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RESUMEN

La empatia es un atributo que debe gozar todo médico para mantener
buena relacién con su paciente; esta propiedad se desarrolla desde etapas
tempranas de la formacion médica y se ve influenciado a multiples factores, por
ello estudio pretendié determinar la asociacion entre los niveles de empatia
médica con la conviccion y soporte social que presentan los alumnos, ademas
de factores socioeducativos en estudiantes de pregrado. El objetivo fue
comprobar la correlacion entre la conviccion religiosa y el soporte social con la
empatia médica que presentan educandos de Medicina Humana de la
Universidad Continental - Huancayo (UC). En cuanto a metodologia, apunto
hacia una investigacion observacional, prospectiva, transversal y analitica, la
poblacién fueron estudiantes de medicina de la ciudad de Huancayo que han
cursado previamente al menos un curso del area clinica. Para el estudio se
empleo la “Escala de empatia médica de Jefferson” (EEMJ) y “El inventario de
sistemas de creencias” (SBI -15R), ambas en sus versiones traducidas al
espafol. Los datos encontrados se analizaron en Stata 14, se emplearon
pruebas estadisticas segun el tipo de variable para obtener los valores p,
considerando p < 0,05 como estadisticamente significativo. Los resultados
fueron: el 67,37% (223) fue del sexo femenino y en su mayoria cursaban el tercer
afo de la carrera (31,12%). 54,68% (180) respondié que se identifica con una
religion, de estos, la religion con mayor porcentaje (74,73%) fue la religion
catélica. En el analisis multivariado indicé que el considerarse ateo (p < 0,001) y
el haber estudiado la carrera de medicina humana por motivos familiares (p =
0,002) estuvieron relacionados con la empatia médica. Concluimos en la no

existencia de relacién entre conviccion religiosa y el soporte social con la empatia
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médica en educandos de la UC, pero si demuestra relacion el considerarse ateo

en las précticas clinicas y entre motivo por el que eligi6 la carrera: familiar.

Palabras claves: conviccion religiosa, empatia médica, estudiantes de medicina,

soporte social
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ABSTRACT

Empathy is an attribute that every doctor must have in order to maintain a good
relationship with their patient; This property develops from the early stages of
medical training and is influenced by multiple factors, which is why the study sought
to determine the association between the levels of medical empathy with the
conviction and social support that students present, as well as socio-educational
factors in medical students. undergraduate The objective was to verify the
correlation between religious conviction and social support with medical empathy
presented by Human Medicine students of the Continental University - Huancayo
(UC). In terms of methodology, it pointed to an observational, prospective, cross-
sectional and analytical research, the population was medical students from the
city of Huancayo who have previously completed at least one course in the clinical
area. For the study, the "Jefferson Medical Empathy Scale"” (EEMJ) and "The
Inventory of Belief Systems” (SBI -15R) were used, both in their versions translated
into Spanish. The data found were analyzed in Stata 14, statistical tests were used
according to the type of variable to obtain the p values, considering p < 0.05 as
statistically significant. The results were: 67.37% (223) were female and most of
them were in their third year of college (31.12%). 54.68% (180) responded that
they identify with a religion, of these, the religion with the highest percentage
(74.73%) was the Catholic religion. The multivariate analysis indicated that
considering oneself an atheist (p < 0.001) and having studied human medicine for
family reasons (p = 0.002) were related to medical empathy. We conclude that
there is no relationship between religious conviction and social support with
medical empathy in UC students, but considering an atheist in clinical practices

and between the reason for choosing the career: family, does show a relationship.
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Keywords: medical empathy, medical students, religious conviction, social

support.
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INTRODUCCION

La empatia es una aptitud que debe poseer todo estudiante en el camino
del estudio de la medicina (1). Conceptuada como la facultad de comprender las
emociones, perspectivas y experiencias de los pacientes. Contiene aspectos
cognitivos, de compresion y comunicacionales (2, 3). Cuando se revisa la
literatura, multiples estudios concuerdan que las personas con mejores niveles
de empatia poseen una mejor competencia en la practica clinica, ademas tienen
mejores habilidades comunicativas y fortalecen la relacion médico-paciente (4).
Se sabe que altos niveles de empatia en el personal de salud trae como
resultado una mejor disposicidn en los usuarios para explicar sus padecimientos.
A partir de esto se puede conseguir mejores datos en la anamnesis, que ayuda
a tener una mayor precision diagndstica, ademas genera una mayor participacion
de los pacientes y disminuye niveles de estrés (5-9).

La religiosidad y la espiritualidad han tomado un papel importante en el
ambito de la medicina. Hoy tienen una mayor conciencia de su trascendencia en
salud y en la enfermedad. La espiritualidad representa la indagacion de una
percepcion trascendente (10), mientras que la religidén es la creencia en un poder
trascendente definido (11). Se ha comprobado que la conviccidn religiosa es un
recurso importante para combatir una enfermedad (12). Al momento de
preguntarle a los pacientes como lidian con el cancer, ellos informan que la
conviccion religiosa es un factor importante (13, 14). Ademas, se sabe que cubrir
las necesidades espirituales en los enfermos da una mejora a la calidad de vida,
reduce el dolor y genera bienestar en los enfermos (15-18). Los pacientes

comunican que dialogar sobre cuestiones religiosas es muy importante, ya que
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los ayuda a sobrellevar sus enfermedades y muchos de ellos quieren tener este
tipo de conversaciones con su médico (19).

El soporte o apoyo social es un mecanismo que colabora en la
supervivencia frente a situaciones de estrés, ya que los educandos se muestran
complacidos con su vida y su ambito social de apoyo presentan niveles bajos de
estrés y muestran una alta resiliencia. También se sabe que una pobre red de
apoyo muestra niveles bajos de empatia, lo que genera una influencia negativa
en sus futuras relaciones con los pacientes (20). Un factor que suma en los
estudiantes es el apoyo familiar y el entorno amical, estos repercuten en
aspectos de su vida como personales y académico (21).

Este estudio se ha ejecutado con el objetivo de conocer la posible la
relacion que existe entre la conviccion y el soporte social con la empatia médica
presente en educandos de medicina humana del tercer al séptimo afio de la UC.
Asi mismo pretenden valorar algunos aspectos que se pueden sumar a la malla
curricular y por ende a la formacion médica, generando cambios a futuro en la

practica clinica.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion

El estudio se ejecut6 en la UC, sede-Huancayo, region Junin; ubicado en

la sierra del Peru (22). En los meses de abril y mayo del 2021 se recolectaron

los datos. Es un estudio correlacional, ya que, estudia la posible correlacion entre

la conviccidn religiosa y soporte social con empatia médica en educandos de

medicina humana de UC.

1.2.

Planteamiento y formulacion del problema
1.2.1. Planteamiento del problema

La practica médica requiere conocimientos cientificos y técnicos,
adicionando una actitud humanista como la empatia. Es entendida como
proceso intelectual con influencia cultural, sujeto a antecedentes
personales, aprendizajes y experiencias educativas (23). Consta de 2
componentes: el cognitivo referido a la capacidad de separar procesos
mentales y el emocional que al pretender comprender la persona se sitla

en el estado emocional ajeno y responde (23). La empatia médica ayuda
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a afianzar la relacion médico-paciente, originando una mejor satisfaccion
del paciente y el médico.

Por ende, la falta de empatia médica es trascendental en
profesionales de la salud desde su formacién. Varios estudios mencionan
gue un mayor nivel de estudio condiciona bajos niveles de empatia (24,
25), esto trasciende a largo plazo cuando culminen la carrera, ya que al
no tener una buena relacién con sus pacientes, no habria comprensién ni
entendimiento de las emociones y sentimientos, por lo tanto el paciente
no expresara de forma idonea preocupaciones y sintomas que aqueja, lo
gue conllevara a una inadecuada anamnesis y diagnostico(26), que
conlleva a cometer mas errores medicos que repercuten mucho en el
resultado clinico y en la satisfaccion del usuario. Por otro lado, si el médico
no obtendria los resultados esperados podria adquirir mayores niveles de
estrés y sindrome de Burnout, alterando su competencia clinica (27).

Se ha revelado la relacion entre empatia médica y conviccidn
religiosa, a su vez esta se relaciona al soporte social; las consecuencias
de la experiencia religiosa, de la presencia y ausencia de Dios, asi como
la capacidad de empatizar, son parte de la personalidad humana (28), que
estd asociada al soporte social de los estudiantes de medicina humana;
la religién que profesa el paciente a veces influye su cuidado hospitalario
(29) y el del profesional de salud.

Los estudios realizados en Peru sobre empatia médica son
escasos, ademas, no se han identificado estudios relacionados con la
conviccion religiosa, pero estudios realizados en otros paises concluyen

gue la espiritualidad (no la religiosidad) y la identificacién de la medicina
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como un llamado estan asociados con la compasion empéatica de los
meédicos (30). Sin embargo, otros estudios adicionan que la
religién/espiritualidad tiene un papel en gran parte no estudiado, pero
posiblemente influyente en la socializacion (31), lo que es significativo
para la relacién con los pacientes.

Por lo mencionado, se ve la necesidad de conocer la posible
relacion entre conviccion religiosa y soporte social asociado a la empatia
médica en educandos de UC - Huancayo, con esto se podrian conocer los
factores que intervienen en la empatia médica de la poblacion

mencionada.

1.2.2. Formulacién del problema
1.2.2.1. Problema general
¢,Cudl es la relacién que existe entre la conviccion religiosa
y el soporte social con la empatia médica que presentan los
estudiantes de Medicina Humana del tercer al séptimo afo

de la Universidad Continental de Huancayo?

1.2.2.2. Problemas especificos
e ¢Qué grado de relacion existe entre el sexo femenino y la
empatia médica que presentan los estudiantes de Medicina
Humana del tercer al séptimo afio de la Universidad
Continental de Huancayo?
e ;Qué grado de relacion existe entre el afio académico y la

empatia médica que presentan los estudiantes de Medicina
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1.3.

Objetivos

Humana del tercer al séptimo afio de la Universidad
Continental de Huancayo?

¢, Qué grado de relacién existe entre el elegir la carrera de
Medicina Humana por factores familiares y la empatia
médica que presentan los estudiantes de Medicina Humana
del tercer al séptimo afio de la Universidad Continental de

Huancayo?

1.3.1. Objetivo principal

Determinar la relacion que existe entre la conviccion y el
soporte sociales con la empatia médica que presentan los
estudiantes de medicina humana del tercer al séptimo afo

de la Universidad Continental de Huancayo

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre el sexo femeninoy la
empatia médica que presentan los estudiantes de medicina
humana del tercer al séptimo afio de la Universidad
Continental de Huancayo.

Determinar la relacién que existe entre el afio académico y
la empatia médica que presentan los estudiantes de
medicina humana del tercer al séptimo afio de la Universidad
Continental de Huancayo.

Determinar la relacién que existe entre el elegir la carrera de
Medicina Humana por factores familiares y la empatia

médica que presentan los estudiantes de Medicina Humana

20



1.4

del tercer al séptimo afio de la Universidad Continental de
Huancayo.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Esta tesis pretende evaluar la relacién de la conviccion religiosa y
el soporte social con la empatia médica en educandos de medicina
humana considerando a la empatia como caracteristica con rasgos
humanitarios en los profesionales de salud y en estudiantes de medicina,
es de suma importancia impartir conocimientos relacionados a esta en los
estudiantes de medicina, ya que, al culminar su carrera profesional, esta
repercutira mucho en la relacion médico-paciente (R-MP)

Se considera a este atributo como primordial en R-MP por el rol que
cumple en la confianza, la comprension y el vinculo que establece, lo que
se vera reflejado en la mejora clinica. Esto se ha evidenciado en Italia con
pacientes de diabetes tipo I, donde altos niveles de esta en el personal
redujo la tasa de complicaciones metabdlicas agudas (32).

Es importante identificar la conviccidn religiosa y el soporte social
en los estudiantes de medicina, ya que son factores que pueden influir en
la empatia; investigaciones revelan que los estudiantes religiosos
presentan una gama mas amplia de caracteristicas de las creencias
existenciales, llevandolos a mostrar una mayor preocupacion por la
calidad de vida de los pacientes (33).

Por todo ello se valoro la relacion de forma cuantitativa de los

puntajes obtenidos de la EEMJ y SBI-15R; en estudiantes desde tercer
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afio hasta el séptimo afio, ya que los estudiantes desde el tercer afio ya
tienen contacto con pacientes.

Después del andlisis se identifico la existencia de otros factores que
influyen en el desarrollo de la variable principal y se relacionaron los
resultados obtenidos.

Al concluir este estudio se identifico los factores relacionados a este
atributo generando nuevos elementos a considerar en la formacion
académica.

Por lo mencionado, la presente tesis se justifica teGricamente por
gue la relacion entre la conviccion religiosa y el soporte social y otros
factores personales y académicos asociados a la empatia médica no es
tan estudiada actualmente, mas aun, tomando en consideracion el cambio
generacional que se vive, dejando de lado en ciertas creencias,
costumbres y practicas religiosas, sumado a la pandemia actual que se
atraviesa.

1.4.2. Justificacion practica

En el contexto actual, diversas entidades internacionales en el
ambito médico, como la Asociacion Americana de Colegios Médicos
aluden al aprendizaje de la empatia como primordial en el pregrado (34).

El colegio Médico del Perd (CMP) menciona que el personal de
salud esta obligado moralmente a presentar empatia, compasion,
diligencia y responsabilidad en la atencion a sus pacientes (35).

En cuanto a lo mencionado, esta tesis también servirh como
referente para que facultades de ciencias de la salud tomen acciones

correctivas en sus planes de estudios, ya que el desarrollo de la empatia
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en los estudiantes, es un reto de los programas curriculares de facultades
de la salud (26), y asi contribuye en la mejora de la educacién meédica en
el Peru, formando médicos con un alto nivel de empatia hacia sus
pacientes, y asi dar una atencion de calidad, que promueva, proteja y
defienda los derechos en salud de las personas (36). También ayudara
como respaldo tedrico practico a instituciones religiosas, que para las
contrataciones de sus profesionales de salud toman en consideracion la
religiosidad asociada a la empatia médica o desenvolvimiento clinico que
tienen estos.

Es asi como posee una justificacion practica por que ayudara a que
la Universidad Continental reconozca el nivel tanto de conviccion religiosa,

soporte social, asi como el de empatia médica que poseen los educandos.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

Ademas, se justifica de manera metodoldgica por que propone un
instrumento concerniente a los temas mencionados, asi como se utiliz0 y
relacion6 la EEMJ y SBI-15R o como base para instrumentos sobre los

temas mencionados.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Un estudio en Estados Unidos, interrogd a un grupo de 16
estudiantes de medicina religiosamente diversos (37). Los resultados
indicaron que, independientemente de la fe, los estudiantes utilizaron su
religion y espiritualidad para poder lidiar con el estrés de la escuela de
medicina, para tomar decisiones dentro de su practica clinica, resolver
eventos inexplicables y en la atencion a los pacientes. El estudio concluye
gue se debe ayudar a los estudiantes a comprender y practicar la medicina

basandose en la atencion del paciente (37).

En estudiantes de la Escuela de Medicina de Harvard donde
participaron 33 entrevistados, estudiantes de cuarto afio que participan en
rotaciones clinicas y otros programas, residentes de posgrado recién

graduados, ademas se incluy6 a profesores de la misma universidad que
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eran miembros superiores de la facultad que eran cercanos a los
estudiantes que fueron parte del estudio. Los resultados encontrados
fueron que los encuestados religiosos a menudo lidiaban con problemas
de identidad personal, mayor duda y falta de conocimiento médico. Sin
embargo, describieron menos conflictos de relacion dentro de sus equipos
médicos, el desequilibrio laboral y el estrés emocional derivado del
sufrimiento del paciente. Ademéas, se observd que la religion vy
espiritualidad pueden influir en las estrategias de afrontamiento que se
practican durante los momentos de sufrimiento del paciente. Los
encuestados religiosos contaron que el uso de la oracion, la fe y la
compasion sirvieron como medios para hacer frente a las diversas
situaciones que atravesaban (31).

En la investigacion “Transcendence, religion and spirituality in
medicine” (38), realizada a 1400 estudiantes de la Universidad de
Medicina de Viena, evaluo la reflexion que presentan los estudiantes ante
la satisfaccion de los requerimientos espirituales de las personas que
atendieron, y si han tenido influencia en sus propias creencias religiosas
0 espirituales, 0 no. Este estudio también indaga la comodidad que
presentan estos al abordar problemas espirituales en el cuidado de sus
pacientes. El resultado fue: 60% habian reflexionado sobre sus propios
conceptos de creencias, el 22% se consideran religiosos y el 20% se
consideran individuos espirituales. El 76% de los estudiantes estuvo de
acuerdo que la religion y la espiritualidad podria tener un efecto sobre
cémo los pacientes afrontan el cancer. El 86% considerd hablar con sus

pacientes sobre temas religiosos / espirituales si estos desean hacerlo. El
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86% involucraria a personas religiosas siempre y cuando sea necesario
(38).

En la investigacion realizada en Espafia, en el que se estudiaron
las opiniones, el conocimiento y las actitudes relacionadas a la
espiritualidad, la religiosidad y la salud en 75 graduados de maestria en
salud. La mayoria de los estudiantes tuvieron bajos niveles de actividades
religiosas, y 63% estuvo de acuerdo en que la religion y la espiritualidad
pueden tener una gran influencia en la relacion médico-paciente. Sin
embargo, 91% no se sinti0 preparado para poder lidiar con estas
situaciones y el 92% cree que sus casas de estudio no aportan suficiente
informacion sobre este tema. Una de las barreras mas comunes para
abordar la religiosidad y la espiritualidad fueron el poco tiempo con los
pacientes y el miedo a ofenderlos. La conclusion de este estudio fue que
la incorporacion de estos temas puede promover una mayor sensibilidad
espiritual de los profesionales de la salud y también mejoria en la atencién
complementaria de los pacientes (39).

En una investigacion realizada en Estados Unidos, evaluaron las
actitudes de 255 médicos musulmanes estadounidenses en la forma de
actuar sobre el hospicio examinando las asociaciones entre la religiosidad
de los médicos y estas actitudes. Se observé que el 89% de los médicos
indicé que la religion era la parte mas importante de su vida. Por altimo,
los médicos que tenian mayor afinidad hacia la religion tenian mayores
dificultades para retirar un tratamiento de soporte vital desde el punto de
vista ético y psicologico, tenian menor probabilidad de aceptar que

siempre se debe cumplir la solicitud de los pacientes (29).
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En otro estudio realizado en el mismo pais en educandos de
medicina busco alguna relaciébn entre factores demograficos,
antecedentes académicos, su interés profesional y la empatia
encontrando relacion positiva entre el sexo femenino, la raza y el origen
étnico sobre todo de los afroamericanos, hispanos, latinos y espafioles e
interés profesional sobre todo de especialidades orientadas a las
personas y la Psiquiatria asociado a la empatia (40).

En una investigacion de educandos de Pakistan, busco asociacion
entre empatia con el género, afio académico y eleccion de especialidad.
Los resultados fueron que las mujeres obtuvieron una puntuacion de
empatia mayor, pero estadisticamente insignificante en comparacion con
los estudiantes varones. Los estudiantes que prefirieron las ramas clinicas
de la medicina mostraron una puntuacién de empatia significativamente
mas alta que aquellos que optaron por las ramas quirdrgicas. No se
observo asociacion de puntajes de empatia con género y afio académico
de medicina (41).

En la investigacion realizada en estudiantes chinos para conocer
puntajes de empatia en ocho afios por género, afio de estudio y futura
preferencia de carrera. Se obtuvo como resultado que el puntaje de
empatia mas bajo se encontr6 en los estudiantes de séptimo afio,
demostrandose asi la reduccion de esta a medida que cursaban la carrera.
Educandos que tenian practicas clinicas tuvieron un nivel de empatia
menor que los estudiantes que llevaban cursos preclinicos, medicina

basica y medicina clinica (42).
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En una investigacion mexicana donde se empleé EEJ a 180
alumnos, donde el nivel sobresaliente fue el que predominé y se obtuvo
relacion positiva con el grado de estudio, edad y sexo (femenino)(43).

En Espafia se analizé factores ambientales que influyen en la
empatia y se relacion6 con la diferencia cultural en especialistas en
formacién del pais en comparacion de latinos. Los resultados fueron:
residentes espafioles son mas empaticos en comparacion con los

residentes latinoamericanos (44).

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Perl se usO la EEMJ en residentes del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, se buscO la relacion entre datos
demograficos y la actitud religiosa. Encontrado como predominante el
nivel alto y como referencia identificarse con una religion (catolica) (45).

En otro estudio realizado en el pais aplicado en especialistas en
formacion por el Hospital Cayetano Heredia de Lima, menciona que la
media al evaluar la empatia a través de la EEMJ fue 122,88, que el 35%
gue corresponde a residentes del area de pediatria presentaron mayor
valoracion en esta escala, asi como también no se encontro relacion con
otros factores considerados en el estudio (46).

En un estudio aplicado en una universidad privada del pais se
relaciono la escala de EEMJ y de actitud religiosa donde concluyé que el
sexo femenino muestra valores superiores en empatia médica, asi como

aquellos que optarian por una especialidad con trato al paciente (47).
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2.2.

En una investigacion en el 2018 en Peru, pretendié determinar los
grados de empatia en educandos de la carrera con relacion de la
funcionalidad familiar menciona que en su poblacién la empatia tuvo una
media de 108 +- 18,29 puntos mediante EEMJ, sobresali6 el sexo
femenino y esta se relaciona positivamente con funcionalidad familiar (48).

Asi también en una universidad publica de Cuzco se empleé la
EEMJ donde el 31% tuvo un adecuado nivel en esta escala, de estos las
altas puntuaciones correspondian al sexo masculino y pertenecientes del

primer al tercer afio académico (49).

Bases tedricas
2.2.1. Empatia

Se conoce como la capacidad de percibir, compartir o inferir en los
sentimientos, pensamientos y emociones de los demas, basada en el
reconocimiento del otro como similar, es decir, como un individuo similar
con mente propia (50). Segun la Real Academia Espafiola esta proviene
del griego éumébeia o empatheia y tiene dos significados: el primero,
identificarse sentimentalmente ante alguien o algo, y, el segundo, como la
capacidad de compartir sentimientos habiéndose identificado con algo
(52).

La conceptualizacién es amplia y variada por lo que varios autores
han considerado formas de estructurarlas, tomando en cuenta no solo el
lado emocional sino definirlas en 3 componentes: comprension,

comunicacion y cognitivo (52).
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Otros autores coinciden que la empatia esta conformada
multidimensionalmente por mecanismos: cognitivos como “los
sentimientos de otros deben ser percibidos y comprendidos”, emocionales
como el “debo compartir y manifestarlos”, morales como el “debo ser
empatico para ser una buena persona”, relacionales como “si mi entorno

lo es, yo también debo serlo” (53).

2.2.2. Empatia médica

La empatia adaptada al rubro meédico se conceptualiza como
cualidad cognitiva comprendida al alcance de vivencias que atraviesan los
pacientes, sus perspectivas como individuo y la habilidad comunicativa de
comprension hacia este (54).

La importancia del desarrollo de la empatia médica radica en el
fortalecimiento comunicativo del médico hacia el paciente generando
agrado por la atencion brindada, hace que los pacientes presenten un
mayor aporte de la informacién en el interrogatorio y de esta manera se
consigue llegar a un diagnostico de forma eficaz (55), conjuntamente se
ha observado que genera un buen estado de bienestar mental para el
personal médico, a su vez estos presentan menores indices de estrés
(56).

2.2.3. Dimensiones de la empatia médica
Este tipo de conceptualizacion teérica la describe en 3

dimensiones:
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2.2.3.1.Latoma de perspectiva

Dimension representada por el entendimiento de los
sentimientos de los pacientes como medio terapéutico, asimismo,
el entendimiento de los sentimientos de los familiares de esta
manera se generaria una buena relacion; interpretar los
pensamientos, conservar un buen sentido del humor frente a este,
apreciar la expresion corporal, tomar en cuenta a la empatia como

una habilidad blanda que forma parte del rubro médico (57).

2.2.3.2.La compasion

Esta dimension esta correlacionada en apreciar vivencias
particulares del enfermo como componentes significativos de la
efectividad de terapia brindada, identificando el entorno de la vida
del paciente y que este sea medio para reconocer la relacion que
pueda presentar con dolencias fisicas, entender que el establecer
lazos de afectividad con el paciente puede resultar de ayuda en la

redaccion de la historia clinica (57).

2.2.3.3.La capacidad de ponerse en el lugar del paciente

Aqui se trata de entender las interrelaciones sentimentales
gue presenta el paciente con los miembros de su entorno familiar,
ya que se consideran de vital importancia en la clinica médica;

tratar de observar, analizar vivencias del enfermo y asimilarlas (57).
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2.2.4. Importancia de la empatia médica

En los ultimos afios se ha visto que la medicina viene atravesando
tiempos acelerados en el progreso técnico, a su vez, nunca antes se ha
apreciado un alto grado de disgregacién en el trato que presentan los
meédicos hacia sus pacientes. Al parecer en la practica clinica la cuestion
de desarrollar habilidades para mejorar la relacion médico-paciente no
han sido prioridad para la graduacién de los médicos, esto se ha objetado
en el aumento de la tasa que presentan las demandas a médicos, entre
las principales causas se encuentra al consumismo, donde se ha llegado
a considerar el ejercicio de la carrera como una utilidad mas, lo que trae
consigo categorizar al paciente como comprador de esta. Otra causal es
el grado de calidad que prestan los médicos, la desvalorizacion en el
desarrollo de los vinculos de la relacion médico-paciente, el aumento de
seguros particulares, los cambios actitudinales de los pacientes, entre
ellos desde los ddciles hasta los mas exigentes, la ausencia de la vocacion
de servicio, la falta de conocimientos, el no saber manejar el trabajo en
equipo, etc. (58).

Todo ello ha generado la denominada “medicina defensiva” que
consiste en la alteracion de la aplicacidon de la préactica clinica, incitada por
la amenaza o miedo a la posibilidad de terminar demandado, promoviendo
en los médicos distanciamiento de sus pacientes y los familiares,
generando con ello miedo a solicitar informacion con ello informes
tergiversados, desacuerdos en la realizacion de procedimientos, la falta
de atencion a tiempo y en muchos casos friccion con los familiares,

llegando a incluir maltrato entre los médicos, pacientes y familiares (59).
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Es en estas situaciones es necesario el desarrollo de empatia
meédica, ya que los pacientes asisten a los nosocomios no solo en
busqueda de la solucién a sus problemas de salud, sino también en
busqueda esperanza, comprension, consideracién y muchas veces amor,
lo que deberia considerarse en una atencion integral.

El personal debe entender que detras de cada paciente existe un
ser afligido, adolorido y limitado que brinda a plenitud la confianza del
destino de su vida. Como réplica a este pedido el enfermo espera ser
entendido con la mayor empatia por el médico que brinda su servicio.

Es por ello, que la practica médica a diferencia de otras carreras
profesionales donde no se trabaja con personas en estado patoldgico,
necesita ser mas humanizada y empatica, considerando a esta como un

rol fundamental y primordial para la relacion médico-paciente.

2.2.5. Empatia médica en los estudiantes de medicina humana

Al hablar de empatia médica resulta inevitable no considerar a los
estudiantes de medicina humana, que desde el inicio de su vida
académica experimentan el primer contacto con enfermos, desarrollando
en sus experiencias pre profesionales la historia clinica, a través de una
entrevista al paciente enfocado en la patologia que padece; tomando en
cuenta su desatrrollo, cada estudiante demuestra sus habilidades blandas
para obtener la mayor informacién posible para llegar a un posible
diagndstico, ya que como se sabe la anamnesis aporta la mayor parte del
diagndstico final, aqui radica la importancia de una educacién adecuada

tomando como un pilar la empatia médica.
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En cuanto al desenvolvimiento de la empatia médica en educandos
se entiende que esta limitada por cualidades de cada persona como
género, edad, formacién previa, situacién familiar, religion, entre otros.
Esta puede ser afectada en algunas instituciones por el modelo de
docencia actual en la que solo se basan en la formacion de la parte teérica
y biologica del ser humano, durante la aplicacion de estos conocimientos
también, por la carga académica de los semestres académicos, la falta de
acceso a hospitales, el posible estrés que presenten los docentes,
limitando asi una adecuada ensefianza de la empatia médica en el campo
clinico (60). Asi mismo, se menciona que existe una fuerte relacion entre
el ambiente meédico familiar, referido asi a los hijos de padres médicos o
hermanos médicos que optan por estudiar esta misma carrera
demostrando en ella mayor grado de empatia con respecto al resto, lo
mismo sucede con el sexo femenino que ha demostrado mayor
correlacién con la empatia médica en la formacion profesional (54).

En el camino de la formacion médica, también hallamos la
utilizacion de los instrumentos tecnoldgicos, simuladores, examenes
virtuales, herramientas de alta gama que puede generar el
distanciamiento de la relacion médico-paciente y como consecuencia
perder el lado humano de la carrera, por ende, la empatia. Por ello se hizo
un llamado a la reforma curricular en el 2010 donde se considerd
individualizar el proceso de estudio y estandarizar el aprendizaje,
desarrollando habitos de investigacion, integraciéon de la experiencia
clinica y el discernimiento y la mejora en la formacion de la identidad del

profesional de salud (61).
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2.2.6. La empatia médica como parte de laformacion médica

La carrera de medicina humana desde sus inicios debe estar al
servicio del paciente, por esto en la formacion se deberia labrar valores
humanos y germinar sobre todo la empatia, ya que es importante para el
ejercicio adecuado de esta profesion.

Estudios mencionan que al paso de los afios se genera una
trasformacion dréstica con el aprendizaje de los educandos, en el inicio
de los semestres cursados existe gran acogida por parte de los
estudiantes donde desbordan frenesi e idealismo al atender a los
pacientes y esto genera sensibilidad con el padecimiento del paciente, al
paso de los afios este idealismo desaparece y se forma el cambio hacia
la “deshumanizacion” y en la practica clinica este pasa a un papel
secundario (62).

Parte de la responsabilidad de este proceso de deshumanizacion
es gracias al modelo actual de formacion que reciben estos profesionales,
priorizando el lado tedrico que es abundante y extenuante esto hace que
se reduzca la importancia del desarrollo de la relaciébn medica hacia sus
pacientes.

Se sabe que las habilidades del comportamiento humano pueden
ser moldeables, por ello se entiende que pueden ser aprendidos.

Ante ello se describe que la empatia médica se limita a las
caracteristicas de los alumnos, pero tiene gran influencia por parte de sus

docentes e incluso datos en neurofisiologia, detallan que esta habilidad
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puede ser ensefiada a través del ejemplo por las nombradas “neuronas
espejo” estas regulan el comportamiento y el lado emocional (63).

La promocion de los programas educativos, la educacion a través
de los sentimientos y emociones de los alumnos, la reflexion, la confianza
gque pueda promover el educador a los estudiantes para que estos
expresen sus dudas, deseos y expectativas en el proceso de aprendizaje,
la religibn que profesan y practican e incluso el uso de medios
audiovisuales muestran resultados positivos para el desarrollo de la
empatia médica (64).

Algunos autores coinciden que la reflexion a través del cine,
literatura a través de la narrativa e incluso la 6pera muestran iniciativas

promisoras en el desarrollo de un médico humanistico y empatico (65).

2.2.7. Conviccion religiosay soporte social

En estos tiempos las variables salutogénicas como las creencias,
practicas religiosas, el afrontamiento espiritual y religioso considerando al
soporte social vienen cobrando importancia en el sector de la salud,
tomando en cuenta el proceso patologico que afronta el enfermo y el
medico.

Estar al frente de un paciente que muchas veces termina en el
deceso de este, genera cierto tipo de actitudes, uno de ellos, el
acercamiento a un ser supremo, Dios que como consecuencia trae
consigo practicas religiosas y acciones que te acercan a la vida y el

entorno.
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2.3.

Si se habla de términos como la religiosidad y la espiritualidad, se
debe entender que se abarcan experiencias objetivas que corresponden
a lareligiosidad y subjetividad en la espiritualidad.

La conviccion religiosa alude a la ejecucién de acciones litirgicas
que se desarrollan en la religion como asistir a la iglesia, participar de los
eventos eucaristicos, leer y aplicar libros sagrados como la Biblia, realizar
actividades de catequesis, ente otras. Por otro lado, la espiritualidad se
refiere al sendero subjetivo que experimenta el individuo a través de lo
religioso (66).

Al hacer referencia al soporte social, se contempla el apoyo,
asistencia, soporte que recibe una persona por parte de un grupo de

personas afines a un grupo religioso (67).

Definicion de conceptos
2.3.1. Empatia médica

Cualidad cognitiva comprendida al alcance de vivencias que
atraviesan los pacientes, sus perspectivas como individuo y la habilidad
comunicativa de comprension hacia este por el personal médico (54).
2.3.2. Conviccion religiosa

Conjunto de ideas, practicas y conductas adheridas a la persona
para relacionar estas a elementos espirituales tomando en consideracion
la religion (68). Aunque aun se difiere de la definicion exacta de religién

(69).
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2.3.3. Soporte social

Asistencia brindada por personas en quienes uno puede depositar
su confianza, estas pueden mostrar preocupacién, valoracién y muestras
de apoyo hacia la persona para afrontar acontecimientos (70). Se

considera como recurso positivo en la calidad de vida de la persona (71).

2.3.4. Estudiante de medicina
Persona que cursa estudios en una institucion formadora de

medicos (51).

2.3.5. Espiritualidad
Predisposicion cultural, moral o psiquica que nos lleva a desarrollar

actitudes referentes al espiritu (72).

2.3.6. Religiosidad
Practicas relacionadas a la religion realizadas por conductas del
creyente; creencia que tiene el individuo hacia cierto tipo de doctrina

religiosa (73).
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3.1.

Hipotesis

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.1. Hipotesis general

Hg = existe relacion entre la conviccion religiosa y el soporte
social con la empatia médica que presentan los estudiantes
de Medicina Humana del tercer al séptimo afio de la

Universidad Continental de Huancayo.

Ho = no existe relacion entre la conviccion religiosa y el
soporte social con la empatia médica que presentan los
estudiantes de Medicina Humana del tercer al séptimo afio

de la Universidad Continental de Huancayo.

3.1.2. Hipotesis especifica

e Hipotesis especifica 1 = existe relacion entre el sexo femenino y la

empatia médica que presentan los estudiantes de Medicina Humana

del tercer al séptimo afio de la Universidad Continental de Huancayo.
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3.2.

e Hipotesis especifica 2 = existe relacion entre el afio académico y la
empatia médica que presentan los estudiantes de Medicina Humana
del tercer al séptimo afio de la Universidad Continental de Huancayo.

e Hipotesis especifica 3 = existe relacion entre el elegir la carrera de
Medicina Humana por factores familiares y la empatia médica que
presentan los estudiantes de medicina humana del tercer al séptimo
afo de la Universidad Continental de Huancayo.

Identificaciéon de variables

3.2.1. Variable dependiente

Empatia médica
Definicion conceptual

Cualidad cognitiva que adopta el entendimiento de experiencias
gue viven los pacientes (54).
Definicion operacional

Es una cualidad que poseen los educandos de Medicina Humana
de la UC para reconocer el contexto de los pacientes, tomando en cuenta

3 dimensiones: toma de perspectiva, atencion por compasion, sentimiento

de lastima ante la enfermedad de una persona, que conlleva a la atencion

médica y cualidad de ponerse en el lugar del enfermo, sentimiento de
lastima ante la enfermedad de una persona, que conlleva a la atencién
médica. Serdn medidos por la escala empatica médica de Jefferson

(EEMJ) a través de 20 items con respuestas tipo Likert con puntuaciones

gue oscilan de 20 a 140 (57).
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3.2.2. Variables independientes principales

Conviccion religiosa
Definicién conceptual

Creencias y practicas religiosas de una persona.
Definicién operacional

Seréan definidos operacionalmente por SBI-15R con los items 1, 2,
4,6, 8, 10, 11, 12, 14 y 15, con respuesta tipo Likert y con puntuaciones
de cada uno de estos de 0-3. Se entiende que a mayor puntuacion mayor

indice de conviccion religiosa (67).

Soporte social
Definicion conceptual

Apoyo al individuo brindado por personas afines a una doctrina
religiosa (70).
Definicion operacional

Seran definidos operacionalmente por SBI-15R con los items 3, 5,
7, 9 y 13, con respuesta tipo Likert y con puntuaciones de cada uno de
estos de 0-3. Se entiende que a mayor puntuacién mayor indice de

soporte social (67).
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3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

. Definicién Definicién Tipo de Escala de .
Variables . . - Categorias
conceptual operacional variables medicion
Edad Tiempo vivido de  Afos cumplidos Cuantitativa Discreta Afos
una persona. del encuestado. cumplidos
Condiciones Varén
S anatémicas y Caracteristicas
exo R Py I .
fisiologicas fenotipicas del Cualitativa ~ Nominal _
caracteristicas de  encuestado. Mujer
un sexo.
Soltero
Situacion en la Casado
que el
L encuestado se . .
Estado  Union conyugal encuentra, de  Cualitativa  Nominal Divorciado
civil de dos personas.
acuerdo a sus _
circunstancias y Viudo
la legislacion.
otro
) Tercero
Periodo
Z(jzﬁemlco al Cuarto
Afio de estudio al
Afio de  cual pertenece el co_rresponde la - . Quinto
. asignatura que  Cualitativa  Ordinal
estudio  encuestado. . .
mas acredite
gue esté Sexto
cursando el
encuestado. Séptimo
1. Catdlica
2. Evangélica
Sistema cultural Religion que 3. Adventist
; . Adventista
Religion de determlr_]ados profesa el Cualitativa ~ Nominal
comportamientos encuestado )
y practicas. ' 4. Mormon
5. Otros
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Estudios de
educacion superior

Educacion superior

Estudios : gue recibio el .
universitarios re_allzados. encuestado antes de Cualitativa Nominal LS
' previamente ala . o 2. No
previos carrera de Medicina estudiar Medicina
Humana.
Humana.
Y Participacion en Participacion .
Participacion en actividades con fines desinteresada del Cualitativa Nominal LS
voluntariados benéfi encuestado en 2. No
eneticos. actividades solidarias.
1. Muy buena
Relacion con Vinculo con personas Vinculo del encuestado 2. Buena
compafieros de gue estudian la misma con sus compafieros de Cualitativa Nominal 3. Indiferente
carrera carrera universitaria. carrera. 4. Mala
5. Muy mala
1. Lavocacion de servicio
Motivacién para Motivo o razén por el Razon que tiene _eI o . 2. El factqrgconémico
estudiar medicina  cual estudia medicina. encu_e_s;tado de estudiar Cualitativa Nominal 3. La posicién social que
medicina. pueda obtener
4. Factores familiares
L L Identificacién o no con la 1. Tengo una religion
Ir?e?%riisszntanwdad ?523?;%}9?02; de una cultura  religiosa  del Cualitativa Nominal 2. Solo creo en Dios
encuestado. 3. Me considero ateo
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3.3.1. Operacionalizacién de la variable empatia médica
Tabla 2. Operacionalizacion de la variable empatia médica
. Definicién Definicién . __ Definicién de . Tipode  £scala
Variable ; Dimension . . Indicadores Instrumento : de
conceptual operacional dimensién variable L
medicién
Habilidad que
posee un Comprensioén de
individuo para . Escala
Es una interpretar  los sentlmlent9§. Empatica
. Toma de Interpretacion de estados et o .
cualidad que . estados Médica de Cualitativa Ordinal
perspectiva mentales.
poseen los mentales y - . Jefferson-
; . Comprensién con lenguaje
estudiantes de emocionales corporal v verbal EEMJ
Es un Medicina propios y P y |
atributo Humana de la ajenos.
redominantemente Universidad Importancia de prestar
Eo nitivo que Continental de atencion a las emociones
invgolucra gl Huancayo, durante la atencion.
entendimiento  de Pa&r@ conocer Sentimiento de Importancia de prestar
las  experiencias la Atencion lastima ante la atencion alas experiencias Escala
Empatia in uietudgs ' situacién  de or enfermedad de del paciente para la Empatica
médica q ; los pacientes, P L una persona efectividad del tratamiento. Médica de Cualitativa Ordinal
y perspectivas compasion :
del paciente razonar que cppllevaala Impor_tanma de los lazos Jefferson-
afadiendo u,na emociones o atencion emocionales con el EEMJ
capacidad preocupacion médica. paciente.
depcomunicar que puedan Importancia de conocer
este entendimiento sentir, vivencias personales del
" comprende paciente.
aspectos Sentimiento de
cognitivos, Capacidad lastima ante la Escala
emocionales y dep onerse enfermedad de Identificacion de los Empética
afectivos. P una persona o . Médica de Cualitativa  Ordinal
en el lugar I | sentimientos del paciente. f
del paciente que conlleva ala Jefferson-
atencion EEMJ
médica.
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3.3.2. Operacionalizacién de la variable conviccion religiosa y soporte social

Tabla 3. Operacionalizacion de la variable conviccion religiosa y soporte social

. Definicién Definicién Tipo de Escala de Categoriade Categorizacion de
Variable ; . Instrumento -
conceptual operacional variable medicion respuesta respuestas
Creencias y .
L b Creencias y . . _ Alto (21-30)
C:)er;i\llrocslgn Péﬁcitg:;; de una practicas religiosas  Cualitativa (féjlgstlonarlo SBI Ordinal Escala Likert Regular (11-20)
9 9 del encuestado. Bajo (0-10)
persona.
Apoyo o
asistencia Apoyo del
Soporte proporcionado a encuestado que . . i Alto (11-15)
social un sujeto por pertenece a un Cualitativa %Jsstlonarlo SBI Ordinal Escala Likert Regular (6-10)
religioso aquellas personas  grupo religioso Bajo (0-5)

afines a su grupo
religioso.

hacia otra persona.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Meétodos y alcance de la investigacion
4.1.1. Método de investigacion
Cientifico, por ser un proceso creativo que inicia de una
preocupacion cognoscitiva y puede suscitar nuevos

problemas (74).

4.1.2. Tipo de investigacion
4.1.2.1. Segun la intervencion del investigador
Observacional: no existe intromision de los investigadores,
los datos nacen de acuerdo al avance natural de la

investigacion (74).

4.1.2.2. Segun la planificacion de latoma de datos
Prospectiva: los datos obtenidos se obtuvieron de forma

primaria por el investigador (74).
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4.1.2.3.Segun el numero de ocasiones en que mide la variable
de estudio
Transversal: las variables se midieron en una sola

oportunidad (74).

4.1.2.4.Segun el numero de variables de interés
Analitico: el analisis estadistico que se realiz6 fue bivariado
y multivariado, ya que, se establece la asociacion entre

factores (74).

4.1.3. Nivel de investigacion
Correlacional: se demuestra dependencia probabilistica

entre acontecimientos (74).

4.1.4. Disefo de investigacion
Estudio epidemiolégico, no experimental, estudia la
morbilidad de un evento en salud (empatia médica) y

analitico, ya que, se uso el disefio relacional (74).

4.1.4.1. Esquema

El siguiente grafico representa a las variables:

—
O/ \0
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4.2.

Donde:

M = muestra

0, = empatia médica

R = correlacidén entre variables
0; = conviccion religiosa

O = soporte social

Poblacién y muestra
4.2.1. Poblacion

La poblacion total estd determinada por educandos de ambos
sexos matriculados en el periodo académico 2021-1 de la E.A.P. de
Medicina Humana de la UC, que fue de 1003.

La poblacién final fueron 553 estudiantes.

4.2.1.1. Criterios de inclusion
e Estudiantes de pregrado de la Universidad Continental de
Huancayo de tercer afio en adelante.
e Estudiantes que deseen participar de la investigacion.
e Estudiantes que rellenen la encuesta satisfactoriamente.
4.2.1.2. Criterios de exclusion
e Estudiantes que hayan llenado mal los items del instrumento
con respuestas anGmalas o incongruentes.
e Alumnos que tengan limitaciones fisicas o sensoriales que

le impidan resolver el cuestionario.
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e Alumnos que cursen el primer y segundo afio de la carrera
de Medicina de la Universidad Continental.

e Alumnos de Medicina Humana de otras universidades.

4.2.2. Muestra

Para hallar el tamafio muestral se utilizo la siguiente formula:

Nx*Ziz*p*q
e« (N—=1)+Zi*p=*q

n-=

Donde:

n = tamafio de muestra buscado

N =tamarfio de la poblacién o universo

Z = parametro estadistico que depende el nivel de confianza (NC)
e = error de estimacion maximo aceptado

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = (1 — p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

En el estudio se utiliz6 un margen de error de 4% para
obtener una mayor precision al momento de aplicar la

encuesta.

El resultado del tamafio que se obtuvo fue de 289. Se

requiere encuestar a no menos de 289 estudiantes, pero se
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decidi6 tomar a algunos mas (340) para evitar posibles

errores.
La muestra final fue 331 estudiantes.

4.2.3. Tipo de muestreo

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

4.2.4. Técnica de recoleccién de datos
Se elaboré una ficha virtual de recoleccion de datos, e la que

se incluyo datos generales de los encuestados.

Asimismo, el instrumento fue validado a través de 4 jueces
expertos: un medico especialista en ginecologia, una
obstetra, una enfermera con especialidad en investigacion,

salud mental y un psicologo.

4.3. Instrumento

Para evaluar la empatia médica se utilizé la escala de
empatia médica de Jefferson en su version traducida al
espafol (EEMJ), que cuenta con un alfa de Cronbach de
0,92 y para evaluar la conviccion religiosa y soporte social
se utilizo el inventario de sistema de creencias (SBI-15R), en
su version traducida al espafiol, que cuentan con un alfa de
Cronbach de 0,74.

Previo a la aplicacién del instrumento se desarroll6 un

estudio piloto con 20 participantes con el objetivo de
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garantizar la comprension de cada pregunta, asi mismo
ayudé a definir el tiempo estimado en su desarrollo.

En México en un trabajo de investigacion realizado en el
2016 empleando la desviacion, donde se aplico la EEMJ a
134 estudiantes que cursaban el primer afio de la carrera de
Medicina Humana, se instaurd la escala ponderada de
empatia médica, bosquejada para establecer el nivel de
empatia médica. En ella, cada nivel esta representado por
dos desviaciones estandar: Alto (114-140), Sobresaliente
(88-113), Intermedio (62-87), Bajo (36-61), Deficiente (20-
35) (75).

El inventario de sistemas de creencias (SBI -15R) esta
caracterizado por presentar dos secciones, que se dividen
en conviccion religiosa y soporte social, los resultados van
desde 0 al 45; la primera 0-30 y esta categorizada en Alto
(21-30) Regular (11-20) Bajo (0-10). En cuanto a la seccién
de soporte social, esta toma valores de 0 al 15 y esta
categorizado: Alto (11-15), Regular (6-10) y Bajo de (0-5)

(76).

4.3.1. Confiablidad interna del instrumento
La confiabilidad de consistencia interna del instrumento resultd
aceptable, con un alfa de Cronbach de 0.87 en la EEMJ y 0.97 en

el SBI-15R.
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4.4.

4.5.

Procedimiento de recoleccidn de lainformacién

A la necesidad de brindar el cuestionario virtual se solicitd
autorizacion al director académico de la mencionada institucion.
Se envib un correo a cada participante, donde se explicaba en qué
consistia la tesis y se mostro el consentimiento informado, donde,
previa aceptacion de esta se procedia al rellenado del cuestionario.
El cuestionario fue anénimo y confidencial, asignandole una
numeracion a cada persona.

Los cuestionarios que no fueron completados adecuadamente
fueron excluidos, en seguida se plasmé una doble digitacion en el
programa de Windows Excel 2016. Previamente de la realizacion

del analisis estadistico se limpio la base de datos.

Plan de analisis de datos

Se procesaron los datos en el programa Microsoft Excel para
Windows 2015, luego en el programa estadistico Stata version 14.
Para la estadistica descriptiva de las variables categoricas se
hallaron las frecuencias y porcentajes, y para las variables
cuantitativas se realiz6 la prueba de normalidad, describiendo las
medidas de tendencia central y dispersion.

Para la estadistica analitica se trabaj6é con una significancia
estadistica del 95% y se utilizaron los modelos lineales
generalizados, con la familia Poisson, funcion de enlace log,
modelos robustos; con esto se obtuvieron las razones de

prevalencias crudas (RPc), ajustadas (RPa), intervalos de
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confianza al 95% (IC95%) y los valores p. Se consideraron

estadisticamente significativos a los valores p < 0,05.

4.6. Aspectos éticos
Se aplico la ficha de recoleccion de datos andnima que, ademas,
conto con un consentimiento informado.
No existia conflicto de interés entre los autores.
El proyecto fue enviado al comité de ética de la universidad

continental para su respectiva revision y aprobacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descriptivo

De los 331 estudiantes universitarios encuestados, el 67,37% [223] fue
del sexo femenino, ademas la poblacion present6 una mediana de edad de 22
afos (rango intercuartilico: 20-24 afios) y en su mayoria cursaban el tercer afio
de la carrera universitaria 31,12%. El 54,68% [180] respondi6 que se identifica
con una religién, de estos la religibn con mayor porcentaje (74,73%) fue la
religion catdlica. El 7,85% [26] habian estudiado una carrera previa y de estos
un 76% [19] estaba relacionada a ciencias de la salud. El 59,82% habian

realizado un voluntariado previo a la aplicacion del instrumento.
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Tabla 4. Caracteristicas socio-académicas en estudiantes de tercero a séptimo afio de
Medicina Humana de la Universidad Continental

Caracteristicas Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Edad* 22 20-24
Sexo

Masculino 108 32,63

Femenino 223 67,37
Estado civil

Soltero 319 96,37

Casado 4 1,21

Divorciado 4 1,21

Viudo 4 1,21
Afo de estudios

3 103 31,12

4 95 28,70

5 47 14,20

6 50 15,11

7 36 10,88
Creencia religiosa

Tengo una religién 181 54,68

Solo creo en Dios 86 25,98

Me considero ateo 64 19,34
Religién

Catoélica 139 74,73

Evangélica 25 13,44

Adventista 7 3,76

Mormén 5 2,69

Otros 10 5,38
Carrera previa

No 305 92,15

Si 26 7,85
Carrerarelacionada a salud

No 6 24,00

Si 19 76,00
Voluntariado

No 133 40,18

Si 198 59,82

*Mediana y rango intercuartilico. Algunas de las frecuencias no suman la totalidad de los
estudiantes universitarios, esto debido a que algunos no pusieron toda la informacién (al no ser
obligatoria).

En cuanto al contacto con los pacientes el 61,93% (205) habian tenido
contacto a través de asignaturas cursadas por su centro de estudios. El 56,5%
(187) consideran que tienen un alto nivel de empatia, asi mismo, el 61,63% (204)
estiman una buena relacion con sus compaferos.

El 84,59% (250) manifiestan que el motivo de estudiar la carrera de

Medicina Humana fue la vocacién de servicio.
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Tabla 5. Caracteristicas sociales en estudiantes de tercer a séptimo afio de Medicina
Humana de la Universidad Continental

Caracteristicas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Campanas:
No 186 56,19
Si 145 43,81
Contacto con los V(?\Ill:)ntarlado. 183 5529
pacientes Si 148 44.71
Asignaturas:
No 126 38,07
Si 205 61,93
Alto 187 56,50
Nivel de empatia Medio 142 42,90
Bajo 2 0,60
Muy buena 95 28,70
Relacion con Buena 204 61,63
compafieros Indiferente 28 8,46
Mala 4 1,21
Vocacion de
servicio
No 51 15,41
Si 280 84,59
Factor econémico
Motivo por el que No 309 93,35
estudia medicina Si 22 6,65
humana Estatus social
No 286 86,40
Si 45 13,60
Familiar
No 328 99,09
Si 3 0,91

Algunas de las frecuencias no suman la totalidad de los estudiantes
universitarios, esto debido a que algunos no pusieron toda la informacion (al no
ser obligatoria).

En la figura 1 se observa que el nivel de empatia médica mas frecuente

es el nivel intermedio 54% y el menos frecuente es el nivel deficiente 2%.
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Escala de empatia médica de Jefferson

Deficiente

Bajo

i’

Sobresaliente

Alto

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 1. Niveles de empatia médica en los estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Continental segun la escala de empatia médica de Jefferson.

En lafigura 2 se observa que el nivel de conviccion religiosa mas frecuente

es regular con un 36%.

Conviccion Religiosa

Regular
36%

Figura 2. Nivel de conviccion religiosa en los estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Continental segun el inventario de sistema de creencias (SBI-15R)
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En la figura 3 se observa que el nivel de soporte social mas frecuente es

el nivel bajo con un 49%, y menos frecuente es el nivel alto con 14%.

Soporte Social

Bajo
49%

Regular
37%

Figura 3. Nivel de soporte social en los estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Continental segun el inventario de sistema de creencias (SBI-15R)

5.2.  Analitico
5.2.1. Bivariado
Al realizar el analisis bivariado para precisar los factores asociados
gue influyen en la empatia médica se hall6 que el considerarse ateo tiene

una relacion estadisticamente significativa (p < 0,001).
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Tabla 6. Analisis bivariado de los factores asociados a la empatia médica en estudiantes
de tercer afo a séptimo afio de Medicina Humana de la Universidad Continental

Variables Empatia Valor p RPc (1C95%)
No Si
Religiosidad
No religiosos 68 (63,0%) 40 (37,0%)
Si religiosos 139 (62,3%) 84 (36,7%) 0,912 1,02 (0,75-1,37)
Con soporte
No tiene 109 (66,5%) 55 (33,5%)
Si tiene 98 (58,7%) 69 (41,3%) 0,147 1,23 (0,92-1,93)
Sexo
Femenino 144 (64,6%) 79 (37,4%)
Masculino 63 (58,3%) 45 (41,7%) 0,265 1,18 (0,88-1,56)
Edad (afios)* 22 (20-24) 22 (21-23,5)
Afio de estudios
3ro 60 (58,3%) 43 (41,7%) Ref. Ref.
4to 61 (64,2%) 34 (35,8%) 0,393 0.86 (0.60-1.22)
5to 29 (61,7%) 18 (38,3%) 0,694 0,91 (0,59-1,40)
6to 34 (68,0%) 16 (32,0%) 0,262 0,76 (0,48-1,21)
7mo 23 (63,9%) 13 (36,1%) 0,563 0,86 (0,52-1,41)
Representa
Tengo una 126 (69,6%) 55 (30,4%) Ref. Ref.
religion
Solo creo en 52 (60,5%) 34 (39,5%) 0,132 1,30 (0,92-1,83)
Dios
Me considero 29 (45,3%) 35 (54,7%) <0,001 1,80 (1,31-2,46)
ateo
Religion
Catoélico 92 (66,2%) 47 (33,8%) Ref. Ref.
Evangélicos 19 (76,0%) 6 (24,0%) 0,362 0,79 (0,33-1,48)
Adventistas 5 (71,4%) 2 (28,6%) 0,783 0,84 (0,25-2,79)
Mormones 3 (60,0%) 2 (40,0%) 0,765 1,18 (0,39-3,55)
Otros 9 (90,0%) 1 (10,0%) 0,204 0,29 (0,04-1,93)
Carrera previa
No 187 (61,3%) 118 (38,7%)
Si 20 (76,9%) 6 (23,1%) 0,158 0,59 (0,29-1,22)
Voluntariado
No hizo 84 (63,2%) 49 (36,8%)
Si hizo 123 (62,1%) 75 (37,9%) 0,849 1,02 (0,77-1,36)

Nota: los valores p fueron obtenidos con la prueba de chi? (para las variables cualitativas) y
suma de rangos (para variables cuantitativas*)

Al realizar el analisis bivariado para precisar los factores
académicos asociados que influyen en la empatia médica, se hall6 que el
motivo de estudiar la carrera de Medicina Humana por factores familiares

mostré una relacion estadisticamente significativa (p < 0,001).
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Tabla 7. Andlisis bivariado de factores académicos asociados a la empatia médica en
estudiantes de 3er al 7mo afio de Medicina Humana de la Universidad Continental

Variables Empatia Valor p RPc (1C95%)
No Si

Con campafias

No 123 (66,1%) 63 (33,9%)

Si 84 (57,9%) 61 (42,1%) 0,126 1,24 (0,94-1,63)
Voluntariado

No 109 (59,6%) 74 (40,4%)

Si 98 (66,2%) 50 (33,8%) 0,219 0,83 (0,62-1,11)
En asighatura

No 72 (57,1%) 54 (42,9%)

Si 135 (65,9%) 70 (34,1%) 0,109 0,79 (0,60-1,05)
Nivel de empatia

Alto 117 (62,6%) 70 (37,4%) Ref. Ref.

Medio 89 (62,7%) 53 (37,3%) 0,984 0,99 (0,75-1,32)

Bajo 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0,685 1,33 (0,32-5,41)
Relacion con
compafieros

Muy buena 52 (54,7%) 43 (45,3%) Ref. Ref.

Buena 131 (64,2%) 73 (35,8%) 0,110 0,79 (0,59-1,05)

Regular 21 (75,0%) 7 (25,0%) 0,087 0,55 (0,27-1,08)

Mala 3 (75,0%) 1 (25,0%) 0,497 0,55 (0,09-3,06)
Vocacién de servicio

No 32 (62,8%) 19 (37,2%)

Si 175 (62,5%) 105 (37,5%) 0,974 1,00 (0,68-1,48)
Factor econdmico

No 192 (62,1%) 117 (37,9%)

Si 15 (68,2%) 7 (31,8%) 0,588 0,84 (0,44-1,57)
Posicién social a
obtener

No 178 (62,2%) 108 (37,8%)

Si 29 (64,4%) 16 (35,6%) 0,779 0,94 (0,61-1,43)
Motivo familiar

No 207 (63,1%) 121 (36.9%)

Si 0 (0,0%) 3 (100%) <0,001 2,71 (2,35-3,12)

Nota: los valores p fueron obtenidos con la prueba de chi? (para las variables cualitativas) y

suma de rangos (para variables cuantitativas*).

5.2.2. Multivariado

Al analizar las variables tomadas en cuenta para este estudio, en
el andlisis multivariado se encontrd que los principales factores asociados
a la empatia médica fueron: el considerarse ateo (Razén de Prevalencia
[RP]: 1,80; Intervalo de Confianza [IC] al 95%: 1,31-2,46, p<0,001), el
motivo por el cual estudio medicina fue de causa familiar, (Razén de
Prevalencia [RP]: 2,23; Intervalo de Confianza [IC] al 95%: 1,33-3,73,

p=0,002).
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Tabla 8. Andlisis multivariados de los factores asociados a la empatia médica en
estudiantes de tercer a séptimo afio de Medicina Humana de la Universidad

Continental
Variables Valor p RPa (IC95%)
Representa
Tengo una religion Ref. Ref.
Solo creo en Dios 0,326 1,19 (0,84-1,68)
Me considero ateo <0,001 1,80 (1,31-2,46)
Motivo familiar
No Ref. Ref.
Si 0,002 2,23 (1,33-3,73)

Nota: las razones de prevalencia, IC95% (intervalos de confianza al 95%) y valores p
fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados, usando la familia Poisson,
funcién de enlace log, modelos robustos y con ajuste por la sede de encuestado.
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DISCUSION

Los recientes resultados de esta tesis mostraron una disparidad
significativa entre la poblacion, donde la mayoria se describieron a si mismos
como religiosos o consideran que tienen una religion, de estos aproximadamente
el 70% se identifican con la religién catdlica lo que contrasta en estudios
realizados recientemente en México en estudiantes de medicina (77), pais donde
la cultura catélica es ampliamente aceptada (78). En paises como Venezuela en
el 2019 se obtuvo resultados similares (79). En nuestro pais por los afios 2018,
una investigacion aplicada a meédicos concluye que el 76% se declararon
creyentes, de estos 64% se auto catalogaron catolicos (80) y en estudiantes de
medicina, en Peru el 2015 en una asamblea, donde se reunieron representantes
estudiantiles de todo el pais mencionan que mas de la mitad se consideraban
catolicos (81), lo que concuerda con este estudio.

Debemos considerar que el afio con mas respuestas fue el tercero en la
muestra, lo cual deduce a un mayor compromiso, respeto, responsabilidad asi
mismo se relaciona a niveles elevados de empatia lo que concuerda con lo
mencionado (82,83). El hecho podria deberse a que en los educandos de la
instituciéon a partir del tercer afio inician clases de asignaturas clinicas,
asignaturas que afo tras afio presentan mayor peso en la formaciéon médica, lo
gue posiblemente cause una sobrecarga académica y ocasione cierto grado de
ansiedad para lograr las mejores calificaciones, produciendo asi una disminucién
en la empatia médica, permaneciendo un modelo con poco sentido humanista
en la atencion de pacientes y mostrando un desgaste en el idealismo que
presentaban al inicio de la carrera abandonando “la vocacion de servicio” de

lado, generando asi el distanciamiento del paciente (84).
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En cuanto a la relacién de la empatia médica con el sexo femenino esta
no demostro relacion y se puede deber a que actualmente no existe una brecha
en cuanto al sexo en el desarrollo académico de la carrera profesional.

El estudio demostrd que no existe una significativa correlacion entre los
resultados de EEMJ y el SBI -15R, este hallazgo es similar al estudio de Santos
desarrollado en el 2016, donde se explica que la religion en la carrera de
Medicina Humana incluye temas relevantes como el sufrimiento humano,
asociadas a su vez a la espiritualidad mas no a la religion. Se menciona que no
hubo una correlacion significativa entre una escala de religiosidad y dimensiones
de holismo y altruismo (85). En cuanto a las interrogantes de la religiosidad, una
gran parte coincide que esta cualidad apoya a enfrentar de manera adecuada
las responsabilidades profesionales, es mas consideran que la idea de tener a
un Dios presente aporta en situaciones complejas (9). Coincide a lo encontrado
por Jeff, quien no hallo relacion en estas variables (86), y a nivel local con el
estudio de Keysy (87). En México, Giovanny y colaboradores (88) y en Australia,
Iman y colaboradores, tampoco encuentran relacion (89).

Por el contrario, German y colaboradores si demostraron relacion
significativa entre estas variables (90), asi como en una universidad particular de
Lima Gayoso tomo un grupo religioso y a otro no religioso, encontrando en al
primero mayores niveles de empatia con referencia al otro (91) a diferencia del
nuestro que estuvo aplicado en el contexto de la pandemia donde no habia
practicas religiosas de manera presencial. Estos hallazgos son similares a los
gue fueron reportados por Huarcaya, pero en una poblacion de médicos en
formacion de especialidad donde aquellos que se catalogaron como participes

de una doctrina religiosa (en su mayoria catélicos) mostraron significativamente
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mayores niveles de empatia médica, es mas, se demuestra correlacion entre
religiosidad y niveles altos de empatia (92,93).

Otro estudio en una poblacion de estudiantes de enfermeria relaciono a
los niveles de empatia con la religion y religiosidad, demostrando que las
estudiantes que se calificaban como creyentes presentaban niveles altos de
empatia (94), asi mismo otra investigacion hallé que la religiosidad se relaciona
positivamente con enfoques holisticos, el altruismo y la empatia, pero no con el
respeto por la autonomia (95).

Estos resultados se puedan explicar debido a que los estudiantes
encuestados si bien se identifican con un tipo de religion, preferentemente la
catdlica, en la practica clinica no se llega a evidenciar, dejando de lado sus
creencias y sus practicas religiosas, lo que asemeja a los hallazgos de Kristin en
el 2017 donde tuvo una muestra de 4834, donde mas del 78% se identificaba
con el cristianismo, catolicismo, pero las tasas de agnosticismo y ateismo
reportados eran mas altas que de la poblacion en general, y es mas,
considerando a los psiquiatras la especialidad de médicos menos religiosos (96).
Las practicas entre los médicos religiosos son similares a los de la poblacién
religiosa en general. La mayoria de los médicos creen que Dios o0 un poder
superior tuvo un papel activo en la creacion o evolucion de la humanidad. Una
minoria reza con los pacientes, y tal vez la obtencion de una historia espiritual
durante los encuentros iniciales pueda salvar la brecha entre el apoyo espiritual
deseado por muchos pacientes y el proporcionado por los médicos.

Es asi como estas diferencias también se pueden deber al entorno en
como se lleva a cabo el desarrollo de la carrera en los paises, si hacemos

referencia al Peru se debe considerar que la religién se practica mas como una
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cultura popular que por espiritualidad o religiosidad, lo que trae consigo personas
creyentes, pero que no aplican estas creencias religiosas en la vida académica
o laboral. Sumado a esto, se considera el cambio generacional que se viene
atravesando debido a la falta de préacticas religiosas y grupos de apoyo, hoy los
jovenes optan por priorizar actividades extracurriculares no relacionadas a la
religiébn, mas auln en esta época donde se aplicé el instrumento donde se tiene
una pandemia que no permite desarrollarse en este campo.

Aunque este estudio no ha encontrado esta asociacion, el hallazgo del
estudio mencionado muestra que las caracteristicas socioculturales de los
médicos podrian influir en las actitudes hacia los pacientes.

Por todo ello, muchos de estos estudiantes se pudieron considerar en el
grupo de “no creyentes”, ateos y estos a su vez tuvieron relacién con el desarrollo
de la empatia médica.

En cuanto a la relacion entre empatia médica y motivo por el que eligié la
carrera de Medicina Humana, se encontré relacion que los que tenian motivos
familiares eran mas empaticos que el resto, esto se puede relacionar al hecho
gue estas personas probablemente hayan crecido en un ambiente médico
familiar donde estos, desde la nifiez, hayan estado sometidos a un ambiente
médico a diferencia del resto de personas y este hecho provocé el desarrollo de
las dimensiones que caracterizan a la empatia. ES mas, se menciona que
educandos de padres médicos gozan de mayor probabilidad de ingresar en
menos de 24 meses a una facultad de Medicina Humana, donde mayormente
destacan por sus aptitudes y actitudes académicas y su manejo en los pacientes
(97), lo que podria estar relacionado al desarrollo desde edades muy tempranas

con la empatia. Asi mismo, Perales menciona que, si existe una influencia para
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estudiar medicina que proviene de la familia o en su defecto de vivencias
personales, sefialando que existe una presién por parte de la familia, sin
embargo, en dicho estudio no se identificé un patrén sobre quién era la persona
qgue ejercia mayor presion para que el estudiante haya optado por escoger la
carrera de Medicina (98).

Estos resultados obtenidos no pueden ignorarse y deben investigarse a
detalle; el estudio puede develar conclusiones limitantes a causa que se aplicé
el proyecto en una sola universidad.

Aunque el Peru es un pais pluricultural no deberia dejarse pasar por alto
estos resultados, debido a que se pueden tomar medidas a corto plazo como
implementar talleres para mejorar el desarrollo de empatia médica, y a largo

plazo como el cambio de la malla curricular que tiene la universidad.
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CONCLUSIONES

1. El estudio demostro que, si bien no existe relacion entre la conviccion religiosa

y el soporte social con la empatia médica, este si esta relacionado con los que
se consideran ateos en la préactica clinica.

. El estudio no demostré una relacion significativa entre el sexo femenino y la
empatia meédica en estudiantes de Medicina del tercer al séptimo afo
académico de la Universidad Continental, sede Huancayo.

. El estudio demostré que a menor afio académico cursado presentan mayor
compromiso en el estudio, lo que estaria relacionado a la empatia médica en
estudiantes de Medicina del tercer al séptimo afo académico de la
Universidad Continental, sede Huancayo.

. En relacion a la eleccion de la carrera de Medicina Humana por motivos
familiares si existio relacion con la empatia médica en estudiantes de Medicina
del tercer al séptimo afio académico de la Universidad Continental, sede

Huancayo.
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RECOMENDACIONES

Para las instituciones formadoras de médicos:

1. Se recomienda implementar el desarrollo de talleres relacionados al
reconocimiento, fortalecimiento de la empatia médica y la importancia de esta
en la carrera de Medicina Humana.

2. En base a los resultados obtenidos a largo plazo, se podria considerar un
cambio en la malla curricular tomando énfasis al momento de iniciar las
practicas clinicas de los alumnos para un adecuado desarrollo de empatia
meédica.

3. Generar espacios de reflexion para fortalecer la espiritualidad o religiosidad.

4. Promover la socializacion entre grupos religiosos y espirituales.

Para los docentes formadores de médicos:

1. Incrementar buenas practicas médicas tomando como pilar fundamental la

empatia médica en el desarrollo de la relacion médico-paciente.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema de

. L. Objetivo Hipotesis Variable e indicadores Metodologia Poblacion y muestra Instrumento
investigacion

Problema general Objetivo general Hipotesis de Variable dependiente Método Poblacion Cuestionario
éCudl es larelacion que  Determinar la relacion  investigacidn - Empatia médica Cientifico 553 estudiantes que se

existe entre la que existe entre la Existe relacion entre la encuentren Empatia
conviccion religiosa y el conviccion y el soporte  conviccion religiosa y el Variable Tipo matriculados del médica:

soporte social con la
empatia meédica que
presentan los
estudiantes de
Medicina Humana del
tercer al séptimo afio

de la Universidad
Continental de
Huancayo?

Problema especifico
éQué grado de relacian
existe entre el sexo
femenino y la empatia
médica que presentan
los  estudiantes de
Medicina Humana del
tercer al séptimo afio
de la Universidad
Continental de
Huancayo?

sociales con la empatia
médica gue presentan
los  estudiantes de
Medicina Humana del
tercer al séptimo afio

de la Universidad
Continental de
Huancayo.

Objetivo especifico

Determinar la relacion
que existe entre el sexo
femenino vy la empatia
médica gue presentan
los  estudiantes de
Medicina Humana del
tercer al séptimo afio

de la Universidad
Continental de
Huancayo.

Determinar la relacion
que existe entre el afio

soporte social con la

empatia meédica que
presentan los
estudiantes de

medicing humana del
tercer al séptimo afio de

la Universidad
Continental de
Huancayao.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1 =
existe relacion entre el
sexo  femenino vy la

empatia médica gque
presentan los
estudiantes de

Medicina Humana del
tercer al séptimo afio de

la Universidad
Continental de
Huancayo.

independiente
- Conviccion religiosa
- Soporte social

Observacional
Prospectivo
transversal
Analitico

Mivel
Correlacional

Disefio
Epidemiologico
Mo
experimental

tercer al séptimo afo
del periodo académico
2021+ de la facultad
de Medicina Humana

de la Universidad
Continental de
Huancayo.

Muestra

Al menos 289

estudiantes que se
encuentren

matriculados del
tercer al séptimo afo
del periodo académico
2021-1 de la facultad
de Medicina Humana

de la Universidad
Continental de
Huancayo.

Escala médica
de empatia de
lefferson.

Conviccidn
religiosa ¥
soporte social
Inventario de
sistema de
creencias (SBI-
15R)
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iQué grado de relacion
existe entre el afio
académico y la empatia
médica que presentan
los  estudiantez de
Medicina Humana del
tercer al séptimo afio
de la  Universidad
Continental de
Huancayo?

iQué grado de relacidn
existe entre el elegir la
carrera de Medicina
Humana por factores
familiares vy la empatia
médica que presentan
los  estudiantes de
Medicina Humana del
tercer al séptimo afo
de la  Universidad
Continental de
Huancayo?

académico v la empatia
médica que presentan
los  estudiantes de
Medicina Humana del
tercer al =éptimo afio
de la  Universidad
Continental de
Huancayo.

Determinar la relacion
gue existe entre el
clegir la carrera de
Medicina Humana por
factores familiares y la
empatia médica que
presentan los
estudiantes de
Medicina Humana del
tercer al séptimo afo
de la  Universidad
Continental de
Huancayo.

Hipotesis especifica 2 =
existe relacion entre el
afioc académico y la
empatia médica que
presentan los
estudiantes de
Medicina Humana del
tercer al séptimo afio de

la Universidad
Continental de
Huancayao.

Hipotesis especifica 3 =
existe relacicn entre el
glegir la carrera de
Medicina Humana por
factores familiares v la
empatia meédica que
presentan los
estudiantes de
Medicina Humana del
tercer al séptimo afio de

la Universidad
Continental de
Huancayo.
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Anexo 2

Instrumento de la recoleccion de datos

Conwviccion reliziosa y soporte social asodado a empatia médica en estudiantes de Medicina
Humana

Datos generales
Sexn
T Mujer
3 Warén

Estado Civil
(" Saltera
{7 Casado
O Viudo
O Drivorciado
O Oiro:

Universidzd 3 la que pertenace
T uc
" UPLA
3 UNCP
O Oiro:

AfD académica que cursa

o
o
o
o
o

=] OO LN o LD

sefale la efirmacion con la que se representa
{7 Tenga una religion
{0 Salo creo en Dios
{7 Me considero ateo

5i en |a anterior pregunta marco |3 albernativa "a" responda: iCon gyg religion se identifica?
T Catalica
{7 Ewangélica
T Adventista
1 Mormon
O Oiro:

iUstad ha estudiado alguna carrera previa?

-]
) Mo

5 5U respuesta es 5i, dEsta estuve relzcionada zl campo de la salud?
sl
T Mo
iUstad pertenece o pertenscid & algin grupo de voluntariado?
O sl
T Mo



éCual es el nivel de empatia que usted considera que ha atendido con los pacientes?
(1 Alto
(3 Medio
(" Bajo
éCudl ha sido el contacto con los pacientes a los cuales atendio? Marque una opcidn o mas si se
siente identificado.
o Através de campafias
A través de un voluntariado

A través de una asignatura
Otra:

oo o

£COmo es la relacidn que llevas con tus compafieros de carrera?
(3 Muy buena
(" Buena
(1 Regular
Ty Mala
(3 Muy mala

¢Qué lo motiva a estudiar medicina?
o La vocacion de servicio
El factor econdmico
La posicién social que pueda obtener
Motivos familiares
Ohtra:

o ooao



Escala de empatia médica de Jefferson (EEMJ)

Instrucciones: indique su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las
siguientes afirmaciones marcando el circulo el nomero apropiado después de
cada afirmacion.

Utilice la escala de 7 puntos (mayor numero indica mayor grado de acuerdo)

Totalmente en desacuerdo totalmente de acuerdo |

1 2 3 4 5 & 7
Totalmente totalmente
an de
deszcuerdo aouerdo

Ii compransion de los sentimientos de
mi paciente y sus familiares es un factor
irrelevante an el tratamiento madico.

Mis pacientes se siznten mejor cusndo
ya comprendo sus sentimientos

Es dificil para mi wer las cosas desde |3
perspectiva de mis pacientes.

Considero gue el lenguzje no verbal de
mi paciente &5 tan importante comao |3
comunicacion wverbal en k2 relacidn
medico-paciente.

Temgo un buen sentido del humor que
creo  gue contribuye a3 wn omejor
resultzdo clinico.

La gente ez diferente [temperamento,
personzlidad], lo gue mea hace imposikle
ver las cosas de la perspectiva del
paciente.

Trato de no poner atencion a las
emacionss de mis pacdentes durante |a
entrevista e historia clinica

La atencidn a lzs experiencias parsonales
de mis pacientes es irrelevante para la
efectividad del tratamiento.

Trato de ponerme en el lugar de mis
pacientes cuando los estoy atendiendo

Ii comprensidn de los sentimientos de
mis pacientes les da una sensacion de
validez que ez terapéutica por si misma.
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Las enfermedadss de mis pacientes solo
pueden ser curzdas con tratamiento
medico, por lo tanto, los lazos afectivos
con mis pacientes no tiensn wn valor
significativo en este contexto.

Considerc que preguntarles a  mis
pacientes de lo que les estd sucediendo
£n sus vidas es un factor sin importancia
para entender sus molestias fisicas.

Trato de entender qué esta pasando 2n
la mente de mis pacentss poniendo
stencion a su comunicacion no verbal v
lenguaje corporal.

Crea gue las emacionss no tizsnen lugar
en &l tratamiento de una enfermedad
medica.

La empatiz es una habilidad terapeutica
sim la cual mi exito como meédico puede
estar limitadao.

Un components  importante de |3
relacion com miz padentss &5 mi
comprension de su estado emocional ¥
el de sus familias.

Trato de pensar como mis pacientes para
poder darles un mejor cuidada

Mo me permito ser afectado por las
intensas reladones sentimentales entre
mis pacientes con sus familias.

Mo disfruta leer literatura no madica o
arte.

Creo gue |z empatia &5 wn factor
terapeutico en el tratamiento medico.
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Inventario de sistema de creencias (SBI-15R)

Las siguientes afirmaciones se refieren a como vive usted su religion o su vida

espiritual.

Conteste lo mas sinceramente posible, leyendo con atencion cada

eligiendo la opcion de respuesta que mejor represente su opinion.

afirmacion y

0
Totalmente en
desacuerdao

1
fzyorments
en desacuerdo

2
Mzyormente
de acuerdo

3
Totalmente
de acuerdo

14 Lla religifn o la vida
espirituzl  son  importantes
para mi todos los dias de la
wida.

3C. Me gusta asistir 3 los
eventos que s2 celebran en mi
grupa religioso o espirbual.

40 Estoy segurc que Dios
existe de alzuna forma.

EE. Cuzndo tengo necesidad
de cConzsjos Y SUEEMEMCIES
zobre como  afrontar  los
problemas, s5& gue pusdo
soudir con  alguien de mi
iglesiz o comunidad religiosa o
espirituzl.

8G. Durante los tiempoz de
enfermedad mis creencias
religiosas o espirituales se han
fortalecido.

OH. Cuwando me siento solo
confio em el apoyo de las
Personas que COmparten mis

cresncias religiosas la]
espiritusles.
10l. Gracias & mi credo

religiose he  experimentzdo
una sensadan de esperanza.

11). He =xperimentzdo paz a
traves de miz oradones o la
meditacian.

12K. La vida y |2 muerte de las
personas siguen un plan de
Dias.

14 M. Yo oeo gue Dios me
protege del mal.
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]
En ninguna
ocasion

1
Poras veces

2
Muchzs
Wares

Siempre

2B. La aracicn a la meditzcign me han
ayudada 3 afrontar situaciones asociadas 2
una enfermedad s=vera.

TF. Me pusta reunirme o hablar con
personas que compsrten mis reencias
religiosas o espiritusles.

13 L. Cuando necesito ayuda busco a |z
gente de mi iglesiz o comunidzd religicsa o
espirituzl.

15M. En loz momentos dificiles oro o rezo
para obtener ayuda.
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Anexo 3

Confiabilidad del instrumento

Escala de empatia médica de Jefferson (EEMJ)

. alpha enpe 1- enpc 20

, ilrem

Test scale = meaniunstandardized items)

average
item-test item-rest interitem
Itam | ©chs Sign correlation correlatian covariance alphe
_____________ S ———
enpc 1 | 331 - 0.4837 0.3928 LBT94R52 0.8728
enpc 2 331 + 0. 6840 0.6373 JBE154BT 0.B643
enpe 3 | 331 - 0.5870 0.5343 .ERETERS 0.8671
enpc_ 4 | 331 + Q.72 0.6632 JBB23443 0.86389
enpe 5 331 + 0.4209 0.3494 LB102793 0.8730
enpe 6 | 331 - 0.3837 0.2997 L8121Z99 0.8952
enpc 7 | 331 = 0.53725 0.5023 LBEs3808 0.8681
enpc_B | 331 - 0.5211 0.4417 JBTR34TR 0.B704
enpc B 331 + 0.662E8 0.8111 .EBaDBELI 0.864E
enpc 10 | 331 + Q. EBE2 0.6178 CBESLZLG 0.8648
enpe 11 | 331 - 0. 6445 {.5840 .B938324 0.8652
enpe 12 311 - 0. 3258 a,2197% L 9184364 0.8801
enpc 13 | 331 + 0.70%0 0.6642 BE4670% 0.8633
enpc_14 | 331 - 0.5642 0.4359% JBERTHES 0.8686
enpe_ L5 | 331 * Q.52€E 0.4481 JBTR1TEZ 0.870z2
enpe 16 331 + 0.7419 2.7p17 SBEB4493 0.8522
enpe_ 17 | 33 + 0.65%6 0.6083 LBEZBOIS 0.8650
enpe 18§ | 331 + 0.0774 -0.0172 L9797301 0. 8858
enpc_ 12 331 - 0. 458 0.3746 LES36747 0.872E
enpc 20 | 331 + 0.751B 0.71z20 .B451293 0.8617
+
Test scale | CBUg3Z1E 0.8748
Inventario de sistema de creencias (SBI-15R)
. alpha ecr_l- ecr 14, item
Test scale = meanijunstandardized items)
aVBEIage
item-test item-rest interitem
Item tha Sign correlation correlation covariance alpha
+
ecr_1 | 331 + 0.8751 0.8540 - T517206 0.9615
wor 2 | 331 + 08073 0.7750 . T985262 0.9631
ecr_ 3 33l + 0.77&7 0.7382 TER1706 0.9638
BOY_4 | 331 + 0.3134 0.78113 L TREETLTS 0.9629
ecr % | 331 * 0.3B50 0.8825 . T354571 Q.8612
ecr_ & - 13 ! + 0.8012 N.7873 . 7578285 0.%632
acr 7 | 331 + 0.8752 4.8517 LTAQL1TE 0.9614
acr_ 8 | 331 + 08842 0.B&20 .T3ITOERSZ 0.9612
ecr_9 | 331 + 0.8337 0.E018 . T423743 0.9626
ecr 10 331 + 0.3566 0.6289 .T353176 0.%620
ecr_ 11 | 331 - 0.8244 0.7%4¢ LTRET0TE Q.8627
ecr 12 | 33 + 07723 14,7375 STT031LE 0. %638
Bcr_13 331 + 0.7181 0.6773 . TR4B9ER 0.9649
ecr 14 | 331 + 0.3B42 0.68&18 .TI64185 0.9612
_____________ i e e e e e e e e e e o e e e e e e e e
Test acale | L151731 0_%6RE1
Items Jueces Sx1 | Mx Cvc Pei CvC1
1 2 3 4
item 1 20| 20| 20| 20 80 4 1]0.00390625 | 0.99609375
item?2 | 20| 16| 20| 20| 76| 3.8 0.95]0.00390625 | 0.94609375
item 3 19| 20| 19| 19| 77| 3.85| 0.9625|0.00390625| 0.95859375
item 4 18| 16| 19| 20 73| 3.65| 0.9125|0.00390625 | 0.90859375
item 5 19| 16| 17| 20| 72| 3.6 0.9 /0.00390625 | 0.89609375
item 6 20| 16| 20| 19 75| 3.75| 0.9375|0.00390625 | 0.93359375
item 7 20 8] 19| 20 67| 3.35| 0.8375|0.00390625 | 0.83359375
item 8 20 8] 20| 20 68| 34 0.85|0.00390625 | 0.84609375
item 9 19/ 20| 20| 19| 78| 3.9| 0.975]0.00390625| 0.97109375
item 10| 19| 17| 17| 20 73| 3.65| 0.9125|0.00390625 | 0.90859375
item 11| 18| 15| 20| 19 72| 3.6 0.9/0.00390625 | 0.89609375
item 12| 19| 13| 19| 20 71| 3.55| 0.8875|0.00390625 | 0.88359375
item13| 18| 13| 19| 20| 70| 3.5| 0.875]0.00390625| 0.87109375

% Validez

[0.911478365 |




Anexo 4

Validacién del instrumento por juicio de expertos

FICHA DE JUICIO DE
EXPERTOS

. DATOS GENERALES

1) APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Yuli Barrera Rojas

2) INSTITUCION DONDE LABORA: Hospital Regional Docente Materno Infantil "El
Carmen™

3] AUTOR DELINSTRUMENTO: Sthefanny Alessandra Carhuamaca Cortez

4) TITULO DE INVESTIGACION: “CONVICCION RELIGIOSA Y SOPORTE

SOCIAL ASOCIADO A EMPATIA MEDICA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA®

Il.  INDICADORES:

Coherencia: El item mide alguna variabla/categoria presente en el cuadro de
congruencia metodolagica.

Claridad: €| item 25 claro (no genera confusion o contraindicaciones).
Escala: El item puede ser respondido de acuerdo ala escala que presente el
instrumento,

Relevancia: £l item es item relevante para cumplir con [3s preguntas y objetives
de la investigacion.

. ESCALA DE VALORES

| 1=Inaceptable 2 =Deficiente 3=Regular |  4=Bueno  S=Excelente |

. ITEMS

tem indicadores Observaclones  Evaluacion Total
1.1 2.01:3 |ud

1 Coherencia 20
Claridad
Escala
Relevancia
2 Coherencia '
_—Clandad_ ¥ =
Escala — .
Relevancia — L= —
3 méoh_:j_encia
_Claridad
Escad — -
—Fiei_evangiq =4 o5 ! —
4  Coherencia 1 :
Claridad | — — —
Escald — e e
ﬁleva_ngia_ = — — -
T s Coherencia | e &
Claridad — —

‘M M X =WV

|

”x I

|

19

ix % %



Escaly
Relevancia

"
6 | Coherencia =
Claridad . —
Escala =
Relevancia 5
7 Coherencia 5
Claridag < =
Escala g
f Relevancia %
8 | Coherencia o
Claridad 3 %
Escala =
Relevancia x
9  Coherencia | | % |
Claridad ' _— — = | x 15
Escala ' - X |
| Relevancia R —_— |
10 Coherencia : T — | 4 | ¥ : -
Claridad K —_ ! =} :
Escala o — ! —
Relevancia = — — | B . .
11 Coherencia T — -
Claridad === — ! =
£scala i) l :
Relsvancia S
12 |Cohorends | ] ——
Claridad : =
scala == f—' A ’
| Relevancia = =
13 Cohsrencia | ‘ Tx 3
Claridad ‘ l [
tscala | | ' ‘ - ‘
Relevancia B | . » S
2.
(Al
Yull Barrera Rojas
OBSTETRIZ
COP, 28773
Firma del experto
DNI N°: 42435496 Teléfono / Celular N*:
984110241

Cormreo electronico: ybarrerar@gmail.com



1)
2)
3)
4)

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ORCO DIAZ AGUSTIN

INSTITUCION DONDE LABORA: MINISTERIC DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Sthefanny Alessandra Carhuamaca Cortez

TITULO DE INVESTIGACION: “CONVICCION RELIGIOSA Y SOPORTE SOCIAL ASOCIADO A EMPATIA MEDICA
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA"

INDICADORES:

Coherencia: El item mide alguna variable/categoria presente en el cuadro de congruencia metodologica.
Claridad: El item es claro (no genera confusion o contraindicaciones).

Escala: El item puede ser respondido de acuerdo a la escala que presente el instrumento.

Relevancia: El item es item relevante para cumplir con las preguntas y objetivos de la investigacion.

ESCALA DE VALORES

1=Inaceptable 2 = Deficiente 3 =Regular 4 =Bueno 5 = Excelente

iTEMS

Item

Indicadores Observaciones Evaluacion Total
112 (3|4

Coherencia
Claridad
Escala
Relevancia

B AR B

Coherencia Estado civil otro no existe de acuerdo a la legislacion peruana
Claridad
Escala
Relevancia

16

E A

3 Coherencia

Claridad
Escala
Relevancia

20

E A E

4 Coherencia ¢Segun el titulo engloba a todos los estudiantes_y los del 1er y 2do afio?

Claridad
Escala
Relevancia Serd relevante si en la investigacion se va a comparar el nivel de credo

16

5 Coherencia Palabra pertinente seria profeso en vez de “tengo una...

ERERESE N

" Dios en maylscula
Claridad Debe asignar respuesta a, b, ¢, si es condicion para el siguiente ltem X 16
Escala X
Relevancia X

6 Coherencia X

Claridad Hacer pertinente la pregunta, per ejemplo: § Qué religion profesa o practica? X 16
Escala X
Relevancia X

7 Coherencia

Claridad
Escala
Relevancia Es irrelevante

8 Coherencia

Claridad
Escala
Relevancia Es irrelevante

R R N

9 Coherencia

Claridad
Escala
Relevancia

20

==

10 | Coherencia X

Claridad Precisar la pregunta. por ejemplo: jCual es el nivel de empatia que usted X
considera haber ejercido en la atencion con los pacientes? 17
Escala X
Relevancia X
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11

Coherencia

Claridad

Precisar, por ejemplo: ¢Cual ha sido el medio de contacto con los pacientes a
los cuales atendio? De igual manera mejorar el resto del item.

Escala

Relevancia

Coherencia

Relativamente puede medir

Claridad

Precisar considerando las relaciones sociales y sus grados percepcidn y practica

Escala

Relevancia

x 13

13

Coherencia

Claridad

Puede mejorar el texto del item

X 13

Escala
Relevancia

DNI N® 10080872

Teléfono / Celular N® 992572959,

Correo electronico: ordiag@vyahoo.es

{ /

5
Ps. Agustin Ores Diag
C. Ps. PN®5102
MIMP-AURQRA/CEM-VMT

Firma del experto
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1. DATOS GENERALES
1) APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:
2) INSTITUCION DONDE LABORA:

3) AUTOR DEL INSTRUMENTO: Sthefanny Alessandra Carhuamaca Cortez

4) TITULO DE INVESTIGACION: “CONVICCION RELIGIOSA Y SOPORTE SOCIAL ASOCIADO A EMPATIA MEDICA

EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA™

Il.  INDICADORES:

Coherencia: El item mide alguna variable/categoria presente en el cuadro de congruencia metodoldgica.

Claridad: £l item es daro (no genera confusion o contraindicaciones).
Escala: £l item puede ser respondido de acuerdo a la escala que presente el instrumento.

Relevancia: El item es item relevante para cumplir con las preguntas y objetivos de la investigacion.

I, ESCALA DE VALORES

1 = Inaceptable 2 = Deficiente 3 = Regular 4 = Bueno S = Excelente
. [TEmS
ftem Indicadores Observaciones Evaluacion Total
1 | Coherencia X
Escala x
2 | Coherencia i ¥
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1)
2)
3)
4)

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Hancco Gomez Mario Adolfo

INSTITUCION DOMNDE LABORA: EsSzlud-Puna

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Sthefanny Alessandra Carhuamaca Cortez

TITULO DE INVESTIGACION: “CONVICCION RELIGIOSA Y SOPORTE SOCIAL ASOCIADO A EMPATIA MEDICA
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA"

INDICADORES:

Coherencia: El item mide alguna variable/categoria presente en el cuadro de congruencia metodologica.
Claridad: El item es claro (no genera confusion o contraindicaciones).

Escala: El itern puede ser respondido de acuerdo a la escala que presente el instrumento.

Relevancia: El itern es itern relevante para cumplir con las preguntas y objetivos de lz investigacion.

ESCALA DE VALORES

1 =Inaceptable 2 = Deficiente 3 = Regular 4 = Bueno & = Excelente

iTEMS

Item Indicadores Observaciones Evaluacion Total
1 2 3 4 5

1 Coherencia
Claridad
Escala
Relevancia
2 Coherencia

= = | =

20

Claridad
Escala
Relevancia

ERE AN

Coherencia 1%
Claridad X
Escala

Relevancia

Coherencia 20
Claridad
Escala

Relevancia

Coherencia 20
Claridad
Escala

Relevancia

Coherencia 1%
Claridad
Escala X

Relevancia

EREEREE NN

Coherencia 20
Claridad
Escala

Relevancia

Coherencia 20
Claridad
Escala

Relevancia

Coherencia 1%
Claridad
Escala

Relevancia X

ERENENE N ESNE R
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10 | Coherencia

Claridad

Escala

Relevancia

20

11 | Coherencia

EXE N ER A

Claridad

Escala

Relevancia

15

12 | Coherencia

Claridad

Escala

Relevancia

20

13 | Coherencia

Claridad

Escala

Relevancia

ERERE NN N R R A

20

DI N°43040986 Teléfono ¢ Celular N"939456554

Correo electronico; Hancco34@gmail.com

Firma del experto
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Anexo 5

Consentimiento Informado

Estimado estudiante de medicina:

Lo invitamos a participar en el estudio "Conviceion refigiosa y soporte sociol asociodo o
empatioc médica en estudiantes de Medicina Humana”, que tiene como objetivo
determinar la asociacién entre conviccién religiosa v soparte social a la empatia que
presentan los estudiantes de medicina de universidades peruanas durante el 2021.

El tiempo estimado para completar los formularios es de aproximadamente 10 minutos.

Atentamente

Equipo de investigacion de la Universidad Continental MH-UC

*Si presentara alguna duda o sugerencia puede contactarse a través del correo
electrdnico con:

Sthefanny Alessandra Carhuamaca Cortez

sacc 9@hotmail.com

Declaracion o consentimiento: acepto participar voluntariamente en este estudio,
comprendo de las actividades en |as que participaré si decido ingresar al mismo, también
entiendo gue puedo decidir no participar. Mi identidad sera protegida v tratada de
manera anonima, es decir, el equipo de investigacion no conocera |a identidad de quién
completd la encuesta. Asimismo, mi informacion sera analizada de manera conjunta con
la respuesta de otros companeros v servira para la elaboracion de articulos v fines
netamente académicos. Tomando todo ello en consideracidn y en tales condiciones,
d¢acepto voluntariamente ser parte de este estudio?

) Si

{3 No
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Anexo 6

Documento de aprobacidn para ejecucidn de tesis

Universidad
@ Continental

ke del Boenienade del Pend: 200 ahos deindependancia”

Huancayo, 08 de obdl el 2021,

RT o s i
Lehorita:
STHEFAMMNY ALESS ANDRA CARHUAMACA CORTEZ
ESTUMANTE DE LA EAP.MEDMTINA HUMANA

Presente.-

e mil mayor condderaddn:

Es grata didgima a Ud, Can B Tnaliidad e hacars Bgorun cardial sohsda y 0 ka veg marifestar que
haotiondorevsado suplan de tesk fiukodo “CONYICCION RELIGICS A Y SOPORTE SO CIALASDCIADD A EMPATIA
MEDICA ENM ESTUDIAMTES DE MEDICINA HUMANA™ & brinda ko oulaizockn respacliva por opioor s
Iretrurnento [encuesta virtual] a kos estudiantes dal ¥ doo ol XY deko, ya que dicho estudio es de suma

imparfancia por B sabaraddn de su fads v kaarar sus abjetives,

%in otro an particular me suscoribo de usted

Atentamernta,

TN

(= LAL. Mefbis s

Univerecdad Contirental

Broquipa

B, s eas BN,

Ines| s Bustarnanbay Finenn
[CEa) R0

Cale AboresUguta S0P, Yanahuara
[Ce) 412050

H

uancaye
Py, San Carlog 1980
|04 AE1 430

ucankinentsl echi pe

Lusco
Ly, Manwed Prach - Late B, W 7 A, Golbanm
[0 ARDICITER

mhmlua AT R
anrebern San e - Srda
(CE4) ABCT

Lima
fos, Alfrede Mordels 5210, Los Clwes
(O R

I b 3505, Moo
[0 AR
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Anexo 7

Documento de aprobacidn del comité de ética

Univarsidad
E Continental

"M el Bosrlereres ol Faals 0 et o Fclstsancieras st

Huancayo, 18 de octubre del 2021

OFICTO N°08-2021-VI-UC

Senor:
Sthefanny Alessandra Carhnamaca Cortez

Presenmte-

Tengo el agrado de dirgimme a usted para saledarle cordialments v a la vezr manifestarle
que &l esmdio de investigacion timlada: * CONVICCION RELIGIOSA Y SOPORTE
SOCIAL ASOCIADO A EMPATIA MEDICA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA™.

Ha sido APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion, bajo las siguientes
observaciones:

+ El Comité de Etica puede en cualquier momento de la sjecucidn del rabajo
solicitar informacion ¥ confirmar el cumplimiento de las normas éticas (mantenar
lz confidencialidad de datos personales de los individwos entrevistados).

# El Comite puede solicitar el informe Snal para revisioa final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimdentos de muestra consideracion v

estima personal.
Afentamente,
LTS
el
Wi
Wahes Cabdesdn Garnein
= Fraad dents del Comiti de fdos
: Urilwsrgidsd Corvrirasnmsl
G Archivo,
Ersquize =" o
B o b SR e bdmrerdi ks - obm AL N 7 e Ol
orst | o Fess i iy s DB 480 00T
SRR AN
i b Mgt B, I
ak s sar |y A0, Fiardiba i e B O - B
HE AEHERD 4] AT T
Husrines Liessi
Fov. S Lo HHD i A e Waniols SO Lo e
AONET | AT ) 23 2
b L B0 Whrliees
08 83200
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Anexo 8

Sabana de resultados

iy

EMPC_4 EMPC 5 ENPC_E

ERNPC

ENFC_5 ;|

ENPC_2

ENPC_1

MOT_FAM ESF

RAQT_PEI

REL_COMP MOT_VOC MOT_FE

CONT_CAR CONT_YOL CONT_AZIC MLEMP

RELI CA_PREY CA_RE oL

REP

i A_AC

EST_CIVIL  LUNI

EDAD

SEX

24

24

23

20

wn

I3

20

23

24

24

10

22

n

24

12
13
14
15

16
1w

15
13
20
21

26

1z
13
14
15
18
7
L]
13
20

20

22

26

20

22

20

27

22
23
24
25

24

22
23
24
25
26
27
28
23
20

20

23

26
21

20

23

28
23
30
E

23

26

24

32
33
F4
35

24

a2z
33
k2
il
28
37
]

24

24

24

36
3T

23

38
33

20

103



f » - -
£ . 3
= B
£ 4 a
N
X
x .
B = =
= = e
> E) E)
- > -
o = e
B B -
o o =
2 = =
= = =
d @ s
AARREANATEAIRIAGASRN4ATEAINNRATARAADAR 1 . .
] B s

104



A

S < S [l 3 [l
5 < E
< <
< b3 3

=) S >
. = 0
= > >
N > >
= = =
I3 [:3 «
= o o
o o o
= = =
B = =
al a a
o o o
@) @ @
4 JSEREEREETBNIRNANANARAAAANANACBREREER8R . SHUHAHENEEE

105



	ASESOR
	AGRADECIMIENTO
	DEDICATORIA
	ÍNDICE DE CONTENIDO
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	CAPÍTULO I
	PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
	1.1. Delimitación de la investigación
	1.2. Planteamiento y formulación del problema
	1.2.1. Planteamiento del problema
	1.2.2. Formulación del problema
	1.2.2.1. Problema general
	1.2.2.2. Problemas específicos


	1.3. Objetivos
	1.3.1. Objetivo principal
	1.3.2. Objetivos específicos

	1.4. Justificación de la investigación
	1.4.1. Justificación teórica
	1.4.2. Justificación práctica
	1.4.3. Justificación metodológica


	CAPÍTULO II
	MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes de la investigación
	2.1.1. Antecedentes internacionales
	2.1.2. Antecedentes nacionales

	1.
	2.2. Bases teóricas
	2.2.1. Empatía
	2.2.2. Empatía médica
	2.2.3. Dimensiones de la empatía médica
	2.2.3.1. La toma de perspectiva
	2.2.3.2. La compasión
	2.2.3.3. La capacidad de ponerse en el lugar del paciente

	2.2.4. Importancia de la empatía médica
	2.2.5. Empatía médica en los estudiantes de medicina humana
	2.2.6. La empatía médica como parte de la formación médica
	2.2.7. Convicción religiosa y soporte social

	1. (1)
	1. (2)
	2.3. Definición de conceptos
	2.3.1. Empatía médica
	2.3.2. Convicción religiosa
	2.3.3. Soporte social
	2.3.4. Estudiante de medicina
	2.3.5. Espiritualidad


	CAPÍTULO III
	HIPÓTESIS Y VARIABLES
	3.1. Hipótesis
	3.1.1. Hipótesis general

	3.2. Identificación de variables
	3.2.1. Variable dependiente
	3.2.2. Variables independientes principales

	3.3. Operacionalización de variables
	3.3.1. Operacionalización de la variable empatía médica
	3.3.2. Operacionalización de la variable convicción religiosa y soporte social


	CAPÍTULO IV
	METODOLOGÍA
	1.
	2.
	3.
	4.1. Métodos y alcance de la investigación
	4.1.1. Método de investigación
	4.1.2. Tipo de investigación
	4.1.2.1. Según la intervención del investigador
	4.1.2.2. Según la planificación de la toma de datos
	4.1.2.3. Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio
	4.1.2.4. Según el número de variables de interés

	4.1.3. Nivel de investigación
	4.1.4. Diseño de investigación
	4.1.4.1. Esquema


	4.2. Población y muestra
	4.2.1. Población
	4.2.1.1. Criterios de inclusión
	4.2.1.2. Criterios de exclusión

	4.2.2.  Muestra
	4.2.3. Tipo de muestreo
	4.2.4. Técnica de recolección de datos

	4.3. Instrumento
	4.3.1. Confiablidad interna del instrumento

	4.4. Procedimiento de recolección de la información
	4.5. Plan de análisis de datos
	4.6. Aspectos éticos

	CAPÍTULO V
	RESULTADOS
	5.1. Descriptivo
	5.2. Analítico
	5.2.1. Bivariado
	5.2.2. Multivariado


	DISCUSIÓN
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	LISTA DE REFERENCIAS
	ANEXOS

