacién correspondiente v los principios de ética |

Atentamente.

Villanueva Palomino Jean Pierre

DNI: 77417053
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Anexo 7: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Estitnado participante, la presente encuesta tiene por objetivo Analizar :1 existe relacitn
entre la funcionalidad familiar v el nivel de empatia hacia los pacientes en estudiantes de
medicina humana, Huancayo 2024, Los resultados del presente estudio SERAN
PUBLICADOS para zer usados como antecedente para estudios similares.

La participacion en la presente investigacion es estrictamente VOLUNTARTA 51 usted
accede a parficipar en este estudio, deberd responder las preguntas que ze le haran a
cottinuacidn, esto le tomard aproximadaments 10 minutos de su tiempo. La informacion
que usted brinde, sera recolectada de forma ANONIMA, por lo que le rogamos la mayor
SINCERIDAD al momento de responder. Su participacion en el estudio no le brindara
ningin beneficio econdémico o material, solo la satisfaccién de contribuir con la
generacidn de conocimiento cientifico que pueda ser usado para mejorar la zalud de la
sociedad. Entendemos que, al firmar el presente congentimiento, usted esta aceptando
participar en el estudic. Loz datos que Ud. brinde a continuacion, seran tratados con
abszoluta confidencialidad, pero son necesarios para evitar el frande por motivos éticos.

Encerrar en un girgply si acepta o no acepta:

ACEPTO NO ACEPTO

CODIGO DE MATRICULA:
DNI

FIEIVA
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Anexo 8. Permiso Institucional

UPLA

VAR PR S (1S e S

 Direccice do la Excoels Profaecast
&Mdmﬂ'bm

acuitag 43
Maedicing Humana

Huancayo, 27 de marzo 2024

Sr.
JEAN PIERRE VILLANUEVA PALOMINO
Estudiante de la Facultad de Medicina Humana

Presente, —

ASUNTO: SOBRE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA.

REF.: FUT N° 0012042 de fecha 27.03.2024

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y manifestarle que su solicitud para
aplicar un cuestionario a los estudiantes del Programa de Medicina Humana, la misma que
le permitira desarmrollar el trabajo de investigacion denominado: “FUNCIONALIDAD
FAMILIAR ASOCIADO AL NIVEL DE EMPATIA HACIA LOS PACIENTES EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA, HUANCAYO-2024" ha sido aprobada, para lo cual debe contar con el
consentimiento informado correspondiente al momento de |a aplicacion.

Asimismo, mencionarie que no debera interrumpir los horarios de actividades académicas
de los estudiantes.

Sin mas que manifestar al respecto, quedo de usted.

Atentamente,

Untversidad Ferusns Los Andes
Fa de M "
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Anexo 9. Dictamen del comité de ética

Q vrLA Emmpe——y

EARC DEL BICENTEMARID, DE LA CONEOLIDACKIN DE NUEZTRA INDEFENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACHIM
DE LAZ HEROICAS BATALLAZ DE JUMM ¥ AYACUCHO?
WPLA: +40 ARas formandio profesonaler sxitosos!

Huancayo, 21 de marzo del 2024

OFICIO N*® 097/2024-DUI-FMH-UPLA

Sefiorn

VILLAMUEVA PALOMING JEAN PIERRE.
Estudiante de la Facultad de Medicina Humana.

Presente, -

ASUNTO : REMITO DICTAMEM DE COMITE DE ETICA

REFEREMCIA : SOLCUTUD S/ OE FECHA 23/02/2024

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez en atencion de
loz documentos de la referencia. remitir 3 su Despacho el Dictamen del Proyecto de
Investigacion: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR ASOCIADO AL NIVEL DE EMPATIA HACIA
LO5 PACIENTES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMAMNA, HUANCAYO — 20247, de su
autoria, trabajo que ha cumplido con la revision por el Comite de Etica de la Facultad de
Medicina Humana, remitido a esta Direccion con informe M® 001 /CE/FMH/UPLA en Dictamen

del con fecha 20 de marzo de 2024 con resultado de APROBADO.

Sin otro particular y con la seguridad de su gentil atencion al presents,
aprovecho la oportunidad para reiterarle mi deferencia personal

Atentaments,

UNIVERSIDAD PERUANA LDS ANDES

.0 -

MG, PABLO RODRIGUEZ RUIZ
Director (¢} de la Unidad de Investigacion
Facufad de Medicina Humana



Anexo 10. Carta de presentacion

0O vrLA ESmr-mm

Huancayo, 19 de diciembes de 2023

CARTA DE PRESENTACION N° 226-D-FMH-UPLA /2023

SENOR:
DR. ANIBAL VALENTIN DIAZ LAZO
MRECTOR DE L& ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANS

PRESENTE -

Ez grato dingime a usted para exprecsarie mi cordial caludo v a la vez presentarie al estudiants
JEAN PIERRE VILLANUEVA PALOMING slumno de [a FACULTAD DE MEDICIMA HUMANA DE
LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, idenfficzdo con C.M. K001524 guien desea realizar el
Trabajo de Investigacion ftulsdo: “FUNCIONALIDAD FAMILIAR ASOCIADO AL NIVEL DE
EMPATIA HACIA LOS PACIENTES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA, HUANCAYO -
2024" en su Institucion. Para quisn solicito 52 les oftorguen 1as faclidades del caso.

3in otro particular, quedo de usted.

Atentaments,




Anexo 11. Numero de estudiantes matriculados y por semestre 2024-1

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y
AYACUCHO"

Huancayo, 26 da abell oa 2024

SEROR

Dr. ANIBAL VALENTIN DIAZ LAZO

Dreccion da B Escuela Protesional da Medicing Humana
Facultad ce Mocicina Humana

Ergsante;

ASUNTO: RESPUESTA A LA SOUCITUD DE ESTUDIANTES MATRICULADOS EN EL
SEMESTRE 2024.1 DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA PARA
INVESTIGACION DEL ESTUDIANTE JEAN PIERRE VILLANUEVA PALOMINO.

REFERENCIA: INFORME N* 109-RARH-UI-CAA-FMH -UPLA/2024

OFICIO N* 103.2024-DEPMH-FMH-UPLA
EXP: 25-FMH-MHU-2024

De mi especial consideracion:

Mediante ef presente me dirijo a Usted para saledario
cordialmente, asimismo, en atencon 3l documento de la Direccion de Escuela Profesional,
se informa a su Despacho lo sgusente:

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
COORDINACION DE ASUNTOS ACADEMICOS
ESTUDIANTES MATRICULADOS POR CICLO

SEMESTRE ACADEMICO 2024
. Plan de .
Ciclo ‘ Estudios Matricutados

06 2021 69
07 2021 81
08 2015 49
09 2015 70
10 2015 87
1 2011 1

2015 50

2011 1
12 2015 87

201 7
e 2015 134

Finalmente se envia ka mformadion solicitada por ol estudiante
lean Pierre Villanueva Palomino, para que a traveés de su Despacho sea derivado al
interesado.
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Anexo 12. Data de procesamiento de datos

@ TESIS 2 - variables.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Grdficos  Utilidades — Ampliaciones

Ventana  Ayuda

=1 01E = BT 6 B H

u‘.:%’ P

[244 : Estcivi
| 4 Edad H &5 Genero H d Ciclo H% Procedenci| g5 EstCivil | &5 FuncionalidadFam ‘f ValurEmLﬂ & NwelEmpH
a
1 23 FEMENIND treceavo ciclo Fordneo Saoltero Funcional 103 Medio
2 28 FEMEMING treceavo ciclo Huancayo Soltero’ Funcional 131 Alto
3 21 MASCULING treceavo ciclo Huancayo Soltero’ Funcional 134 Alto
4 23 FEMEMING treceavo ciclo Huancayo Soltero’ Funcional 135 Alto
5 26 FEMENING treceavo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 103 Medio
6 29 FEMENING treceavo ciclo Foraneo Soltero’ Funcional 118 Medio
T 26 FEMEMNING treceavo ciclo Huancayo Soltero’ Disfuncional 103 Medio
8 37 MASCULING treceavo ciclo Huancayo Soltero’ Disfuncional 111 Medio
9 21 FEMEMING treceavo ciclo Huancayo Soltero’ Funcional 85 Bajo
10 23 FEMEMING treceavo ciclo Huancayo Soltero’ Funcional 114 Medio
" 29 FEMEMNING treceavo ciclo Huancayo Soltero’ Disfuncional 85 Bajo
12 24 FEMENING treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 116 Medio
13 24 FEMENING treceavo ciclo Huancayo Soltero’ Funcional 80 Bajo
14 25 FEMEMNING treceavo ciclo Huancayo Soltero’ Funcional 122 Medio
15 29 FEMEMNING treceavo ciclo Huancayo Soltero’ Funcional 87 Bajo
16 23 MASCULING treceavo ciclo Huancayo Soltero’ Funcional 91 Bajo
17 24 MASCULING treceavo ciclo Huancayo — Conviviente Disfuncional 80 Bajo
18 23 FEMENING treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 123 Medio
19 30 FEMENING treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 104 Medio
20 24 FEMEMNING treceavo ciclo Huancayo Soltero’ Funcional 84 Bajo
21 23 FEMEMNING treceavo ciclo Foraneo Soltero’ Funcional 94 Bajo
22 24 FEMENIND treceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 136 Alto
- —
Vista de datos W
Q TESIS 2 - variables.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= e —
SEe e BLA0 H BE o6
244 Estoii |
& Edad &5 Cenero .{I Ciclo &) Procedenci| &> EstCivil | &5 FuncionalidadFam & ValorEmp & NivelEmp
a
22 24 FEMEMING! treceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 136 Alto
23 33 FEMEMINGO! treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 132 Alto
24 24 FEMEMING! treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 137 Alto
25 36 FEMENING treceavo ciclo Fordneo Soltero Funcional 131 Alto
26 29 MASCULING treceavo ciclo Foraneo Casado Funcional 130 Alto
27 29 MASCULINGD treceavo ciclo’ Huancayo Soltero Funcional 120 Medio
28 23 FEMEMINGO! treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 123 Medio
29 24 FEMEMING! treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 118 Medio
30 28 MASCULIND! treceavo ciclo Fordneo Soltero Funcional 126 Alto
3 24 FEMEMINGO! treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 90 Bajo
32 24 FEMEMING! treceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 136 Alto
33 33 FEMEMING! treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 132 Alto
34 24 FEMEMING! treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 137 Alto
35 36 FEMEMINO! treceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 131 Alto
36 29 MASCULIND! treceavo ciclo Fordneo Casado Funcional 130 Alto
37 29 MASCULIND treceavo ciclo’ Huancayo Soltero Funcional 120 Medio
38 23 FEMEMING! treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 123 Medio
39 24 FEMEMINGO! treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 118 Medio
40 28 MASCULING treceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 126 Alto
41 24 FEMEMING! treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 81 Bajo
42 25 FEMEMING! treceavo ciclo Foraneo, Conviviente Funcional 116 Medio
43 23 FEMENING treceavo ciclo’ Huancayo Soltero Funcional 54 Bajo
1

Vista de datos \Vista de variables
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@ TESIS 2 - variables.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates

Archiva  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

=1 1=

zEs

- = B M B

14 D [ @l

244 - Estcml
& Edad & Genero 4l ciclo & Procedenci| & EstCivil | &5 FuncionalidadFam | & ValorEmp| ¢ NivelEmp |
a
43 23 FEMENINO treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 84 Bajo
44 30 FEMENINO treceavo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 82 Bajo
45 22 FEMENING treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 118 Medio
46 22 FEMENINO treceavo ciclo Fordneo Soltero Disfuncional 127 Alto
A7 22 FEMENING treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 122 Medio
48 24 FEMENINO treceavo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 106 Medio
45 22 FEMENING treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 114 Medio
50 23 MASCULING treceavo ciclo Huancayo Saoltero Funcional 101 Bajo
a1 pal FEMENINO treceavo ciclo Fordneo Soltero Funcional 120 Medio
52 26 FEMENING treceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 83 Bajo
53 24 FEMENINO treceavo ciclo Huancayo Casado Funcional 131 Alto
a4 23 FEMENING doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 1M Medio
55 25 FEMENINO doceavo ciclo Fordneo Soltero Funcional 125 Alto
56 25 MASCULIND doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 126 Alto
57 24 FEMENING doceavo ciclo Huancayo Saoltero Funcional 107 Medio
58 26 MASCULIND doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 127 Alto
59 23 FEMENING doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 130 Alto
60 32 FEMENINO doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 130 Alto
61 25 FEMENING doceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 90 Bajo
62 24 MASCULIND doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 88 Bajo
63 26 FEMENINO doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 106 Medio
64 26 FEMENING doceavo ciclo Huancayo Saoltero Funcional M7 Medio
‘ -
Vista de datos | Vista de variables
@ TESIS 2 - variables.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archive  Editar  Ver Datos TIransformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= Al
SEeL-= BEEMR W B 19
244 Estoivi
| & Edad H & Genero H il Ciclo “&) Procedenci| &b EstCiil | &b FuncionalidadFam & ValorEm%‘f vasIEmpH o H
a
64 26 FEMEMIND! doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional "7 Medio
65 23 FEMENINO! doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 84 Bajo’
66 24 FEMEMINO! doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 2 Medio
&7 23 MASCULINO doceavo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 134 Alto.
68 26 MASCULINO doceavo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 89 Bajo
69 24 FEMEMINO! doceavo ciclo Fordneo  Conviviente Funcional 83 Bajo
70 23 MASCULINO doceavo ciclo Huancayo  Conviviente Funcional 75 Bajo’
71 25 MASCULING! doceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional M7 Medio
72 22 FEMENINO! doceavo ciclo Fordneo Soltero Funcional 129 Alto.
73 27 FEMENINO! doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 109 Medio
74 25 FEMEMINO! doceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 14 Medio
75 23 FEMENINO! doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 90 Bajo
76 21 FEMENINO! doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 128 Alto
L 21 FEMEMINO! doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 116 Medio
78 22 MASCULINO doceavo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 86 Bajo
79 23 FEMEMIND! doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 105 Medio
80 25 MASCULINO doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 122 Medio
81 23 MASCULINO doceavo ciclo Huancayo Soltera Funcional 110 Medio
82 25 FEMEMNING doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 103 Medio
83 22 MASCULINO doceavo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 132 Alto
84 25 MASCULINO doceavo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional a7 Bajo
85 24 FEMENINO! doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 59 Bajo’
4

Vista de datos|| Vista de variables
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@ TESIS 2 - variables.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
e —
SEe N BLA0 8 BH 96
244 EstCivil
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85 24 FEMENINGD! doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 89 Bajo
86 22 FEMENING! doceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 116 Medio
87 24 FEMENINO! onceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 119 Medio
88 45 MASCULINO! onceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 104 Medio
89 20 FEMENING! onceavo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 123 Medio
90 20 FEMENIND onceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 126 Alto
N 21 FEMENINGD! onceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 116 Medio
92 34 FEMENINO! onceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 126 Alto
93 24 MASCULING onceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 114 Medio
94 35 FEMENING onceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 88 Bajo
95 21 FEMENINO! onceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 113 Medio
96 21 MASCULING onceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 94 Bajo
97 22 MASCULING onceavo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 94 Bajo
98 23 FEMENINO! onceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 95 Bajo
) 22 MASCULINO! onceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 102 Medio
100 21 FEMENING onceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 122 Medio
101 24 FEMENINO! onceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 111 Medio
102 22 FEMENIND onceavo ciclo Foraneo Soltero Disfuncional 110 Medio
103 28 FEMENING onceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 101 Bajo
104 21 MASCULING onceavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 98 Bajo
105 24 FEMENINGD! onceavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 122 Medio
106 24 FEMENINGO! decimo ciclo Foraneo  Conviviente Funcional 79 Bajo
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106 24 FEMENINO decimo ciclo Fordneo  Conviviente Funcional 79 Bajo
107 22 MASCULINO decimo ciclo Huancayo Soltero Funcional ] Medio
108 24 MASCULINO decimo ciclo Huancayo Soltero Funcional "7 Medio
109 24 MASCULINO decimo ciclo Foraneo Soltero Disfuncional 119 Medio
110 22 FEMENINO decimo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 83 Bajo
111 25 FEMENINO decimo ciclo Foraneo Soltero Disfuncional 88 Bajo
112 23 FEMENINO decimo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 108 Medio
113 22 MASCULINO decimo ciclo Foraneo Soltero Disfuncional 104 Medio
114 22 FEMENINO decimo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 124 Medio
115 22 FEMENINO decimo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 97 Bajo
116 22 MASCULINO decimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 13 Medio
117 22 MASCULINO decimo ciclo Foraneo Soltero Disfuncional 121 Medio
118 23 FEMENINO decimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 128 Alto
119 22 MASCULINO decimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 105 Medio
120 22 MASCULINO decimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 104 Medio
121 22 MASCULINO decimo ciclo Foraneo Soltero Disfuncional 126 Alto
122 23 FEMENINO decimo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 112 Medio
123 25 FEMENINO decimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 134 Alto
124 22 FEMENINO decimo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 100 Bajo
125 22 MASCULINO decimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 107 Medio
126 23 MASCULIND decimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 115 Medio
127 26 FEMENINO decimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 88 Bajo
Ll
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127 26 FEMENINO decimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 88 Bajo
128 23 MASCULINO decimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 110 Medio
129 23 FEMENINO decimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 97 Bajo
130 23 MASCULINO decimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 105 Medio
131 23 MASCULINO decimo ciclo Foraneo Soltero Disfuncional 124 Medio
132 24 FEMENINO decimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 130 Alto
133 25 MASCULINO decimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 115 Medio
134 25 MASCULINO decimo ciclo Foraneo Soltero Funcional M7 Medio
135 23 FEMENINO decimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 83 Bajo
136 25 FEMENINO decimo ciclo Foraneo  Conviviente Disfuncional a1 Bajo
137 23 MASCULINO decimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 114 Medio
138 23 FEMENINO decimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 85 Bajo
139 21 MASCULINO noveno ciclo Huancayo Soltero Funcional 85 Bajo
140 24 MASCULINO noveno ciclo Huancayo Soltero Funcional 102 Medio
111 23 FEMENINO noveno ciclo Huancayo Conviviente Disfuncional 85 Bajo
142 21 FEMENINO naveno ciclo Foraneo Soltero Funcional 120 Medio
143 22 MASCULINO noveno ciclo Huancayo Soltero Funcional 113 Medio
144 23 MASCULINO noveno ciclo Foraneo Soltero Funcional 105 Medio
145 24 MASCULINO naveno ciclo Foraneo Soltero Funcional 115 Medio
146 22 MASCULINO noveno ciclo Huancayo Soltero Funcional 126 Alto
147 22 FEMENINO noveno ciclo Huancayo Soltero Funcional 114 Medio
148 25 FEMENINO noveno ciclo Foraneo Soltero Funcional 123 Medio
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148 25 FEMEMNINO noveno ciclo Foréneo Soltero Funcional 123 Medio
149 43 MASCULINO noveno ciclo Huancayo Soltero Funcional 105 Medio
150 21 FEMENINO noveno ciclo Fordneo Soltero Funcional 140 Alto.
151 22 MASCULINO noveno ciclo Foraneo Soltero Disfuncional 110 Medio
152 21 FEMEMNINO noveno ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 124 Medio
153 23 FEMENING noveno ciclo Huancayo Soltero Funcional 93 Bajo
154 37 FEMENING noveno ciclo Foraneo Casado Funcional 84 Bajo
155 21 FEMENINO noveno ciclo Huancayo Soltero Funcional 137 Alto.
156 21 FEMENING noveno ciclo Huancayo Soltero Funcional 133 Alto
157 22 FEMEMNINO noveno ciclo Fordneo Soltero Funcional 92 Bajo
158 22 MASCULINO noveno ciclo Fordneo Soltero Funcional 113 Medio
159 24 MASCULING noveno ciclo Huancayo Soltero Funcional 110 Medio
160 25 MASCULINO naveno ciclo Huancayo Soltero Funcional 108 Medio
161 22 MASCULING noveno ciclo Huancayo Soltero Funcional 102 Medio
162 22 MASCULINO noveno ciclo Huancayo Soltero Funcional 122 Medio
163 21 FEMENINO noveno ciclo Fordneo Soltero Funcional 136 Alto.
164 24 MASCULINO noveno ciclo Foraneo Soltero Funcional 113 Medio
165 21 FEMEMNINO noveno ciclo Huancayo Soltero Funcional 133 Alto.
166 21 FEMEMNINO octavo ciclo Foréneo Soltero Funcional 102 Medio
167 21 MASCULINO octavo ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 79 Bajo
168 19 FEMENINO octavo ciclo Fordneo Soltero Disfuncional 106 Medio
169 22 MASCULINO octavo ciclo Fordneo Soltero Disfuncional 110 Medio

4

[ e e ot et — e ot ————————————————————
Vista de datos  Vista de variables

96



@ TESIS 2 - variables.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

Ver Datos

Transformar

Analizar  Graficos

Utilidades  Ampliaciones

Ventana  Ayuda

=10

e BB 6 B

mg’l P

|244: Estciv
& Edad & Genero i Ciclo & Procedenci| &b EstCivil | & FuncionalidadFam |« ValorEmp| ¢ NivelEmp .
a
169 22 MASCULIND octavo ciclo Foraneo Soltero Disfuncional 110 Medio
170 24 FEMENINO octavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 16 Medio
171 26 FEMENINO octavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 131 Alto
172 21 FEMENINO octavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 126 Alto
173 22 MASCULIND octavo ciclo Huancayo Soltero Funcional a1 Bajo
174 23 MASCULINO octavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 102 Medio
175 25 FEMENINO octavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 127 Alto
176 22 FEMENINO octavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 99 Bajo
7T 22 MASCULINO octavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 104 Medio
178 25 FEMENINO octavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 129 Alto
179 23 MASCULIND octavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 115 Medio
180 26 FEMENINO octavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 126 Alto
181 21 MASCULINO octavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 79 Bajo
182 21 MASCULIND octavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 120 Medio
1683 21 FEMENINO octavo ciclo Foraneo Soltero Funcional 103 Medio
184 26 FEMENINO octavo ciclo Huancayo Soltero Funcional 128 Alto
185 21 MASCULIND septimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 105 Medio
186 19 FEMENINO septimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 129 Alto
187 22 MASCULINO septimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 102 Medio
188 19 FEMENINO septimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 130 Alto
189 20 FEMENINO septimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 13 Alto
190 20 FEMENINO septimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 102 Medio
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190 20 FEMENING septimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 102 Medio
191 21 MASCULIND! septimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 120 Medio
192 22 FEMENIND septimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 102 Medio
193 21 MASCULIND! septimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 103 Medio
194 21 MASCULING septimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 93 Bajo
195 23 FEMENING septimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 109 Medio
196 22 MASCULING septimo ciclo Foraneo Soltero Disfuncional 107 Medio
197 21 FEMENING septimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 104 Medio
198 20 FEMENING septimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 128 Alto
199 21 MASCULIND! septimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 9 Bajo
200 20 FEMENINDG septimo ciclo Fordneo Soltero Funcional 127 Alto
201 21 FEMENING septimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 81 Bajo
202 23 FEMENING septimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 87 Bajo
203 22 MASCULING septimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 91 Bajo
204 22 MASCULING septimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 102 Medio
205 20 FEMENING septimo ciclo Huancayo Soltero Funcional "7 Medio
206 21 FEMENING septimo ciclo Huancayo Soltero Funcional 85 Bajo
207 20 MASCULIND! septimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 102 Medio
208 23 MASCULIND! septimo ciclo Fordneo Soltero Funcional 95 Bajo
209 20 FEMENING septimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 127 Alto
210 23 MASCULING septimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 91 Bajo
21 20 FEMENING septimo ciclo Foraneo Soltero Funcional 127 Alto
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21 20 FEMENINO septimo ciclo. Foraneo Soltero Funcional 127 Alto
212 24 FEMENING septimo ciclo Huancayo Saltero Funcional 109 Medio’
213 23 MASCULING septimo ciclo Fordneo Soltero Disfuncional 108 Medio’
214 21 FEMENIND septimo ciclo. Foraneo Soltero Funcional 105 Medio
215 22 MASCULING septimo ciclo Fordneo Saltero Funcional 119 Medio’
216 22 MASCULING sexto ciclo Huancayo Soltero Funcional 108 Medio’
7 23 MASCULINDG sexto ciclo Huancayo Soltero Funcional 98 Bajo
218 23 FEMENINO sexto ciclo Huancayo Soltero Funcional 127 Alto
219 22 FEMENING sexto ciclo Huancayo Soltero Funcional 103 Medio’
220 2 MASCULING sexto ciclo Foraneo Soltero Funcional 109 Medio:
221 23 FEMENINO sexto ciclo Huancayo Soltero Funcional 108 Medio
222 24 MASCULING sexto ciclo Fordneo  Conviviente Funcional 100 Bajo’
223 22 FEMENING sexto ciclo Huancayo Soltero Funcional 124 Medio’
224 21 FEMENINO sexto ciclo Fordneo Soltero Funcional 104 Medio’
225 21 MASCULING sexto ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 108 Medio’
226 24 FEMENING sexto ciclo Huancayo Soltero Funcional 123 Medio’
227 21 FEMENINO sexto ciclo Foraneo Soltero Funcional 103 Medio’
228 23 FEMENING sexto ciclo Huancayo  Conviviente Disfuncional 107 Media’
229 22 MASCULINO sexto ciclo Huancayo Soltero Funcional 110 Medio’
230 23 FEMENINO sexto ciclo Foraneo Soltero Funcional 106 Medio’
231 21 MASCULING sexto ciclo Huancayo Saltero Funcional 107 Medio’
232 24 MASCULING sexto ciclo Foraneo Soltero Disfuncional 108 Medio:
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232 24 MASCULINO sexto ciclo Foraneo Soltero Disfuncional 108 Medio
233 23 FEMENINO sexto ciclo Huancayo Soltero Funcional 123 Medio
234 23 MASCULINO sexto ciclo Huancayo Soltero Funcional 106 Medio
235 24 MASCULINO sexto ciclo Foraneo Soltero Funcional 102 Medio
236 24 FEMENINO sexto ciclo Huancayo Soltero Funcional 106 Medio
237 22 FEMENINO sexto ciclo Huancayo Soltero Disfuncional 108 Medio
238 24 MASCULINO sexto ciclo Foraneo Soltero Funcional 109 Medio
239 25 FEMENINO sexto ciclo Huancayo Soltero Funcional 122 Medio
240 23 FEMENINO sexto ciclo Huancayo Soltero Funcional 100 Bajo
241 25 FEMENINO sexto ciclo Foraneo Soltero Disfuncional 105 Medio
242
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