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INTRODUCCIÓN 

La empatía se define como la capacidad para comprender emociones, 

experiencias y pensamientos de otras personas sin que estas hayan sido mencionadas 

previamente1-2. Esta varía dependiendo de experiencias personales, educación y entorno 

familiar3. Atribuyendo a un buen comportamiento hacia las personas2. 

Aplicando esta definición al ámbito médico, se representa como el 

entendimiento del paciente por parte del médico tanto física como psicológicamente, 

siendo esta relación el eje central de la relación médico-paciente y adecuado para una 

atención de calidad3. Permitiendo que el paciente mejore su satisfacción, aumente su 

complacencia y mejora en la adherencia al tratamiento; y en el profesional médico la 

realización de una adecuada historia clínica, mejora en el examen físico, diagnóstico y 

tratamiento4-5. 

A pesar de lo importante de esta capacidad, la insatisfacción de los pacientes con 

respecto a la atención 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 insatisfacción con el médico, que incluía trato personal y falta de empatía6. 

 En el Perú la situación no es distinta, la mayoría de la población se queja del 

trato que reciben por el profesional médico7. La población asume que el médico 

desarrolla una actitud empática en las facultades, sin embargo, en la realidad esto no se 

evidencia, debido a que los médicos son formados enfocándose más en la enfermedad 

y/o patología que en el enfermo8. Teniendo en cuenta también que esta es muy difícil 

de enseñar y viéndose afectada por el tipo de docente de cada facultad9-10. 

En estudiantes de medicina que están previo a ser profesionales médicos, esta 

situación es alarmante, diversos estudios demuestran que hay una involución de empatía 

en estudiantes de últimos años, asociado a influencia de otros factores como: sexo, 
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funcionalidad familiar estrés, factores académicos, entre otros11.  

 Entre los factores mencionados, es necesario recalcar sobre la funcionalidad 

familiar, definida como las relaciones de personas emparentadas por consanguinidad, 

adopción o matrimonio cuyas funciones principales son la promoción del desarrollo, 

maduración física y emocional12. Relacionado al estudiante de medicina es un factor 

crítico que puede afectar varios aspectos de la vida y formación profesional13. 

Una familia disfuncional puede ocasionar problemas emocionales y psicológicos 

que conlleva a aumente en niveles de estrés, ansiedad y depresión; problemas en el 

rendimiento académico, conductas de riesgo y por supuesto disminución de la capacidad 

de los estudiantes para mostrar empatía y establecer relaciones efectivas con los 

pacientes13-14. 

 Teniendo como punto de partida ambos conceptos y viendo que cada uno tiene 

suficiente evidencia científica para que se puedan relacionarse, las investigaciones 

frente al tema son mínimas. Si bien en los últimos años, se ha visto un incremento de 

investigaciones en países extranjeros, en el Perú las publicaciones frente a ambas 

variables son pocas, y a nivel regional es la misma realidad15-16. 

 Por lo cual, debido a la falta de trabajos en la región Junín y posiblemente a un 

cambio de mentalidad sobre el trato al paciente post pandemia del COVID 19, fue 

conveniente la realización de este trabajo. 

 Este estudio se enfatizó en etapas de la carrera donde el estudiante está en un 

entorno con el paciente y tuvo como objetivo general determinar la relación entre el 

nivel de empatía hacia el paciente y la funcionalidad familiar en estudiantes de medicina 

con práctica clínica-UPLA, 2024. 

 La presente investigación se organizó de la siguiente forma a fin de sistematizar 
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toda la información necesaria: 

• El capítulo I se desarrolla el Planteamiento de problema que contiene la 

descripción de la realidad problemática, delimitación del problema, 

formulación, justificación y objetivos del estudio. 

• El capítulo II presenta el Marco teórico, con los antecedentes, bases teóricas y 

marco conceptual.  

• El capítulo III está comprendido por hipótesis general y específica, del mismo 

modo las variables. 

• El capítulo IV se desarrolla la metodología, con el método, tipo, nivel, diseño, 

población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, las 

técnicas de procesamiento, el análisis estadístico de datos y los aspectos éticos 

de la investigación. 

• El capítulo V presenta los resultados de la investigación 

• El capítulo VI, está comprendido por el análisis y discusión de los resultados de 

esta investigación. 

• El capítulo VII, está comprendido por las conclusiones de la investigación. 

• El capítulo VIII, está comprendido por las recomendaciones de esta 

investigación 

Finalmente, las referencias bibliográficas y los anexos. 
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de empatía hacia el paciente y la 

funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica–UPLA, 2024 

Metodología: Método mixto, nivel de investigación correlacional, observacional, 

prospectivo, transversal y analítico. Tipo de muestreo aleatorio sistemático. La 

población fue de 636 y muestra de 241 estudiantes de VI al XIII ciclo de la Facultad de 

Medicina Humana, de la Universidad Peruana Los Andes. Se administró el cuestionario 

“Escala de Jefferson de actitudes de Empatía del médico (versión S)” y “APGAR 

familiar”, con una confiabilidad de 0.818 y Alfa de Cronbach de (0.68) respectivamente. 

Se realizó la contrastación de hipótesis mediante pruebas estadísticas no paramétricas 

dependiendo de la variable. 

Resultado: Se estudiaron 241 estudiantes con una media de 23,74 ± 3,56 años, 61,4% 

pertenecieron al género femenino, el ciclo de estudio con más participantes en la muestra 

correspondió al XIII ciclo. Si existió relación entre nivel de empatía hacia el paciente y 

funcionalidad familiar (p=0,037), con respecto a las dimensiones se evidenció los 

siguientes p valores entre la dimensión toma de perspectiva (p=0,028), atención con 

compasión (p=0,129) y Capacidad de ponerse en el lugar del paciente (0,730) con la 

funcionalidad familiar. Demás resultados son: nivel de empatía con el género (p=0,027) 

y estado civil (0,001). Las familias de los estudiantes en su mayoría eran funcionales 

(82,6%) y el nivel de empatía promedio fue 109,76 (Nivel medio de empatía). 

Conclusión: Se encontró relación entre nivel de empatía hacia el paciente y 

funcionalidad familiar, también se encontró relación entre funcionalidad familiar y la 

dimensión toma de perspectiva, género y estado civil. Un 82,6% de estudiantes tienen 

una familia funcional y 53,5% tienen un nivel de empatía hacia el paciente medio. 
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Palabras clave: Compasión, toma de decisión, estudiantes de medicina, relación 

familiar, empatía, 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 XIII 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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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

La empatía es un concepto muy importante últimamente en el área médica, sin 

embargo, en estudiantes de medicina y médicos, esta capacidad se ha visto mermada en 

los últimos años, generando así problemas de relación y comunicación con el paciente 

y familiares17.  

Cuando se tiene un adecuado nivel de empatía médica, se facilita y se genera una 

mayor confianza por parte del paciente, generando que el paciente participe 

adecuadamente expresando sus síntomas y preocupaciones sin temor. También este alto 

nivel de empatía médica se ha visto relacionado con mayor satisfacción profesional, 

disminución de estrés y disminución del burnout profesional11. 

Existen muchos factores que influyen en la aplicación de la empatía hacia los 

pacientes, como la mayor carga académica y laboral por parte de los estudiantes, 

haciendo que tenga breves periodos de comunicación con el paciente17.    

Por otro lado, estudios realizados en el extranjero mencionan que la funcionalidad 
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familiar es considerada un factor influyente para la empatía, conjuntamente con el sexo, 

promedio y rendimiento académico18; 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 comunicación con la familia y disminución 

de las relaciones interpersonales19. 

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 depresión; todo esto puede interferir 

con su capacidad para relacionarse de manera empática y efectiva con los pacientes19. 

A nivel nacional se hicieron estudios en una universidad de Huánuco, donde 

encontraron un bajo nivel de empatía relacionado con disfunción familiar en el sexo 

masculino y en los estudiantes que cursaban el último año de estudio18.  

A nivel de la región Junín, no se realizaron investigaciones con las cuales se pueda 

identificar los factores influyentes. Siendo esto un tema importante que involucra 

problemas en la comunicación con el paciente, conllevando a la mala comprensión y 

causando miedo de expresar síntomas y/o preocupaciones. 

Por todo lo detallado y la ausencia de estudios más actualizados que corroboren la 

información, fue preciso hacer esta investigación para determinar El nivel de empatía 

hacia el paciente y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con práctica 

clínica – UPLA, 2024. 
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1.2. Delimitación del problema 

1.2.1. Delimitación Espacial 

La presente investigación se llevó a cabo en estudiantes, matriculados en el 

semestre 2024-I 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 región 

Junín.  

1.2.2. Delimitación Temporal 

La presente investigación se realizó entre los meses de enero a junio del año 2024.  

1.2.3. Delimitación conceptual 

El enfoque de este trabajo va dirigido principalmente a estudiantes de medicina 

humana, de los cuales se pretende recolectar información de su nivel de empatía con los 

pacientes y funcionalidad familiar. 

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General 

 ¿Existe relación el nivel de empatía hacia el paciente y la funcionalidad familiar en 

estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024? 

1.3.2. Problemas específicos  

1. ¿Existe relación entre la dimensión toma de perspectiva y funcionalidad familiar 

en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024? 

2. ¿Existe relación entre la dimensión Atención con compasión y funcionalidad 

familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024? 

3. ¿Existe relación entre la dimensión Capacidad de ponerse en el lugar del 

paciente y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica 
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– UPLA? 

4. ¿Existe relación entre el nivel de empatía hacia el paciente y las características 

sociodemográficas en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 

2024? 

5. ¿Cuál es el nivel de empatía hacia el paciente en estudiantes de medicina con 

práctica clínica – UPLA, 2024? 

6. ¿Cuál es el grado de funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con 

práctica clínica – UPLA, 2024? 

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación social 

El presente trabajo se realizó debido a que actualmente según datos estadísticos del 

2013, existe un gran porcentaje de insatisfacción médica por parte del paciente, teniendo 

muchos factores influyentes como inadecuado trato personal y falta de empatía. Existen 

muchos factores relacionados a un alto o bajo nivel de empatía, como por ejemplo la 

funcionalidad familiar, que si bien es un factor conocido es muy poco estudiado 

científicamente. 

Este trabajo se realizó con la finalidad de beneficiar a toda la población estudiantil 

de medicina y médicos, enriqueciendo los conocimientos de comportamientos 

adecuados para una buena relación con el paciente a nivel local, contrastándolos con 

hallazgos de investigaciones de otras regiones y extranjeras, para presentarlo a las 

autoridades y de ese modo fomentar la relación profesional empática en todos los niveles 

de la formación médica. 

Así mismo, los resultados ayudarán para mejorar la calidad de atención a nivel 
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clínico y beneficiará a la Facultad de Medicina Humana (departamento del 

psicopedagógico) de ese modo poder ampliar la información sobre la funcionalidad 

familiar de los estudiantes que inician práctica clínica. 

1.4.2. Justificación teórica 

Esta investigación se basa en el contexto de la empatía, cualidad importante para 

una adecuada relación médico-paciente, el cual su teoría más destacada es el del espejo 

neuronal, el cual se activan cuando una persona observa a otra hacer la misma acción; y 

también a la funcionalidad familiar que mediante su modelo circunflejo de Olson nos 

detalla capacidades como adaptabilidad, cohesión y comunicación. 

Por ello fue pertinente analizar esta relación en estudiantes de medicina, los 

resultados que se encontrarán permitirán enriquecer y llenar el vacío a nivel regional por 

la falta de investigaciones acorde al tema. 

1.4.3. Justificación metodológica 

La presente investigación fue factible en tanto cuenta con los dos cuestionarios, 

estas tienen validez y confiabilidad en Perú para su empleo (Escala médica de Jefferson 

– versión S y APGAR familiar) y al mismo tiempo contó con la población identificada 

y accesible para su participación en el estudio los cuales fueron estudiantes de medicina 

humana de la Universidad Peruana Los Andes desde VI – XIII ciclo, se eligió desde este 

ciclo debido a que desde aquí según la malla curricular de la Universidad se inician las 

rotaciones clínicas y el estudiante convive mayor tiempo con el paciente en los 

ambientes hospitalarios. 

Esta investigación abre las puertas para futuras investigaciones en el campo de la 

piscología, psiquiatría y en específico sobre la salud mental de los estudiantes de 

medicina humana. 
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1.5.  Objetivos 

1.5.1. Objetivos generales 

 Determinar la relación entre el nivel de empatía hacia el paciente y la funcionalidad 

familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024 

1.5.2. Objetivos específicos  

1. Identificar la relación entre la dimensión toma de perspectiva y funcionalidad 

familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024 

2. Identificar la relación entre la dimensión Atención con compasión y 

funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 

2024 

3. Identificar la relación entre la dimensión Capacidad de ponerse en el lugar del 

paciente y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica 

– UPLA, 2024 

4. Estimar la relación entre el nivel de empatía hacia el paciente y las características 

sociodemográficas en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 

2024 

5. Señalar el nivel de empatía hacia el paciente en estudiantes de medicina con 

práctica clínica – UPLA, 2024 

6. Identificar el grado de funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con 

práctica clínica – UPLA, 2024 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales  

 

Ulloque y col. (2019) en su estudio realizado en Argentina concluyeron que el sexo 

femenino presentó valores superiores a los hombres con el nivel de empatía (cuidado 

con compasión) con un p valor < 0.005; del mismo modo conforme al avance de los 

años académicos demostraron que el nivel de empatía aumenta con un p valor < 0.029. 

Por último, el nivel de empatía promedio fue de 112.8420. 

Dávila Y, y col. (2019) en su estudio en Ecuador en estudiantes de medicina a través 

de una investigación exploratorio, transversal, encontraron que las familias con un estilo 

de funcionalidad familiar extremo presentan mayores valores de empatía que las 

familias intermedias. Con respecto al género, no se presentaron alguna diferencia 

significativa y el promedio de nivel de empatía fue de 113.23 (medio)21.   

Czapski M y Lassi S. (2020) en su estudio en Brasil y España en estudiantes de 
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medicina, concluyeron que existe relación entre el sexo femenino y el nivel de empatía 

(cuidado con compasión) con un p valor < 0.046, del mismo modo se evidenció que el 

nivel de empatía promedio de estudiantes de Argentina fue de 103.69 y Brasil 107.1022.   

Alonso L, y col. (2020) en su estudio realizado en Colombia en estudiantes de 

medicina encontraron que el sexo femenino presentó mayor nivel de empatía y hasta el 

tercer año de educación médica la tendencia de empatía aumentó, sin embargo, desde el 

cuarto año disminuyó hasta el último ciclo de formación médica. A nivel descriptivo se 

encontró que el nivel de empatía promedio fue de 105.7823.  

Fernandez S, Diaz A y Diaz V. (2020) en su estudio de Colombia no encontraron 

alguna relación entre el sexo (p=0.71) pero se vio que los hombres tuvieron un mayor 

nivel de empatía, también se evidenció que no hubo relación significativa entre años de 

estudio con el nivel de empatía de estudiantes de enfermería, sin embargo, se vio que 

no hubo disminución de empatía en los últimos ciclos24.  

Luna D. Figuerola R. et al (2020) concluyeron que en su grupo de estudio existió 

un nivel alto de empatía, encontraron asociación 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 asociación con el ciclo 

de estudios, pero solo sexo masculino, donde a mayor ciclo hubo menor nivel de 

empatía25. 

Diaz V. y col (2020) en su artículo realizado en tres universidades en estudiantes 

de medicina se concluyó que la universidad de Colombia tuvo un promedio de nivel de 

empatía de 108,64 (nivel medio), El salvador 111,02 (nivel medio) y argentina 112,84 

(nivel medio). Del mismo modo evaluaron la declinación empática en los estudiantes 

asociándolo a la dimensión cuidado con compasión donde refieren que ante alguna 
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interacción con el sufrimiento podría desencadenar en el estudiante de medicina un 

ajuste personal por causas como excesiva carga académica, estrés emocional, fatiga26.  

Paez M. y Castaño J. (2020) en su estudio en estudiantes de medicina concluyeron 

que la prevalencia de empatía fue de 95,39 (nivel bajo empatía), no encontraron 

asociación entre el nivel de empatía con el género, pero si con el ciclo de estudios27. 

Luna D, Garcia R. y col. (2022) en su estudio realizado en estudiantes de 

odontología en México determinaron que existen relación entre el sexo femenino y un 

nivel alto de empatía (p<0.01), con puntajes más altos para mujeres (37.84 ± 4.88) que 

hombres (33.88 ± 4.83). Del mismo modo no encontraron disminución de nivel de 

empatía en función con progreso durante la carrera28. 

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

determinaron que existió un nivel medio de empatía en sus objetos de estudio, 

encontraron asociación entre empatía y edad (p<0.017) donde a mayor edad existe 

mayor grado de empatía, también se encontró asociación con el género29. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Matanilares M, Diaz A. y col. (2019) en su estudio en estudiantes de medicina, 

enfermería y psicología demostraron que hubo en promedio un nivel medio de empatía, 

un grado de funcionalidad familiar medio y encontraron mayores niveles de empatía 

encontrados en estudiantes de 21 a 22 años30.  

Huarcaya J y Rivera M. (2019) en su estudio en una universidad privada de Lima 

en estudiantes de medicina demostraron que el nivel de empatía es mayor en mujeres 

(p<0.005), no se encontró relación entre el estado civil y el nivel de empatía, y existió 

un incremento de los niveles de empatía en cuarto y sexto año, mientras que en quinto 

año se evidenciaron los menores niveles de empatía de estos años31. 
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Atahuaman F, y col. (2020) en su estudio en Huánuco en estudiantes de medicina 

determinaron que hubo asociación entre el nivel de empatía 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 formación académica los estudiantes son 

menos empáticos. A nivel descriptivo evidenciaron que hubo un nivel medio de empatía 

(106.78) y familias altamente funcionales (51.5%)18.  

Málaga G, Gayoso D y Vásquez N. (2020) en su estudio en Lima-Perú en 

estudiantes de medicina, determinaron la existencia de relación entre empatía y el sexo 

femenino (p=0.012), a mayor nivel de estudio es menor el nivel de empatía (p=0.0095) 

y la edad no tuvo relación significativa (p=0.087). A nivel descriptivo se encontró un 

nivel medio de empatía en toda su muestra32.  

Vásquez K y Pacheco I. (2020) en su estudio realizado en internos de medicina de 

Arequipa demostraron que el nivel promedio de empatía fue medio en toda su muestra, 

se encontró que hubo relación con funcionalidad familiar (p<0.01), género (p<0,01) 

donde las mujeres tuvieron nivel de empatía mayor, no encontraron asociación entre 

nivel de empatía y edad (p=0.66)33.  

Quispe D. y Bobadilla S. (2021) en su estudio realizado en lima y en estudiantes de 

medicina, encontraron un nivel de empatía promedio de 112,46 (nivel medio), 

encontraron asociación con el género femenino (p=0,01), del mismo modo no 

encontraron asociación con la edad (p=0.076) ni con el ciclo de estudios (p=0,204)34.  

Cuenca R. y Guevara S (2022) en su estudio en una universidad de cusco en 

estudiantes de ciencias de la salud, encontraron asociación entre la variable nivel de 

empatía y género (p=0.006) donde el sexo masculino tuvo mayor nivel de empatía, 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)35. 

Lescano S. (2023) en su tesis en estudiantes de odontología concluye que en su 

grupo de estudio existió un nivel medio de empatía, se encontró familias funcionales en 

un 63,6% y no encontraron asociación entre empatía y funcionalidad familiar 

(p=0,634)36. 

Rivas F. (2024) en su estudio en estudiantes de 6to año de la carrera de medicina 

humana encontró que el nivel medio de empatía fue de 86,67 (nivel bajo), no hubo 

asociación entre nivel de empatía y género (p=0,543), tampoco con el lugar de 

procedencia (p=0,895)37 

2.1.3. Antecedentes Locales 

Carhuamaca S. (2021) en su estudio en estudiantes de medicina con rotación clínica 

concluyo que su grupo de estudio tuvo una prevalencia de nivel de empatía medio en un 

54%, no encontraron asociación entre la empatía y el género (p=0,265)38. 

Chagua K. (2021) en su estudio en estudiantes de medicina humana sobre 

prevalencia de empatía donde utilizaron la Escala de Empatía médica de Jefferson 

(EEMJ) concluyeron que existió una prevalencia de empatía alto en un 56,3%39. 

 

2.2. Bases Teórica o Científica. 

2.2.1. Empatía hacia el paciente 

2.2.1.1. Empatía 

Cuando una persona es sensible y/o comprende las emociones, experiencias, 

pensamientos de los demás, sin que estas hayan sido expresadas se le denomina empatía. 

Informalmente se expresa como ponerse en el zapato de los demás. Sin embargo, aún 

existen ciertas dificultades para aclarar esta definición, ya que se plantean dos aspectos: 
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el de ponerse en el lugar del otro o sentir la emoción de forma vicaria 1,40. 

En el siglo XVIII, Robert Vischer usó el termino formalmente, usando 

“Einfülung” que significaba “sentirse dentro de”. El primero en acuñar el termino 

empatía fue Titchener. Pero no es hasta el siglo XX que se empezaron a sugerir nuevas 

definiciones de empatía como es el caso de Theodor Lipps, quien en el año 1909 lo 

definió como “la tendencia del observador a proyectarse dentro de lo que está 

observando”. En el año 2003 la definición más aceptada fue de Gallagher y Frith 

relacionándolo con la habilidad de explicar y predecir el comportamiento de uno mismo 

y de los demás41.  

La empatía tiene un componente cognitivo y afectivo, haciendo que esa 

experiencia será recordada a posterioridad y que casos puramente afectivos o cognitivos 

no se les podría llamar casos empáticos42.  

 

2.2.1.2. Empatía hacia el paciente 

Cuando un médico entiende adecuadamente al paciente en una atención y/o 

consulta se está poniendo en práctica la empatía en el ámbito de la salud. Este es un 

término importante que conlleva a tener una Buena relación entre el médico y paciente, 

mejorando el rendimiento del médico y estudiante de medicina43.  

La Asociación Americana de Colegios Médicos (AACM) precisa a la empatía 

como “la capacidad de considerarse así mismo como la persona opuesta”, esclareciendo 

que para una Buena relación con el paciente es necesario una adecuada empatía. Por 

este motivo la empatía se considera como un objetivo de aprendizaje en la educación 

médica44.  
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2.2.1.2 Teorías de la empatía 

 A. Teoría de la simulación 

Esta teoría sugiere que se entienda las emociones de los demás simulándolo 

mentalmente, esto se basa en que el propio cerebro activará las mismas áreas como si 

estuvieran experimentado la emoción45. 

B. Teoría de la mente 

Otro nombre conocido es la teoría de la atribución, donde mediante el proceso cognitivo 

se infiere el estado mental de la otra persona46. 

C. Teoría del espejo neuronal 

Propone que las neuronas espejo se activan cuando alguien realiza una acción, esta 

actividad lo refleja en si mismo permitiendo compartir y comprender emociones y 

sensaciones de los demás47. 

D. Teoría del desarrollo 

La empatía se desarrolla a lo largo del tiempo influenciada por factores ambientales y 

biológicos, es así como los niños aprenden a empatizar a través de sus cuidadores48. 

E. Teoría de la empatía altruista 

Esto implica que la empatía motiva comportamientos altruistas, haciendo que se actué 

en beneficio de los demás sin esperar nada a cambio49. 

F. Teoría de la empatía social 

La empatía tiene una función adaptativa en la cooperación y cohesión social, lo que 

fomenta relaciones sociales fuertes50. 

G. Teoría de la resonancia emocional 

Permite a las personas conectar emocionalmente y conlleva a respuestas adecuadas51. 
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2.2.1.3 Neurobiología de la empatía 

La base cerebral de la empatía está en el hemisferio cerebral derecho, exactamente a 

nivel de la corteza conectada estrechamente con sistema límbico y amígdala. Según 

investigaciones mencionan que la empatía tiende a escasear cuando hay una fuerte 

emoción afectando el cerebro emocional por ejemplo ira violenta; si se está en estado 

de calma, el individuo puede recibir las señales de otras personas, copiándolas y 

reproduciéndolas52. 

Actualmente, gracias a la neurociencia se ha determinado que el hemisferio derecho 

conjuntamente con el lóbulo occipital y los núcleos amigdalinos son responsables de la 

empatía. Del mismo modo, concluyen que la amígdala en el género femenino es 

ligeramente más grande que el masculino52. 

2.2.1.4 Importancia de la empatía en la atención del paciente 

Cuando hablamos de profesionalismo medico nos referimos a una buena 

comunicación y comprensión del paciente por parte del médico. No solo basta con una 

buena comunicación sino también una buena comprensión que ayude a que el paciente 

sienta que existe esta característica. Este está constituido por 4 dimensiones53:  

1. Elementos cognitivos: Identificar y comprender de las demás personas sus 

sentimientos. 

2. Elementos emocionales: Experimentar y compartir sentimientos. 

3. Elementos morales: Motivación interior a practicar la empatía 

4. Elementos relacionales: Respuesta comunicativa de comprensión53.  

La empatía del profesional de salud es de suma importancia, puesto que conlleva 

a una mayor satisfacción 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 empatía es una cualidad que se debe estudiar 

y trabajar en la etapa de formación 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 años académicos53.  

Entre los efectos positivos de la empatía en médicos encontramos mejor 

intercambio de información entre el paciente y el médico, mayor facilidad y exactitud 

para llegar al diagnóstico de la enfermedad, progreso adecuado de salud física y 

psicológica, cumplimiento correcto del tratamiento y satisfacción adecuada de los 

pacientes, mejor rendimiento clínico del médico y de estudiantes de medicina ayudando 

a que conozcan correctamente la historia clínica del paciente34.  

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 empático decrezca.  

 

2.2.1.5. Instrumentos de medición de la empatía médica 

Para evaluar el nivel de empatía existen los que se pueden usar en población en 

general como: índice de Reactividad Personal, la Escala de Empatía de Hogan y la 

Escala de Empatía Emocional, entre otros54.  

Una escala de nivel de empatía aplicado al ámbito médico es el elaborado por la 

Universidad de Jefferson llamado Escala de Empatía Médica de Jefferson (EEMJ), 

consta de 2 versiones uno para médicos u otros profesionales de la salud y otros para 

estudiantes de medicina (versión S)54-55.  

Esta escala consta de tres factores54  

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 relación con el paciente56.  

2. Atención por compasión: Relacionada con poner atención a experiencia de los 

pacientes, comprensión de que una buena relación conllevaría a una buena 

adherencia al tratamiento y poner atención a sentimientos de pacientes durante 

anamnesis e historia clínica56.  

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 presentar56.  

2.2.2. Funcionalidad familiar 

2.2.2.1. Definición de familia 

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

hogar emparentados entre sí, hasta un grado determinado por sangre, adopción y 

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

uno de los pilares de la sociedad57.  

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

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

Hernández lo consideró como grupo de personas que conviven, estos pueden compartir 

un vínculo consanguíneo o por parentesco, cumpliendo funciones esenciales para el 

desarrollo de los miembros58.  

a. Funciones familiares 

Existen muchas funciones en la familia, todas ayudan a dar satisfacción de sus 

miembros, no de manera aislada sino conjunta. 

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

procreación y crecimiento y cuidado de los hijos. 
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- Económica: Se refiere a que esta cumple un rol que la caracterizó desde hace miles 

de años como célula fundamental de la sociedad. Comprende las actividades y 

condiciones que posibilitan la reposición de la fuerza de sus miembros para realizar 

el trabajo y otras labores, el presupuesto económico de la familia; las tareas 

domésticas como: garantizar el abastecimiento, producción de bienes y servicios, 

la satisfacción 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 formación como ser humano, la satisfacción de las necesidades 

culturales de los integrantes, el desarrollo cultural, estético, la recreación y la 

educación de determinadas condiciones espirituales del sujeto. 

- Educativa: Se desarrolla de forma permanente y está relacionada con la formación 

y desarrollo psíquico del niño desde el mismo momento del nacimiento y durante 

toda la vida, en las situaciones donde se le inculca y desarrollan sentimientos, se le 

enseña a hablar, a comunicarse, a caminar, se le forman y desarrollan los procesos 

cognoscitivos, hábitos, habilidades, convicciones, autovaloración, intereses en 

genera, se educa el carácter y la personalidad59.  

b. Estructura familiar60 

Es un sistema compuesto por subsistemas familiares, donde cada miembro 

pertenece a más 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. Definición de funcionalidad familiar 

La promoción del desarrollo, la maduración de los miembros adecuados y el 

crecimiento físico son parte fundamental de la funcionalidad familiar12.  

La definición más 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 satisfacción y cumpliendo parámetros 

básicos de la función familiar, como son: adaptación, ganancia, participación o 

crecimiento17.  

2.2.2.3. El modelo circumplejo de Olson 

Olson planteó tres dimensiones centrales del comportamiento familiar: cohesión, 

adaptabilidad y comunicación, al cual llamo modelo circumplejo17. 

• La cohesión: Evalúa el modo en que los integrantes están conectados o separados.  

• La adaptabilidad: Capacidad de flexibilidad y de cambio frente a tensión situacional 

y propia del desarrollo.  

• La comunicación familiar: Se refiere a la acción 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 disminución de compartir los sentimientos y restringen las 

primeras dimensiones.  

Para Olson las dimensiones más importantes son de cohesión y adaptabilidad, debido a 

que condicionan el funcionamiento familiar y porque tienen rasgos que ayuda a 

diferencias a las familias61.  

• La dimensión de cohesión: Lo integran el vínculo emocional y el grado de 
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autonomía individual que un miembro experimenta en la familia. 

- Dispersa: Separación emocional extrema, no hay lealtad familiar, poca interacción 

entre sus miembros. 

- Conectada: Cercanía emocional, lealtad esperada, se enfatiza el involucramiento, 

pero se permite la distancia personal. 

- Aglutinada: Cercanía emocional extrema, es necesario la lealtad hacia la familia, 

hay una dependencia de unos y otros. 

- Separada: Hay separación emocional, lealtad familiar es ocasional, distanciamiento 

personal. 

• La dimensión de adaptabilidad: Es la característica de la familia de ser flexible antes 

cambios. Aquí encontramos 4 tipos61.  

- Caótica: 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 

democrática, padres lo toman, y hay un cumplimiento estricto de las reglas.  

- Rígida: Liderazgo es autoritario donde existe fuerte control parental, es autocrática, 

los padres imponen las decisiones, las reglas se cumplen sin posibilidad de 

cambio62.  

- Flexible: Liderazgo igualitario, donde se pueden cambiar, democráticamente se 

llegan a acuerdos61.  

2.2.2.4. Medición de la funcionalidad familiar 

Existen varios tipos de cuestionarios, de los cuales los 10 más importantes son: 

Encuesta sobre el mecanismo de evaluación familiar (FAD), Escala del entorno familiar 

(FES), El Cuestionario del Índice de Preocupación Familiar (APGAR), La escala de 
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impacto familiar (FIS), La medida de evaluación familiar (FAM), El índice de 

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

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

versión china de la Encuesta de funcionamiento de la familia Feetham (Chinese FFFS)63. 

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

ítems en campos diferentes63.  

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

- Participación: Cooperación 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: Relación de cariño entre los miembros. 

- Recursos o capacidad resolutiva: Capacidad de compartir espacios para ayudar ante 

alguna necesidad física y emocional64.  

2.3 Marco conceptual  

• Funcionalidad familiar: Es el desarrollo conjunto de los miembros de la familia, 

teniendo en cuenta el crecimiento físico, psicológico y la maduración de cada uno12.  

• Empatía: Capacidad de identificarse con alguien y compartir sus sentimientos65.         
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis general: 

       H1-1: Existe relación entre el nivel de empatía hacia el paciente y funcionalidad familiar 

en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024. 

H0-1: No existe relación entre el nivel de empatía hacia el paciente y funcionalidad 

familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024. 

3.2 Hipótesis específica 

3.2.1. Hipótesis especifica 1 

H1-2: Existe relación entre la dimensión toma de perspectiva y funcionalidad familiar 

en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024 

H0-2: No existe relación entre la dimensión toma de perspectiva y funcionalidad familiar 

en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024 

3.2.1. Hipótesis especifica 2 

H1-3: Existe relación entre la dimensión Atención con compasión y funcionalidad 

familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024 
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H0-3: Existe relación entre la dimensión Atención con compasión y funcionalidad 

familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024 

3.2.3. Hipótesis especifica 3 

H1-4: Existe relación entre la dimensión Capacidad de ponerse en el lugar del paciente 

y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024 

H0-4: Existe relación entre la dimensión Capacidad de ponerse en el lugar del paciente 

y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024 

3.2.4. Hipótesis especifica 4 

H1-5: Existe relación entre el nivel de empatía hacia el paciente y las características 

sociodemográficas en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024. 

H0-5: No existe relación entre el nivel de empatía hacia el paciente y las características 

sociodemográficas en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024. 

3.2.5. Hipótesis específica 5 

H1-6: El nivel de empatía hacia el paciente en estudiantes de medicina con práctica 

clínica – UPLA, 2024 es alto. 

H0-6: El nivel de empatía hacia el paciente en estudiantes de medicina con práctica 

clínica – UPLA, 2024 no es alto. 

3.2.6. Hipótesis especifica 6 

H1-7: El grado de funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica 

– UPLA, 2024 es altamente funcional. 

H0-7: El grado de funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica 

– UPLA, 2024 no es altamente funcional. 

3.3. Variable 

Características demográficas: edad, sexo, lugar de procedencia, estado civil.  



39 

 

Características académicas: ciclo académico. 

3.3.1. Variable asociación o independiente 

Funcionalidad familiar 

• Definición conceptual 

Capacidad para enfrentar y superar situaciones del problemas o crisis por las que 

atraviesa una familia. Considerado un factor determinante para la conservación de 

la salud entre los miembros66.  

• Definición operacional 

Puntaje que se obtendrá del cuestionario APGAR familiar. En este cuestionario se 

realizan 5 preguntas para calcular un puntaje global, clasificándose de la siguiente 

manera67.  

- Familia altamente funcional: 7-10 

- Familia moderadamente disfuncional: 4-6 

- Familia altamente o severamente disfuncional: 0-3 

3.3.1. Variable supervisión o independiente 

Empatía médica 

• Definición conceptual 

Capacidad que tiene el médico para poder comprender emociones y sentimientos 

de los pacientes y hacerles saber que existe esta comprensión 12,54-59,61-68. 

• Definición operacional 

Puntaje que se obtuvo de la escala Jefferson de actitudes de empatía del Médico 

(Versión “S”). Este cuestionario cuenta con 20 ítems y una escala Likert de 7 

puntos. El puntaje global se clasificará de la siguiente manera54.  

• Percepción empática baja: 20 – 101 
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• Percepción empática medio: 102 – 124 

• Percepción empática alto: 125 - 140 
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 CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de investigación69  

       Método mixto, porque la información se presentará de manera numérica en tablas 

y gráficos estadísticos, pero también se detallará a nivel cualitativo. 

4.2. Tipo de investigación69 

• Según grado de intervención del investigador, observacional 

• Según el tiempo de recolección de información, prospectiva. 

• Según el número de mediciones, transversal. 

• Según el número de variable, analítico 

4.3. Nivel de investigación69 

El nivel de investigación es correlacional debido a que se relacionarán dos 

variables. 

4.4. Diseño de investigación69 

Diseño gráfico correlacional 
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                                                                  V1 

                                       M                           r 

                                                                   V2 

Dónde:  

M es la muestra 

V1: Nivel de empatía 

 D1: Toma de perspectiva 

 D2: Atención con compasión 

D3: Capacidad de onerse en el lugar del paciente 

V2 Funcionalidad familiar 

r relacion de ambas variables 

4.5 Población y muestra 

La población se entiende como el conjunto de todos los casos que tienen en común 

una serie de especificaciones69, por ello, la población de estudio estuvo conformado por 

636 estudiante de medicina del VI al XIII ciclo de la Universidad Peruana Los Andes, 

matriculados en el semestre 2024-I, plan 2011, 2015 y 2021.  

La muestra es un subgrupo de la población, subconjunto de elementos del cual se 

podrá generalizar los resultados del estudio69. Se obtuvo la muestra correspondiente con 

la fórmula para la obtención de tamaño de muestras para la población finita y conocida. 
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         Fuente: Elaboración propia 

 

Con una población de 636 estudiantes, la muestra que se eligió para este trabajo fue de 

241 estudiantes. 

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

I, plan 2011, 2015 y 2021. 
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Tipo de muestreo69 

El muestreo fue aleatorio sistemático, se acudió al salón de clase donde está el 

mayor porcentaje de estudiantes regulares del ciclo, se realizó el conteo de la cantidad 

de estudiantes que acudieron ese día a clases, seguidamente se realizó una división con 

la cantidad de muestra estratificada calculada en el anterior ítem. Esto nos dio una 

constante que utilizamos para seleccionar al participante hasta completar la muestra. 

Este paso se repitió en cada ciclo. 

Criterios de inclusión 

a) Estudiantes pertenecientes a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Peruana Los Andes 

b) Estudiantes matriculados en el semestre académico 2024-I 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 día de la encuesta. 

Criterios de exclusión 

a) Estudiantes que no estudian en la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Peruana Los Andes. 

b) Estudiantes que reservaron su matrícula en el semestre académico 2024-I 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 día de la encuesta. 
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4.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Las técnicas “son los métodos empleados para recolectar la información necesaria 

sobre una realidad o fenómeno, en línea con los objetivos de la investigación”70, desde 

esta perspectiva la técnica usada fue la encuesta de forma presencial según los horarios 

de clases de acuerdo al calendario académico 2024-I. 

Se utilizó el siguiente instrumento, estructurado de la siguiente manera 

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

estado civil. 

B. Funcionalidad familiar: Se midió utilizando el APGAR FAMILIAR el cual 

muestra cómo perciben los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la 

unidad familiar.  

Interpretación: La escala de valoración está compuesta de 0 – 2 puntos (0=Nunca 

o casi nunca, 1=A veces, 2=Siempre o casi siempre). Al sumar los 5 ítems el puntaje 

varía de 0 – 10, estableciéndose 3 categorías, altamente funcional (7-10), 

moderadamente disfuncional (4-6) y altamente o severamente disfuncional (0-3)67.  

Validación y confiabilidad66: 

- Población: Estudiantes universitarios de la Universidad Nacional Federico 

Villarreal de las carreras de administración y arquitectura.67 

- Consistencia interna: Alfa de Cronbach 0.68 (adecuada consistencia)67 

- Validez de constructo: Prueba de esfericidad Barlett X2=78.367 
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C. Empatía hacia el paciente: Se midió utilizando la Escala de Jefferson de actitudes de 

Empatía del médico (versión “S”), que nos permitió valorar el índice de empatía 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 ningún ítem71-73. Motivo por el cual tiene 

autorización para el uso en diferentes países, del mismo modo fue traducido en diversos 

idiomas incluido español. 

Esta escala se tradujo a español en México por la Universidad de Nuevo León, su 

consistencia interna fue 0.8454.  

Validez39: 

- Población: 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. 

Confiabilidad34: 

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

Universidad Peruana Unión 

- Confiabilidad: 0,818 

Esta escala cuenta con 20 ítems, 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 mínimo de 20 a un 
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máximo 140 puntos. A mayor puntaje, mayor es la orientación empática 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 número 2,4,5,9,10,13,15,16,17 y 20. 

• Atención por compasión: conformada por 7 preguntas, expresadas de forma 

negativa perteneciendo a las preguntas número 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 clasificará en Nivel Alto (125-140), 

Medio (102-124) y Bajo (20-101) 34,71-72 

4.7 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados de forma física fueron ingresados en una hoja de cálculo 

del programa Excel 2017® para su tabulación correspondiente, posteriormente se 

procesó mediante el programa SPSS versión 25. Al observar algún dato incoherente, 

duplicado o incompleto en el cuestionario se procedió a excluirlo. 

 Las pruebas estadísticas se emplearon de acuerdo al tipo de variable; en variables 

cualitativas, se empleó la distribución de frecuencia y los porcentajes; en variables 

cuantitativas, se manejó la media aritmética (�̅�) y la desviación estándar (DS). En el  

análisis para relación, la variable dependiente (Nivel de empatía) en este estudio se 

consideró cuantitativa discreta, motivo por el cual fue sometido a la prueba de 

normalidad de Kolmogorov Smirlov saliendo una distribución anormal, por lo cual se 

usaron pruebas no paramétricas; para relacionar entre la variable cualitativa dicotómica 

(Funcionalidad familiar, sexo y lugar de procedencia) con una cuantitativa no 
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paramétrica (Nivel de empatía), se empleó la prueba de U de Mann Whitney; para la 

relación entre variable cuantitativa (edad) con una cuantitativa no paramétrica, se 

empleó la prueba de correlación de Spearman y para la relación entre variables 

cualitativas politómicas (estado civil, ciclos de estudios) con cuantitativa no 

paramétrica, se empleó la H de Kruskall Wallis. Se consideró como relación 

significativa a los intervalos de confianza que no incluyan a la unidad y a una p<0.05. 

4.8 Aspectos éticos de la investigación 

El presente documento se elaboró bajo los parámetros éticos establecidos en el 

Reglamento General de la Universidad Peruana los Andes74, tal como lo señala el 

artículo 27 donde ponen de manifiesto, el respeto sin importar las étnicas, la 

participación voluntaria en el estudio y la veracidad de los datos. Así mismo, el artículo 

28 señala el cumplimiento del comité de ética de la UPLA, pertinencia del estudio en la 

actualidad y reserva de datos de participantes. 

Se conservó la confidencialidad y se preservó la privacidad de los participantes, 

en este estudio se tomaron medidas adecuadas para la codificación de los datos de los 

estudiantes de la facultad de medicina humana. Se realizó siguiendo los (principios 

éticos establecidos en la Declaración de Helsinki)75, así como los códigos de ética 

desarrollados en Perú76 y el código de ética para la investigación del colegio médico del 

país77. 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 información recopilada se utilizó únicamente con el propósito de la 

investigación y en ningún momento se reveló sus datos de los participantes. De esta 

forma, se respetó las normas éticas para proteger los datos y salvaguardar la privacidad 

de los individuos involucrados en nuestro estudio. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

5.1. Descripción de resultados 

   

 Se consideraron 636 personas como población y 241 unidades de análisis, 

conformados por estudiantes con práctica clínica (VI A XIII 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 inclusión y firma de consentimiento informado.  

Se presentan los resultados según el objetivo general y específicos planteados, 

con respecto a las características sociodemográficas se consideró: edad, género, ciclo de 

estudios, estado civil y lugar de procedencia. Se detalla el análisis de cada una de las 

variables y el análisis descriptivo del nivel de empatía 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. Distribución de las características sociodemográficas de los estudiantes de 

la facultad de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes matriculados en 

el semestre 2024-1 
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El promedio de edad de todos los participantes fue de 23,74 (DS:3,56) años; el género 

predominante fueron mujeres 148 (61,4%); la mayor distribución según lugar de 

procedencia fue de 152 (63,1%) para Huancayo; la distribución según el estado civil 

evidencia un predominio en participantes solteros 228 (94,6%). (Tabla N°2) 

5.2 Resultados de contrastación de hipótesis 

Tabla N°3: Prueba de Normalidad 

 
 

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 distribución anormal, por lo cual 

se usarán estadísticos no paramétricos dependiendo de la variable. 

1. Planteamiento de hipótesis 

 H0: p=0 (No existe relación) 

 H1: P=0 (Si existe relación) 

2. Nivel de significancia o riesgo 

 Se manejará un nivel de significancia del 5% (0,05) 

3. Utilización del estadístico de prueba 

 Para la contrastación de la hipótesis general e hipótesis específica 1,2 y 3 se 

utilizó la prueba estadística U de Mann Whitney. Para la contrastación de la hipótesis 

específica 4 se utilizó las pruebas estadísticas correlación de Spearman, U de Mann 

Whitney y H. Kruskal Wallis. 
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4. Decisión estadística 

 Si p<0,05, aceptamos la H1 y rechazamos H0 

 Si p>=0,05, rechazamos la H1 y aceptamos la H0 

5. Resultados 

Tabla N°4. Relación entre nivel de empatía hacia el paciente y funcionalidad familiar 

en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024 

 
 

Interpretación: En el análisis bivariado de funcionalidad familiar con nivel de empatía 

hacia el paciente, se observa del total de las muestras que fueron 241 alumnos (100%), 

las familias funcionales tienen un nivel promedio de empatía de 110,78(Nivel medio de 

empatía), a comparación de las familias disfuncionales con un promedio de nivel de 

empatía de 104,85 (Nivel medio de empatía). 

El p-valor salió 0.037, siendo esto un valor <0.05, por lo cual se niega la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que existe relación entre funcionalidad 

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

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

en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024 

Interpretación: En el análisis de la dimensión de la empatía: Toma de perspectiva con 

la funcionalidad familiar, se observa que las familias funcionales tienen un nivel 

promedio de empatía en esta dimensión de 57,93 a comparación de las familias 

disfuncionales con un promedio de 53,23. 

El p-valor salió 0.028, siendo esto un valor <0.05, por lo cual se niega la hipótesis nula 

y se acepta la hipótesis alterna, concluyendo que existe relación entre la dimensión 

Toma de perspectiva y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con práctica 

clínica – UPLA, 2024. (Tabla N°5) 

Tabla N°6. Relación entre la dimensión Atención con compasión y funcionalidad 

familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024 
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Interpretación: En el análisis de la dimensión de la empatía: Atención con compasión 

con la funcionalidad familiar, se observa que las familias funcionales tienen un nivel 

promedio de empatía en esta dimensión de 36,39 a comparación de las familias 

disfuncionales con un promedio de 34,23. 

El p-valor salió 0.129, siendo esto un valor >0.05, por lo cual se niega la hipótesis alterna 

y se acepta la hipótesis nula, concluyendo que no existe relación entre la dimensión 

Atención con compasión y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con 

práctica clínica – UPLA, 2024. (Tabla N°6) 

Tabla N°7. Relación entre la dimensión Capacidad de ponerse en el lugar del paciente 

y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024 

 
Interpretación: En el análisis bivariado de la dimensión de la empatía: Capacidad de 

ponerse en el lugar del paciente con la funcionalidad familiar, se observa que las familias 

funcionales tienen un nivel promedio de empatía en esta dimensión de 13,46 a 

comparación de las familias disfuncionales con un promedio de 13,16. 

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

y se acepta la hipótesis nula, concluyendo que no existe relación entre la dimensión 
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Capacidad de ponerse en el lugar del paciente y funcionalidad familiar en estudiantes 

de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024. (Tabla N°7) 

Tabla N°8. Relación entre nivel de empatía hacia el paciente y características 

sociodemográficas en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024  
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Interpretación: En el análisis de los factores sociodemográficos, se observa diferencia 

estadísticamente significativa entre el nivel de empatía y género (0,027), y estado civil 

(0,001). Puesto que el p-valor es (<0.05) se niega la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna concluyendo que existe relación entre el género y nivel de empatía, del 

mismo modo existe relación entre estado civil y nivel de empatía hacia el paciente en 

estudiantes de medicina humana, Huancayo 2024. 

Al comparar el nivel de empatía hacia el paciente con el lugar de procedencia no se 

encontró diferencias estadísticamente significativas (p=0,843), en donde los estudiantes 

de procedencia de Huancayo y Foráneos reportaron un nivel medio de empatía; al 

relacionar la empatía hacia el paciente con las características académicas, no se 

encontraron diferencias significativas con el ciclo de estudios académicos (p=0,473), 

pero se evidenció que a mayor ciclo académico, los estudiantes de medicina se tornan 

más empáticos con sus pacientes. Puesto que el p-valor es >0,05 se niega la hipótesis 

alterna y se acepta la hipótesis nula. (Tabla N°8) 

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

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

 

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

de la Universidad Peruana Los Andes se evidenció que existe un predominio del nivel 
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medio de empatía con un total de 129 (53,5%), seguido de un nivel bajo de empatía 60 

(24,9%) y nivel alto de empatía 52 (21,6%). Con un promedio de 109,76. Por el 

mencionado resultado se niega la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, 

concluyendo que el nivel de empatía 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 

 

 

En cuanto a la prevalencia de funcionalidad familiar se evidenció 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 hipótesis 

alterna y se niega la hipótesis 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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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El estudio se realizó 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 años, quien en su mayoría 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 análisis correspondientes realizados se puede estimar, que existe 

relación entre la funcionalidad familiar y el nivel de empatía (p = 0,037). Este resultado 

concuerda con los reportados en los estudios de Atahuaman18 en Huánuco, Vasquez35 

en Arequipa y Dávila21 en Ecuador, quienes evidenciaron una relación significativa con 

la funcionalidad familiar, al comparar niveles de empatía con las características 

familiares de los estudiantes de medicina. 

La influencia de la funcionalidad familiar sobre los niveles de empatía que se evidenció 

en este estudio, podría deberse a que tradicionalmente la familia se considera el medio 

donde se aprende a ser empático, es el lugar donde se forman los pilares básicos de 

valores, creencias y costumbres, que a la larga contribuyen a una adecuada integridad 

física y emocional17.  

También le confieren mecanismos de adaptación y flexibilidad de reglas, compartiendo 

habilidades comunicativas para relaciones y resoluciones de discordancias con otros 

individuos78.  

De este modo, el estudiante de medicina reproduce esta conducta hacia sus pacientes, 

fortaleciendo la relación médico-paciente, y mostrando sensibilidad y comprensión 

hacia lo que sienten. 

Al comparar la dimensión de la empatía: Toma de perspectiva con la funcionalidad 
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familiar se evidenció una relación estadísticamente significativa (p=0,028), el único 

estudio comparable es el estudio de Lescano36, quien en su investigación en estudiantes 

de odontología evidenció relación entre estas dos variables, mencionado autor lo asocia 

a que los estudiantes de carreras médicas reproducen este comportamiento estableciendo 

una adecuada relación profesional-paciente, del mismo modo al comprender las 

emociones familiares, se crea una relación positiva y colaborativa en la atención, 

conllevando a una gran mejora en la calidad del acto médico18. 

No se encontraron relación significativa entre la dimensión: Atención con compasión 

(p=0,129) con funcionalidad familiar, coherente con la investigación de Dávila21, esto 

podría deberse a que el estudiante de medicina está en práctica constante y aún no es 

profesional médico, debido a que la habilidad de brindar atención con compasión es una 

capacidad que se va aprendiendo poco a poco según la trayectoria profesional, donde se 

establecen conexiones emocionales que ayudará a un adecuado proceso terapéutico18. 

Con respecto a la dimensión: 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 investigación descrita por Lescano36 , estudio que 

apoya nuestra investigación, sin embargo, en un estudio realizado en Ecuador21  si se 

evidenciaron diferencias significativas (p=0,044). En nuestro estudio no se encontraron 

relación, esto podría explicarse debido a que esta capacidad de experimentar y 

comprender las emociones del paciente y sus familiares, es muy difícil de lograr, debido 

a que se necesita comunicación constante con el paciente porque se requiere entender a 

fondo las vivencias de los pacientes, físicas y mentales. El estudiante de medicina como 

es sabido, no siempre evalúa al mismo paciente todos los días y el tiempo que logra 

interactuar con el paciente es mínimo, causando así que los niveles en esta dimensión 
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disminuyan, por lo tanto, no haya relación18. 

Al comparar los niveles de empatía con las características sociodemográficas se 

evidenció una relación estadísticamente significativa con el género (p<0.027), donde el 

sexo femenino tuvo mayor nivel de empatía hacia el paciente. Consistente con diversos 

estudios internacionales20,22,23,28 y nacionales18,31,32,33, todos ellos con una relación 

donde mujeres tuvieron mayor nivel de empatía, a comparación del estudio de Cuenca35 

en Cuzco donde el sexo masculino tuvo mayor nivel de empatía y por otro lado estudios 

donde no hubo relación,24 

Esto podría ser explicado debido a que el sexo femenino es más receptivo a señales 

emocionales que los varones quienes usan su lado racional para solución de 

problemas79,80,explicado desde el punto del proceso evolutivo se evidencian factores 

extrínsecos (estereotipos) que atribuyen a la mujer preocupaciones por la tenencia de 

niños y ancianos, por problemas sociales; y factores intrínsecos (neurobiología) donde 

las mujeres emplean áreas cerebrales especificas (neuronas espejo) en interacciones 

empáticas, facilitando el contagio emocional8,81. 

Sin embargo, el nivel de desarrollo personal es único en cada persona independiente del 

género, donde experiencias previas, estado emocional al momento de contestar el 

cuestionario influye en las respuestas5.Esto sustentado por estudios donde no existieron 

relación entre estas variables como el de Fernandez24. En conclusión, debido a diversos 

estudios se ha demostrado que las mujeres han desarrollado actitudes hacia los hijos que 

se pueden extrapolar al cuidado del paciente82. 

No se encontraron relación estadísticamente significativa con el lugar de procedencia 

(p=0.843), dato que se respalda en dos estudios18, 35 a nivel nacional. Este dato podría 

fundamentarse debido a que la crianza en los participantes foráneos 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 foráneos, sin considerarse específicamente la provincia de donde 

provienen.  

Con respecto a la edad, no se encontraron relación estadísticamente significativa 

(p=0.743) esto apoyado en los estudios de Atahuaman18, Málaga32, Vasquez33 y 

Cuenca35. Esto podría deberse a que cada persona tiene su propia manera de ver a la 

empatía y maneras diferentes de enfrentarse a situaciones de vida cotidiana 

independiente de la edad que tengan80. Además, que puede estar afectado por factores 

de confusión que no ayudan a evaluar adecuadamente la variable edad32. 

También se encontró relación significativa con el estado civil, pocos estudios 

analizan este aspecto, se encontraron relación en el estudio de Atahuaman18 pero no 

asociación en el estudio de Huarcaya31. Esto probablemente debido a la cantidad de 

encuestados solteros con respecto a los demás estados civiles. 

 Por último, no se encontró diferencias significativas con el ciclo de estudio 

(p=0.473), pero si se evidenció que a mayor ciclo de estudio existió mayor nivel de 

empatía, este hallazgo concuerda con lo encontrado en el estudio de Fernandez21, 

mientras que difirieron de los resultados de diversos estudios18,20,23,30,31,32, quienes 

encontraron relación entre ambas variables. 

Sin embargo, de los estudios mencionados hay algunos con la particularidad que a 

mayor año de estudios el nivel de empatía disminuyó, contrario a lo encontrado en 

nuestro estudio, donde se evidenció que el XII y XIII ciclo tuvo mayor nivel de empatía. 

Los datos de nuestro estudio podrían explicarse debido a que los estudiantes de medicina 
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inician la carrera con un ánimo individualista, y conforme avanzan con su formación 

académica, amplían sus habilidades y ejercicios prácticos en hospitales, clínicas, etc., 

adquiriendo un grado de empatía hacia el paciente.  

Con respecto a los análisis descriptivos, se encontró en este estudio mayor frecuencia 

de familias funcionales 199 (82,6%). Los resultados son coherentes con Atahuaman18, 

Matalinares30 y Cuenca35. Los datos podrían explicarse a razón de que los estudiantes 

de medicina sienten apego afectivo y emocional con su familia. 

Sin embargo, estos resultados son incoherentes con Tamayo83 y Mora84, esto debido 

probablemente a que algunos estudiantes de medicina viven solos y fuera de la ciudad 

de origen. 

En este estudio también se encontró que el nivel de empatía promedio de los estudiantes 

fue de 109,76 considerado un nivel de empatía medio según la Escala de Jefferson, dato 

que concuerda con investigaciones de Argentina20,22,Brasil22, Colombia23, Ecuador21, 

Huánuco18, Lima30,31,32, yArequipa33, quienes tuvieron un promedio de nivel de empatía 

similar, esto podría explicarse desde el entendimiento teórico de la empatía médica, 

donde los estudiantes están encontrando las condiciones necesarias para el desarrollo de 

la Empatía como parte del proceso de formación académica, sin embargo aún están en 

camino de lograr un nivel de empatía alto16. 

Es importante resaltar que estudiantes de XIII ciclo tienen un nivel medio de empatía 

con promedios superiores a los demás ciclos, exceptuando XII, es un resultado alentador 

ya que proviene de estudiantes en su último año de la carrera (Internado médico), 

permitiendo ampliar la confianza del estudiante de medicina y a su vez esto proyectarlo 

al paciente mejorando los resultados clínicos. 
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CONCLUSIONES 

Con los resultados obtenidos se puede concluir: 

1. Existe relación entre el nivel de empatía hacia el paciente y la funcionalidad familiar 

en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024. 

2. Existe relación entre la dimensión la dimensión toma de perspectiva y funcionalidad 

familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 2024. 

3. No existe relación entre la dimensión la dimensión Atención con compasión y 

funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica – UPLA, 

2024. 

4. No existe relación entre la dimensión la dimensión Capacidad de ponerse en el lugar 

del paciente y funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica 

– UPLA, 2024. 

5. Existe relación entre el nivel de empatía hacia los pacientes con el género y estado 

civil, por otro lado, no existe relación entre el nivel de empatía y la edad, lugar de 

procedencia, ciclo de estudios en estudiantes de medicina con práctica clínica – 

UPLA, 2024 

6. El nivel de empatía hacia el paciente en estudiantes de medicina con práctica clínica 

– UPLA, 2024 es medio en un 53,5%. 

7. El grado de funcionalidad familiar en estudiantes de medicina con práctica clínica 

– 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 orientación empática 

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 empatía médica en estudiantes. 

2.  A la escuela profesional de Medicina Humana, promover la equidad de género en 

la formación médica: En nuestra investigación se evidenció que el sexo femenino 

tiene mayor nivel de empatía promedio que el masculino, motivo por el cual 

sugerimos programas de mentoría para apoyar el desarrollo profesional, 

participando en actividades extracurriculares. 

3. Al psicopedagógico de la facultad de Medicina Humana, fomentar programas de 

desarrollo de habilidades blandas y socioemocionales: En nuestro estudio se 

evidenció que el nivel de empatía promedio es medio, motivo por el cual es 

necesario instaurar programas destinados a fomentar habilidades como la empatía. 

Entre las actividades que se puedan plantear son comunicación efectiva y 

simulaciones en prácticas clínicas. 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 

prácticas clínicas, del mimo modo el nivel de empatía 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 más tiempos juntos, conllevando a la mejora de la comunicación familiar, 

construyendo una relación familiar saludable y el fortalecimiento de vínculos 
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afectivos. 

4. A los docentes que enseñan cursos de práctica clínica (desde VI ciclo), apoyar y 

fomentar prácticas empáticas en el hospital con sus pacientes, donde los estudiantes 

mediante la teoría del espejo neuronal, puedan copiar esas prácticas 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 clínica) y 

dar retroalimentación positiva para que mejoren esta capacidad. 
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 
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Anexo 3. Matriz de operacionalización del instrumento 
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Anexo 4: Instrumento de investigación y constancia de su aplicación 
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Anexo 5: Confiabilidad y validez del instrumento 
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Anexo 6: Carta de confidencialidad de investigación 
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Anexo 7: Consentimiento informado 
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Anexo 8. Permiso Institucional 
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Anexo 9. Dictamen del comité de ética 
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Anexo 10. Carta de presentación 
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Anexo 11. Número de estudiantes matriculados y por semestre 2024-1 
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Anexo 12. Data de procesamiento de datos 
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Anexo 13. Fotos de aplicación de instrumentos 


