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RESUMEN 

La empatía es un atributo que debe gozar todo médico para mantener 

buena relación con su paciente; esta propiedad se desarrolla desde etapas 

tempranas de la formación médica y se ve influenciado a múltiples factores, por 

ello estudio pretendió determinar la asociación entre los niveles de empatía 

médica con la convicción y soporte social que presentan los alumnos, además 

de factores socioeducativos en estudiantes de pregrado. El objetivo fue 

comprobar la correlación entre la convicción religiosa y el soporte social con la 

empatía médica que presentan educandos de Medicina Humana de la 

Universidad Continental - Huancayo (UC). En cuanto a metodología, apuntó 

hacia una investigación observacional, prospectiva, transversal y analítica, la 

población fueron estudiantes de medicina de la ciudad de Huancayo que han 

cursado previamente al menos un curso del área clínica. Para el estudio se 

empleó la “Escala de empatía médica de Jefferson” (EEMJ) y “El inventario de 

sistemas de creencias” (SBI -15R), ambas en sus versiones traducidas al 

español. Los datos encontrados se analizaron en Stata 14, se emplearon 

pruebas estadísticas según el tipo de variable para obtener los valores p, 

considerando p < 0,05 como estadísticamente significativo. Los resultados 

fueron: el 67,37% (223) fue del sexo femenino y en su mayoría cursaban el tercer 

año de la carrera (31,12%). 54,68% (180) respondió que se identifica con una 

religión, de estos, la religión con mayor porcentaje (74,73%) fue la religión 

católica. En el análisis multivariado indicó 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 empatía médica. Concluimos en la no 

existencia de relación entre convicción religiosa y el soporte social con la empatía 
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médica en educandos de la UC, pero sí demuestra relación el considerarse ateo 

en las prácticas clínicas y entre motivo por el que eligió la carrera: familiar.  

 

Palabras claves: convicción religiosa, empatía 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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INTRODUCCIÓN 

La empatía 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 compresión y comunicacionales (2, 3).  Cuando se revisa la 

literatura, múltiples estudios concuerdan que las personas con mejores niveles 

de empatía poseen una mejor competencia en la práctica clínica, además tienen 

mejores habilidades comunicativas y fortalecen la relación médico-paciente (4). 

Se sabe que altos niveles de empatía en el personal de salud trae como 

resultado una mejor disposición 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 precisión diagnóstica, además genera una mayor participación 

de los pacientes y disminuye niveles de estrés (5-9).   

La religiosidad y la espiritualidad han tomado un papel importante en el 

ámbito de la medicina. Hoy tienen una mayor conciencia de su trascendencia en 

salud y en la enfermedad. La espiritualidad representa la indagación de una 

percepción trascendente (10), mientras que la religión es la creencia en un poder 

trascendente definido (11). Se ha comprobado que la convicción religiosa es un 

recurso importante para combatir una enfermedad (12).  Al momento de 

preguntarle a los pacientes cómo lidian con el cáncer, ellos informan que la 

convicción religiosa es un factor importante (13, 14). Además, 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 ámbito 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 empatía, 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 

relación que existe entre la convicción y el soporte social con la empatía médica 

presente en educandos de medicina humana del tercer al séptimo año de la UC.  

Así mismo pretenden valorar algunos aspectos que se pueden sumar a la malla 

curricular y por ende a la formación médica, generando cambios a futuro en la 

práctica clínica.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitación de la investigación  

El estudio se ejecutó en la UC, sede-Huancayo, región Junín; ubicado en 

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

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

la convicción religiosa y soporte social con empatía médica en educandos de 

medicina humana de UC. 

1.2. Planteamiento y formulación del problema 

1.2.1. Planteamiento del problema 

La práctica médica requiere conocimientos científicos y técnicos, 

adicionando una actitud humanista como la empatía. 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 sitúa 

en el estado emocional ajeno y responde (23). La empatía médica ayuda 
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a afianzar la relación médico-paciente, originando una mejor satisfacción 

del paciente y el médico. 

Por ende, la falta de empatía médica es trascendental en 

profesionales de la salud desde su formación. Varios estudios mencionan 

que un mayor nivel de estudio condiciona bajos niveles de empatía (24, 

25), esto trasciende a largo plazo cuando culminen la carrera, ya que al 

no tener una buena relación con sus pacientes, no habría comprensión ni 

entendimiento de las emociones y sentimientos, por lo tanto el paciente 

no expresará  de forma idónea preocupaciones y síntomas que aqueja, lo 

que conllevara a una inadecuada anamnesis y diagnostico(26), que 

conlleva a cometer más errores médicos que repercuten mucho en el 

resultado clínico y en la satisfacción del usuario. Por otro lado, si el médico 

no obtendría los resultados esperados podría adquirir mayores niveles de 

estrés y síndrome de Burnout, alterando su competencia clínica (27). 

Se ha revelado la relación entre empatía médica y convicción 

religiosa, a su vez esta se relaciona al soporte social; las consecuencias 

de la experiencia religiosa, de la presencia y ausencia de Dios, así como 

la capacidad de empatizar, son parte de la personalidad humana (28), que 

está asociada al soporte social de los estudiantes de medicina humana; 

la religión que profesa el paciente a veces influye su cuidado hospitalario 

(29) y el del profesional de salud.  

Los estudios realizados en Perú sobre empatía médica son 

escasos, además, no se han identificado estudios relacionados con la 

convicción religiosa, pero estudios realizados en otros países concluyen 

que la espiritualidad (no la religiosidad) y la identificación de la medicina 
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como un llamado están asociados con la compasión empática de los 

médicos (30). Sin embargo, otros estudios adicionan que la 

religión/espiritualidad tiene un papel en gran parte no estudiado, pero 

posiblemente influyente en la socialización (31), lo que es significativo 

para la relación con los pacientes. 

Por lo mencionado, se ve la necesidad de conocer la posible 

relación entre convicción religiosa y soporte social asociado a la empatía 

médica en educandos de UC - Huancayo, con esto se podrían conocer los 

factores que intervienen en la empatía médica de la población 

mencionada.  

 

1.2.2. Formulación del problema 

1.2.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre la convicción religiosa 

y el soporte social con la empatía médica que presentan los 

estudiantes de Medicina Humana del tercer al séptimo año 

de la Universidad Continental de Huancayo? 

1.2.2.2. Problemas específicos 

 ¿Qué grado de relación existe entre el sexo femenino y la 

empatía médica que presentan los estudiantes de Medicina 

Humana del tercer al séptimo año de la Universidad 

Continental de Huancayo? 

 ¿Qué grado de relación existe entre el año académico y la 

empatía médica que presentan los estudiantes de Medicina 
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Humana del tercer al séptimo año de la Universidad 

Continental de Huancayo? 

 ¿Qué grado de relación existe entre el elegir la carrera de 

Medicina Humana por factores familiares y la empatía 

médica que presentan los estudiantes de Medicina Humana 

del tercer al séptimo año de la Universidad Continental de 

Huancayo? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo principal 

Determinar la relación que existe entre la convicción y el 

soporte sociales con la empatía médica que presentan los 

estudiantes de medicina humana del tercer al séptimo año 

de la Universidad Continental de Huancayo 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Determinar la relación que existe entre el sexo femenino y la 

empatía médica que presentan los estudiantes de medicina 

humana del tercer al séptimo año de la Universidad 

Continental de Huancayo.  

 Determinar la relación que existe entre el año académico y 

la empatía médica que presentan los estudiantes de 

medicina humana del tercer al séptimo año de la Universidad 

Continental de Huancayo.  

 Determinar la relación que existe entre el elegir la carrera de 

Medicina Humana por factores familiares y la empatía 

médica que presentan los estudiantes de Medicina Humana 
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del tercer al séptimo año de la Universidad Continental de 

Huancayo.  

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Justificación teórica 

Esta tesis pretende evaluar la relación de la convicción religiosa y 

el soporte social con la empatía médica en educandos de medicina 

humana considerando a la empatía como característica 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, está 

repercutirá mucho en la relación médico-paciente (R-MP) 

Se considera a este atributo como primordial en R-MP por el rol que 

cumple en la confianza, la comprensión y el vínculo que establece, lo que 

se verá reflejado en la mejora clínica. Esto se ha evidenciado en Italia con 

pacientes de diabetes tipo II, donde altos niveles de esta en el personal 

redujo la tasa de complicaciones metabólicas agudas (32).  

Es importante identificar la convicción religiosa y el soporte social 

en los estudiantes de medicina, ya que son factores que pueden influir en 

la empatía; investigaciones revelan que los estudiantes religiosos 

presentan una gama más amplia de características de las creencias 

existenciales, llevándolos a mostrar una mayor preocupación por la 

calidad de vida de los pacientes (33). 

Por todo ello se valoró la relación de forma cuantitativa de los 

puntajes obtenidos de la EEMJ y SBI-15R; en estudiantes desde tercer 
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año hasta el séptimo año, ya que los estudiantes desde el tercer año ya 

tienen contacto con pacientes. 

Después del análisis se identificó 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 identificó los factores relacionados a este 

atributo generando nuevos elementos a considerar en la formación 

académica. 

Por lo mencionado, la presente tesis se justifica teóricamente por 

que la relación entre la convicción religiosa y el soporte social y otros 

factores personales y académicos asociados a la empatía médica no es 

tan estudiada actualmente, más aún, tomando en consideración el cambio 

generacional que se vive, dejando de lado en ciertas creencias, 

costumbres y prácticas religiosas, sumado a la pandemia actual que se 

atraviesa. 

1.4.2. Justificación práctica 

En el contexto actual, diversas entidades internacionales en el 

ámbito médico, como la Asociación Americana de Colegios Médicos 

aluden al aprendizaje de la empatía como primordial en el pregrado (34).   

El colegio Médico del Perú (CMP) menciona que el personal de 

salud está obligado moralmente a presentar empatía, compasión, 

diligencia y responsabilidad en la atención a sus pacientes (35).   

En cuanto a lo mencionado, esta tesis también servirá como 

referente para que facultades de ciencias de la salud tomen acciones 

correctivas en sus planes de estudios, ya que el desarrollo de la empatía 
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en los estudiantes, es un reto de los programas curriculares de facultades 

de la salud (26), y así contribuye en la mejora de la educación médica en 

el Perú, formando médicos con un alto nivel de empatía hacia sus 

pacientes, y así dar una atención de calidad, que promueva, proteja y 

defienda los derechos en salud de las personas (36). También ayudará 

como respaldo teórico práctico a instituciones religiosas, que para las 

contrataciones de sus profesionales de salud toman en consideración la 

religiosidad asociada a la empatía médica o desenvolvimiento clínico que 

tienen estos.  

Es así como posee una justificación práctica por que ayudará a que 

la Universidad Continental reconozca el nivel tanto de convicción religiosa, 

soporte social, así como el de empatía médica que poseen los educandos. 

 

1.4.3. Justificación metodológica   

Además, se justifica de manera metodológica por que propone un 

instrumento concerniente a los temas mencionados, así como se utilizó y 

relacionó la EEMJ y SBI-15R o como base para instrumentos sobre los 

temas mencionados. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Un estudio en Estados Unidos, interrogó a un grupo de 16 

estudiantes de medicina religiosamente diversos (37). Los resultados 

indicaron que, independientemente de la fe, los estudiantes utilizaron su 

religión y espiritualidad para poder lidiar con el estrés de la escuela de 

medicina, para tomar decisiones dentro de su práctica clínica, resolver 

eventos inexplicables y en la atención a los pacientes. El estudio concluye 

que se debe ayudar a los estudiantes a comprender y practicar la medicina 

basándose en la atención del paciente (37). 

 

En estudiantes de la Escuela de Medicina de Harvard donde 

participaron 33 entrevistados, estudiantes de cuarto año que participan en 

rotaciones clínicas y otros programas, residentes de posgrado recién 

graduados, además se incluyó 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 relación dentro de sus equipos 

médicos, el desequilibrio laboral y el estrés emocional derivado del 

sufrimiento del paciente. Además, se observó que la religión y 

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 oración, la fe y la 

compasión sirvieron como medios para hacer frente a las diversas 

situaciones que atravesaban (31).  

En la investigación “Transcendence, religion and spirituality in 

medicine” (38), realizada a 1400 estudiantes de la Universidad de 

Medicina de Viena, evaluó la reflexión que presentan los estudiantes ante 

la satisfacción de los requerimientos espirituales de las personas que 

atendieron, y si han tenido influencia en sus propias creencias religiosas 

o espirituales, o no. Este estudio también indaga la comodidad que 

presentan estos al abordar problemas espirituales en el cuidado de sus 

pacientes. El resultado fue: 60% habían 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 religión y la espiritualidad podría tener un efecto sobre 

cómo los pacientes afrontan el cáncer. El 86% consideró hablar con sus 

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

(38). 

En la investigación realizada en España, 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 maestría en 

salud. La mayoría de los estudiantes tuvieron bajos niveles de actividades 

religiosas, y 63% estuvo de acuerdo en que la religión y la espiritualidad 

pueden tener una gran influencia en la relación médico-paciente. Sin 

embargo, 91% no se sintió preparado para poder lidiar con estas 

situaciones y el 92% cree que sus casas de estudio no aportan suficiente 

información sobre este tema. Una de las barreras más comunes para 

abordar la religiosidad y la espiritualidad fueron el poco tiempo con los 

pacientes y el miedo a ofenderlos. La conclusión de este estudio fue que 

la incorporación de estos temas puede promover una mayor sensibilidad 

espiritual de los profesionales de la salud y también mejoría en la atención 

complementaria de los pacientes (39). 

En una investigación 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 observó que el 89% de los médicos 

indicó que la religión era la parte más importante de su vida. Por último, 

los médicos que tenían mayor afinidad hacia la religión tenían mayores 

dificultades para retirar un tratamiento de soporte vital desde el punto de 

vista ético y psicológico, tenían 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 país en educandos de 

medicina busco alguna relación entre factores demográficos, 

antecedentes académicos, su interés profesional y la empatía 

encontrando relación positiva entre el sexo femenino, la raza y el origen 

étnico sobre todo de los afroamericanos, hispanos, latinos y españoles e 

interés profesional sobre todo de especialidades orientadas a las 

personas y la Psiquiatría asociado a la empatía (40). 

En una investigación de educandos de Pakistán, buscó asociación 

entre empatía con el género, año académico y elección de especialidad. 

Los resultados fueron que las mujeres obtuvieron una puntuación de 

empatía mayor, pero estadísticamente insignificante en comparación con 

los estudiantes varones. Los estudiantes que prefirieron las ramas clínicas 

de la medicina mostraron una puntuación de empatía significativamente 

más alta que aquellos que optaron por las ramas quirúrgicas. No se 

observó asociación de puntajes de empatía con género y año académico 

de medicina (41). 

En la investigación realizada en estudiantes chinos para conocer 

puntajes de empatía en ocho años por género, año de estudio y futura 

preferencia de carrera. Se obtuvo como resultado que el puntaje de 

empatía más bajo se encontró en los estudiantes de séptimo año, 

demostrándose así la reducción de esta a medida que cursaban la carrera. 

Educandos que tenían prácticas clínicas tuvieron un nivel de empatía 

menor que los estudiantes que llevaban cursos preclínicos, medicina 

básica y medicina clínica (42). 



28 
 

En una investigación mexicana donde se empleó EEJ a 180 

alumnos, donde el nivel sobresaliente fue el que predominó y se obtuvo 

relación positiva con el grado de estudio, edad y sexo (femenino)(43). 

En España se analizó factores ambientales que influyen en la 

empatía y se relacionó con la diferencia cultural en especialistas en 

formación del país en comparación de latinos. Los resultados fueron: 

residentes españoles son más empáticos en comparación con los 

residentes latinoamericanos (44). 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

En Perú se usó la EEMJ en residentes del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, se buscó la relación entre datos 

demográficos y la actitud religiosa. Encontrado como predominante el 

nivel alto y como referencia identificarse con una religión (católica) (45). 

En otro estudio realizado en el país aplicado en especialistas en 

formación por el Hospital Cayetano Heredia de Lima, menciona que la 

media al evaluar la empatía a través de la EEMJ fue 122,88, que el 35% 

que corresponde a residentes del área de pediatría presentaron mayor 

valoración en esta escala, así como también no se encontró relación con 

otros factores considerados en el estudio (46).  

En un estudio aplicado en una universidad privada del país se 

relacionó la escala de EEMJ y de actitud religiosa donde concluyó que el 

sexo femenino muestra valores superiores en empatía médica, así como 

aquellos que optarían por una especialidad con trato al paciente (47). 
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En una investigación en el 2018 en Perú, pretendió determinar los 

grados de empatía en educandos de la carrera con relación de la 

funcionalidad familiar menciona que en su población la empatía tuvo una 

media de 108 +- 18,29 puntos mediante EEMJ, sobresalió el sexo 

femenino y esta se relaciona positivamente con funcionalidad familiar (48). 

Así también en una universidad pública de Cuzco se empleó la 

EEMJ donde el 31% tuvo un adecuado nivel en esta escala, de estos las 

altas puntuaciones correspondían al sexo masculino y pertenecientes del 

primer al tercer año académico (49). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Empatía  

Se conoce como la capacidad de percibir, compartir o inferir en los 

sentimientos, pensamientos y emociones de los demás, basada en el 

reconocimiento del otro como similar, es decir, como un individuo similar 

con mente propia (50). Según la Real Academia Española esta proviene 

del griego ἐμπάθεια o empátheia 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 

(51). 

La conceptualización 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: comprensión, 

comunicación y cognitivo (52).  
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Otros autores coinciden que la empatía está 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 

empático para ser una buena persona”, relacionales como “si mi entorno 

lo es, yo también debo serlo” (53). 

 

2.2.2. Empatía médica 

La empatía adaptada al rubro médico se conceptualiza como 

cualidad cognitiva comprendida al alcance de vivencias que atraviesan los 

pacientes, sus perspectivas como individuo y la habilidad comunicativa de 

comprensión hacia este (54). 

La importancia del desarrollo de la empatía médica radica en el 

fortalecimiento comunicativo del médico hacia el paciente generando 

agrado por la atención brindada, hace que los pacientes presenten un 

mayor aporte de la información en el interrogatorio y de esta manera se 

consigue llegar a un diagnóstico 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 índices de estrés 

(56).    

2.2.3. Dimensiones de la empatía médica  

Este tipo de conceptualización teórica la describe en 3 

dimensiones:  
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2.2.3.1. La toma de perspectiva  

Dimensión 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 generaría una buena relación; interpretar los 

pensamientos, conservar un buen sentido del humor frente a este, 

apreciar la expresión corporal, tomar en cuenta a la empatía como 

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

 

2.2.3.2. La compasión 

Esta dimensión 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 relación que 

pueda presentar con dolencias físicas, entender que el establecer 

lazos de afectividad con el paciente puede resultar de ayuda en la 

redacción de la historia clínica (57). 

 

2.2.3.3. La capacidad de ponerse en el lugar del paciente  

Aquí se trata de entender las interrelaciones sentimentales 

que presenta el paciente con los miembros de su entorno familiar, 

ya que se consideran de vital importancia en la clínica médica; 

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

En los últimos años 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 disgregación en el trato que presentan los 

médicos hacia sus pacientes. Al parecer en la práctica clínica la cuestión 

de desarrollar habilidades para mejorar la relación médico-paciente no 

han sido prioridad para la graduación 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 más, lo que trae 

consigo categorizar al paciente como comprador de esta. Otra causal es 

el grado de calidad que prestan los médicos, la desvalorización en el 

desarrollo de los vínculos de la relación médico-paciente, el aumento de 

seguros particulares, los cambios actitudinales de los pacientes, entre 

ellos desde los dóciles hasta los más exigentes, la ausencia de la vocación 

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 alteración de la aplicación de la práctica clínica, 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 información con ello informes 

tergiversados, desacuerdos en la realización de procedimientos, la falta 

de atención a tiempo y en muchos casos fricción 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 empatía 

médica, ya que los pacientes asisten a los nosocomios no solo en 

búsqueda de la solución a sus problemas de salud, sino también en 

búsqueda esperanza, comprensión, consideración y muchas veces amor, 

lo que debería considerarse en una atención integral.  

El personal debe entender que detrás 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 empatía por el médico que brinda su servicio. 

Es por ello, que la práctica médica a diferencia de otras carreras 

profesionales donde no se trabaja con personas en estado patológico, 

necesita ser más humanizada y empática, considerando a esta como un 

rol fundamental y primordial para la relación médico-paciente.     

  

2.2.5. Empatía médica en los estudiantes de medicina humana  

Al hablar de empatía 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 clínica, a través de una 

entrevista al paciente enfocado en la patología que padece; tomando en 

cuenta su desarrollo, cada estudiante demuestra sus habilidades blandas 

para obtener la mayor información posible para llegar a un posible 

diagnóstico, ya que como se sabe la anamnesis aporta la mayor parte del 

diagnóstico final, aquí radica la importancia de una educación adecuada 

tomando como un pilar la empatía médica. 
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En cuanto al desenvolvimiento de la empatía médica en educandos 

se entiende que está limitada por cualidades de cada persona como 

género, edad, formación previa, situación familiar, religión, entre otros. 

Esta puede ser afectada en algunas instituciones por el modelo de 

docencia actual en la que solo se basan en la formación de la parte teórica 

y biológica del ser humano, durante la aplicación 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 así una adecuada enseñanza de la empatía médica en el campo 

clínico (60). Así mismo, se menciona que existe una fuerte relación entre 

el ambiente médico familiar, referido así a los hijos de padres médicos o 

hermanos médicos que optan por estudiar esta misma carrera 

demostrando en ella mayor grado de empatía con respecto al resto, lo 

mismo sucede con el sexo femenino que ha demostrado mayor 

correlación con la empatía médica en la formación profesional (54).  

En el camino de la formación médica, también hallamos la 

utilización de los instrumentos tecnológicos, simuladores, exámenes 

virtuales, herramientas de alta gama que puede generar el 

distanciamiento de la relación médico-paciente y como consecuencia 

perder el lado humano de la carrera, por ende, la empatía. Por ello se hizo 

un llamado a la reforma curricular en el 2010 donde se consideró 

individualizar el proceso de estudio y estandarizar el aprendizaje, 

desarrollando hábitos de investigación, integración de la experiencia 

clínica y el discernimiento y la mejora en la formación de la identidad del 

profesional de salud (61).  
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2.2.6. La empatía médica como parte de la formación médica  

La carrera de medicina humana desde sus inicios debe estar al 

servicio del paciente, por esto en la formación se deberia labrar valores 

humanos y germinar sobre todo la empatía, ya que es importante para el 

ejercicio adecuado de esta profesión.  

Estudios mencionan que al paso de los años se genera una 

trasformación drástica con el aprendizaje de los educandos, en el inicio 

de los semestres cursados existe gran acogida por parte de los 

estudiantes donde desbordan frenesí e idealismo al atender a los 

pacientes y esto genera sensibilidad con el padecimiento del paciente, al 

paso de los años este idealismo desaparece y se forma el cambio hacia 

la “deshumanización” y en la práctica clínica este pasa a un papel 

secundario (62). 

Parte de la responsabilidad de este proceso de deshumanización 

es gracias al modelo actual de formación que reciben estos profesionales, 

priorizando el lado teórico que es abundante y extenuante esto hace que 

se reduzca la importancia del desarrollo de la relación 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 empatía médica se limita a las 

características de los alumnos, pero tiene gran influencia por parte de sus 

docentes e incluso datos en neurofisiología, detallan que esta habilidad 
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puede ser enseñada a través del ejemplo por las nombradas “neuronas 

espejo” estas regulan el comportamiento y el lado emocional (63).  

La promoción de los programas educativos, la educación a través 

de los sentimientos y emociones de los alumnos, la reflexión, la confianza 

que pueda promover el educador a los estudiantes para que estos 

expresen sus dudas, deseos y expectativas en el proceso de aprendizaje, 

la religión que profesan y practican e incluso el uso de medios 

audiovisuales muestran resultados positivos para el desarrollo de la 

empatía médica (64).  

Algunos autores coinciden que la reflexión a través del cine, 

literatura a través de la narrativa e incluso la ópera muestran iniciativas 

promisoras en el desarrollo de un médico humanístico y empático (65).  

 

2.2.7. Convicción religiosa y soporte social 

En estos tiempos las variables salutogénicas como las creencias, 

prácticas religiosas, el afrontamiento espiritual y religioso considerando al 

soporte social vienen cobrando importancia en el sector de la salud, 

tomando en cuenta el proceso patológico que afronta el enfermo y el 

médico. 

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 prácticas religiosas y acciones que te acercan a la vida y el 

entorno. 
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Si se habla de términos como la religiosidad y la espiritualidad, se 

debe entender que se abarcan experiencias objetivas que corresponden 

a la religiosidad y subjetividad en la espiritualidad.   

La convicción religiosa alude a la ejecución de acciones litúrgicas 

que se desarrollan en la religión como asistir a la iglesia, participar de los 

eventos eucarísticos, 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). 

 

2.3. Definición de conceptos  

2.3.1. Empatía médica  

Cualidad cognitiva comprendida al alcance de vivencias que 

atraviesan los pacientes, sus perspectivas como individuo y la habilidad 

comunicativa de comprensión hacia este por el personal médico (54).  

2.3.2. Convicción religiosa 

Conjunto de ideas, prácticas y conductas adheridas a la persona 

para relacionar estas a elementos espirituales tomando en consideración 

la religión (68). Aunque aún se difiere de la definición exacta de religión 

(69). 

 



38 
 

2.3.3. Soporte social 

Asistencia brindada por personas en quienes uno puede depositar 

su confianza, estas pueden mostrar preocupación, valoración 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 institución formadora de 

médicos (51).  

 

2.3.5. Espiritualidad 

Predisposición cultural, moral o psíquica que nos lleva a desarrollar 

actitudes referentes al espíritu (72). 

 

2.3.6. Religiosidad 

Practicas relacionadas a la religión realizadas por conductas del 

creyente; creencia que tiene el individuo hacia cierto tipo de doctrina 

religiosa (73). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general  

Hg = existe relación entre la convicción religiosa y el soporte 

social con la empatía médica que presentan los estudiantes 

de Medicina Humana del tercer al séptimo año de la 

Universidad Continental de Huancayo. 

Ho = no existe relación entre la convicción religiosa y el 

soporte social con la empatía médica que presentan los 

estudiantes de Medicina Humana del tercer al séptimo año 

de la Universidad Continental de Huancayo.  

3.1.2. Hipótesis especifica  

 Hipótesis especifica 1 = existe relación entre el sexo femenino y la 

empatía médica que presentan los estudiantes de Medicina Humana 

del tercer al séptimo año de la Universidad Continental de Huancayo. 
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 Hipótesis especifica 2 = existe relación entre el año académico y la 

empatía médica que presentan los estudiantes de Medicina Humana 

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

 Hipótesis especifica 3 = existe relación entre el elegir la carrera de 

Medicina Humana por factores familiares y la empatía médica que 

presentan los estudiantes de medicina humana del tercer al séptimo 

año de la Universidad Continental de Huancayo.  

3.2. Identificación de variables 

3.2.1. Variable dependiente 

Empatía médica 

Definición conceptual  

Cualidad cognitiva que adopta el entendimiento de experiencias 

que viven los pacientes (54). 

Definición 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, atención por compasión, sentimiento 

de lástima ante la enfermedad de una persona, que conlleva a la atención 

médica y cualidad de ponerse en el lugar del enfermo, sentimiento de 

lástima ante la enfermedad de una persona, que conlleva a la atención 

médica. Serán medidos por la escala empática médica de Jefferson 

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

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

 

Convicción religiosa 

Definición conceptual  

Creencias y prácticas religiosas de una persona. 

Definición operacional  

Serán definidos operacionalmente por SBI-15R con los ítems 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 puntuación mayor 

índice de convicción religiosa (67). 

 

Soporte social 

Definición conceptual  

Apoyo al individuo brindado por personas afines a una doctrina 

religiosa (70). 

Definición operacional  

Serán definidos operacionalmente por SBI-15R con los ítems 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 puntuación mayor índice de 

soporte social (67). 
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3.3. Operacionalización de variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variables 

Escala de 
medición 

Categorías 

Edad 
Tiempo vivido de 
una persona. 

Años cumplidos 
del encuestado. 

Cuantitativa Discreta 
Años 
cumplidos 

Sexo 
 

Condiciones 
anatómicas y 
fisiológicas 
características de 
un sexo. 

Características 
fenotípicas del 
encuestado. 

Cualitativa Nominal 

1. Varón 

2. Mujer 

Estado 
civil 

Unión conyugal 
de dos personas. 

Situación en la 
que el 
encuestado se 
encuentra, de 
acuerdo a sus 
circunstancias y 
la legislación. 

Cualitativa Nominal 

1. Soltero 

2. Casado 

3. Divorciado 

4. Viudo 

5. otro 

Año de 
estudio 

Año de estudio al 
cual pertenece el 
encuestado. 
 

Periodo 
académico al 
cual 
corresponde la 
asignatura que 
más acredite 
que esté 
cursando el 
encuestado. 

Cualitativa Ordinal 

1. Tercero 

2. Cuarto 

3. Quinto 

4. Sexto 

5. Séptimo  

Religión 

Sistema cultural 
de determinados 
comportamientos 
y prácticas. 

Religión que 
profesa el 
encuestado. 

Cualitativa Nominal 

1. Católica 

2. Evangélica 

3. Adventista 

4. Mormón 

5. Otros 
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Estudios 
universitarios 

previos 

Estudios de 
educación superior 

realizados. 
previamente a la 

carrera de Medicina 
Humana. 

Educación superior 
que recibió el 

encuestado antes de 
estudiar Medicina 

Humana. 

Cualitativa Nominal 
1. Sí 
2. No 

Participación en 
voluntariados 

Participación en 
actividades con fines 
benéficos. 

Participación 
desinteresada del 
encuestado en 
actividades solidarias.  

Cualitativa Nominal 
1. Sí 
2. No 

Relación con 
compañeros de 
carrera 

Vínculo con personas 
que estudian la misma 
carrera universitaria. 

Vínculo del encuestado 
con sus compañeros de 
carrera. 

Cualitativa Nominal 

1. Muy buena 
2. Buena 
3. Indiferente 
4. Mala 
5. Muy mala 

Motivación para 
estudiar medicina 

Motivo o razón por el 
cual estudia medicina. 

Razón que tiene el 
encuestado de estudiar 
medicina. 

Cualitativa Nominal 

1. La vocación de servicio 
2. El factor económico 
3. La posición social que 

pueda obtener 
4. Factores familiares 

Representatividad 
religiosa  

Aplicación o no de una 
cultura religiosa. 

Identificación o no con la 
cultura religiosa del 
encuestado. 

Cualitativa Nominal 
1. Tengo una religión 
2. Solo creo en Dios 
3. Me considero ateo 
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3.3.1. Operacionalización de la variable empatía médica 

Tabla 2. Operacionalización de la variable empatía médica 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión 
Definición de 

dimensión 
Indicadores Instrumento 

Tipo de 
variable 

Escala 
de 

medición 

 
Empatía 
médica 

Es un 
atributo 
predominantemente 
cognitivo que 
involucra al 
entendimiento de 
las experiencias, 
inquietudes 
y perspectivas 
del paciente, 
añadiendo una 
capacidad 
de comunicar 
este entendimiento. 

Es una 
cualidad que 
poseen los 
estudiantes de 
Medicina 
Humana de la 
Universidad 
Continental de 
Huancayo, 
para conocer 
la 
situación de 
los pacientes, 
razonar 
emociones o 
preocupación 
que puedan 
sentir, 
comprende 
aspectos 
cognitivos, 
emocionales y 
afectivos. 

Toma de 
perspectiva 

Habilidad que 
posee un 
individuo para 
interpretar los 
estados 
mentales y 
emocionales 
propios y 
ajenos. 

Comprensión de 
sentimientos.  
Interpretación de estados 
mentales. 
Comprensión con lenguaje 
corporal y verbal. 

Escala 
Empática 
Médica de 
Jefferson-
EEMJ 

Cualitativa Ordinal 

Atención 
por 
compasión 
 

Sentimiento de 
lástima ante la 
enfermedad de 
una persona 
que conlleva a la 
atención 
médica. 

Importancia de prestar 
atención a las emociones 
durante la atención. 
Importancia de prestar 
atención a las experiencias 
del paciente para la 
efectividad del tratamiento. 
Importancia de los lazos 
emocionales con el 
paciente. 
Importancia de conocer 
vivencias personales del 
paciente. 

Escala 
Empática 
Médica de 
Jefferson-
EEMJ 

Cualitativa Ordinal 

Capacidad 
de ponerse 
en el lugar 
del paciente 

Sentimiento de 
lástima ante la 
enfermedad de 
una persona 
que conlleva a la 
atención 
médica. 

Identificación de los 
sentimientos del paciente. 

Escala 
Empática 
Médica de 
Jefferson-
EEMJ 

Cualitativa Ordinal 
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3.3.2. Operacionalización de la variable convicción religiosa y soporte social  

 

Tabla 3. Operacionalización de la variable convicción religiosa y soporte social 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Instrumento 
Escala de 
medición 

Categoría de 
respuesta 

Categorización de 
respuestas 

Convicción 
religiosa 

Creencias y 
prácticas 
religiosas de una 
persona. 

Creencias y 
prácticas religiosas 
del encuestado. 

Cualitativa 
Cuestionario SBI-
15R 

Ordinal Escala Likert 
Alto (21-30) 
Regular (11-20) 
Bajo (0-10) 

Soporte 
social 

religioso 

Apoyo o 
asistencia 
proporcionado a 
un sujeto por 
aquellas personas 
afines a su grupo 
religioso. 

Apoyo del 
encuestado que 
pertenece a un 
grupo religioso 
hacia otra persona. 

Cualitativa 
Cuestionario SBI-
15R 

Ordinal Escala Likert 
Alto (11-15) 
Regular (6-10) 
Bajo (0-5) 

 

 

 

 

 

 



46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Métodos y alcance de la investigación  

4.1.1. Método de investigación 

Científico, por ser un proceso creativo que inicia de una 

preocupación cognoscitiva y puede suscitar nuevos 

problemas (74).  

4.1.2. Tipo de investigación  

4.1.2.1. Según la intervención del investigador  

Observacional: no existe intromisión de los investigadores, 

los datos nacen de acuerdo al avance natural de la 

investigación (74). 

4.1.2.2. Según la planificación de la toma de datos  

Prospectiva: los datos obtenidos se obtuvieron de forma 

primaria por el investigador (74).  
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4.1.2.3. Según el número de ocasiones en que mide la variable 

de estudio 

Transversal: las variables se midieron en una sola 

oportunidad (74). 

4.1.2.4. Según el número de variables de interés 

Analítico: el análisis estadístico que se realizó fue bivariado 

y multivariado, ya que, se establece la asociación entre 

factores (74). 

4.1.3. Nivel de investigación 

Correlacional: se demuestra dependencia probabilística 

entre acontecimientos (74). 

4.1.4. Diseño de investigación  

Estudio epidemiológico, no experimental, estudia la 

morbilidad de un evento en salud (empatía médica) y 

analítico, ya que, se usó el diseño relacional (74). 

4.1.4.1. Esquema 
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4.2. Población y muestra  

4.2.1. Población  

La población total está determinada por educandos de ambos 

sexos matriculados en el periodo académico 2021-I de la E.A.P. de 

Medicina Humana de la UC, que fue de 1003. 

La población final fueron 553 estudiantes. 

 

4.2.1.1. Criterios de inclusión 

 Estudiantes de pregrado de la Universidad Continental de 

Huancayo de tercer año en adelante. 

 Estudiantes que deseen participar de la investigación. 

 Estudiantes que rellenen la encuesta satisfactoriamente. 

4.2.1.2. Criterios de exclusión 

 Estudiantes que hayan llenado mal los ítems del instrumento 

con respuestas anómalas o incongruentes. 

 Alumnos que tengan limitaciones físicas o sensoriales que 

le impidan resolver el cuestionario. 
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 Alumnos que cursen el primer y segundo año de la carrera 

de Medicina de la Universidad Continental. 

 Alumnos de Medicina Humana de otras universidades. 

 

4.2.2.  Muestra  

Para hallar el tamaño muestral se utilizó la siguiente fórmula: 

 

 

 

Donde:  

 

 

 

 

 

 

En el estudio se utilizó un margen de error de 4% para 

obtener una mayor precisión al momento de aplicar la 

encuesta.  

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

requiere encuestar a no menos de 289 estudiantes, pero se 

𝒏 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

𝒏 = tamaño de muestra buscado 

𝑁 = tamaño de la población o universo 

𝑍 = parámetro estadístico que depende el nivel de confianza (NC) 

𝑒 = error de estimación máximo aceptado 

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

𝑞 = (1 – 𝑝) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado   
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decidió tomar a algunos más (340) para evitar posibles 

errores. 

La muestra final fue 331 estudiantes. 

4.2.3. Tipo de muestreo  

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

4.2.4. Técnica de recolección de datos  

Se elaboró una ficha virtual de recolección de datos, e la que 

se incluyó datos generales de los encuestados. 

Asimismo, el instrumento fue validado a través de 4 jueces 

expertos: un médico especialista en ginecología, una 

obstetra, una enfermera con especialidad en investigación, 

salud mental y un psicólogo. 

4.3. Instrumento  

Para evaluar la empatía médica se utilizó la escala de 

empatía médica de Jefferson en su versión traducida al 

español (EEMJ), que cuenta con un alfa de Cronbach de 

0,92 y para evaluar la convicción religiosa y soporte social 

se utilizó el inventario de sistema de creencias (SBI-15R), en 

su versión traducida al español, que cuentan con un alfa de 

Cronbach de 0,74. 

Previo a la aplicación del instrumento se desarrolló un 

estudio piloto con 20 participantes con el objetivo de 
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garantizar la comprensión de cada pregunta, así mismo 

ayudó a definir el tiempo estimado en su desarrollo. 

En México en un trabajo de investigación realizado en el 

2016 empleando la desviación, donde se aplicó la EEMJ a 

134 estudiantes que cursaban el primer año de la carrera de 

Medicina Humana, se instauró la escala ponderada de 

empatía médica, bosquejada para establecer el nivel de 

empatía médica. En ella, cada nivel está representado por 

dos desviaciones estándar: Alto (114-140), Sobresaliente 

(88-113), Intermedio (62-87), Bajo (36-61), Deficiente (20-

35) (75). 

El inventario de sistemas de creencias (SBI -15R) está 

caracterizado por presentar dos secciones, que se dividen 

en convicción religiosa y soporte social, los resultados van 

desde 0 al 45; la primera 0-30 y está categorizada en Alto 

(21-30) Regular (11-20) Bajo (0-10). En cuanto a la sección 

de soporte social, esta toma valores de 0 al 15 y está 

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 resultó 

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. Procedimiento de recolección de la información 

A la necesidad de brindar el cuestionario virtual se solicitó 

autorización al director académico de la mencionada institución. 

Se envió un correo a cada participante, donde se explicaba en qué 

consistía la tesis y se mostró el consentimiento informado, donde, 

previa aceptación de esta se procedía al rellenado del cuestionario. 

El cuestionario fue anónimo y confidencial, asignándole una 

numeración a cada persona. 

Los cuestionarios que no fueron completados adecuadamente 

fueron excluidos, en seguida se plasmó una doble digitación en el 

programa de Windows Excel 2016. Previamente de la realización 

del análisis estadístico se limpió la base de datos. 

 

4.5. Plan de análisis de datos  

Se procesaron los datos en el programa Microsoft Excel para 

Windows 2015, luego en el programa estadístico Stata versión 14. 

Para la estadística descriptiva de las variables categóricas se 

hallaron las frecuencias y porcentajes, y para las variables 

cuantitativas se realizó la prueba de normalidad, describiendo las 

medidas de tendencia central y dispersión.  

Para la estadística analítica se trabajó con una significancia 

estadística del 95% y se utilizaron los modelos lineales 

generalizados, con la familia Poisson, función 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 

estadísticamente significativos a los valores p < 0,05. 

 

4.6. Aspectos éticos  

Se aplicó la ficha de recolección de datos anónima que, además, 

conto con un consentimiento informado. 

No existía conflicto de interés entre los autores. 

El proyecto fue enviado al comité de ética de la universidad 

continental para su respectiva revisión y aprobación. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Descriptivo 
 

De los 331 estudiantes universitarios encuestados, el 67,37% [223] fue 

del sexo femenino, además la población presentó una mediana de edad de 22 

años (rango intercuartílico: 20-24 años) y en su mayoría cursaban el tercer año 

de la carrera universitaria 31,12%. El 54,68% [180] respondió que se identifica 

con una religión, de estos la religión con mayor porcentaje (74,73%) fue la 

religión católica. El 7,85% [26] habían estudiado una carrera previa y de estos 

un 76% [19] estaba relacionada a ciencias de la salud.  El 59,82% habían 

realizado un voluntariado previo a la aplicación del instrumento.  
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Tabla 4. Características socio-académicas en estudiantes de tercero a séptimo año de 
Medicina Humana de la Universidad Continental 

Características  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 
Año 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 religión 181 54,68 
   Solo creo en Dios 86 25,98 
   Me considero ateo 64 19,34 
Religión   

Católica 139 74,73 
Evangélica 25 13,44 
Adventista 7 3,76 
Mormón 5 2,69 
Otros 10 5,38 

Carrera previa   
No 305 92,15 
Sí 26 7,85 

Carrera relacionada a salud   
No 6 24,00 
Sí 19 76,00 

Voluntariado   
No 133 40,18 
Sí 198 59,82 

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

obligatoria). 

 

En cuanto al contacto con los pacientes el 61,93% (205) habían tenido 

contacto a través de asignaturas cursadas por su centro de estudios. El 56,5% 

(187) consideran que tienen un alto nivel de empatía, así mismo, el 61,63% (204) 

estiman una buena relación con sus compañeros. 

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

Medicina Humana fue la vocación de servicio.  
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Tabla 5. Características sociales en estudiantes de tercer a séptimo año de Medicina 
Humana de la Universidad Continental 

Características Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Contacto con los 
pacientes 

Campañas:   
   No 186 56,19 
   Sí 145 43,81 
Voluntariado:   
   No 183 55,29 
   Sí 148 44,71 
Asignaturas:   
   No 126 38,07 
   Sí 205 61,93 

Nivel de empatía 
Alto 187 56,50 
Medio 142 42,90 
Bajo 2 0,60 

Relación con 
compañeros 

Muy buena 95 28,70 
Buena 204 61,63 
Indiferente 28 8,46 
Mala 4 1,21 

Motivo por el que 
estudia medicina 
humana 

Vocación de 
servicio 

  

   No 51 15,41 
   Sí 280 84,59 
Factor económico   
   No 309 93,35 
   Si 22 6,65 
Estatus social   
   No 286 86,40 
   Sí 45 13,60 
Familiar   
   No 328 99,09 
   Sí 3 0,91 

 

Algunas de las frecuencias no suman la totalidad de los estudiantes 

universitarios, esto debido a que algunos no pusieron toda la información (al no 

ser obligatoria).  

En la figura 1 se observa que el nivel de empatía médica más frecuente 

es el nivel intermedio 54% y el menos frecuente es el nivel deficiente 2%. 
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Figura 1. Niveles de empatía médica en los estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Continental según la escala de empatía médica de Jefferson. 
 

En la figura 2 se observa que el nivel de convicción religiosa más frecuente 

es regular con un 36%.  

 

 
Figura 2. Nivel de convicción religiosa en los estudiantes de Medicina Humana de la 

Universidad Continental según el inventario de sistema de creencias (SBI-15R) 
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En la figura 3 se observa que el nivel de soporte social más frecuente es 

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

 

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

 

 

5.2. Analítico  
 
5.2.1. Bivariado 

 

Al realizar el análisis bivariado para precisar los factores asociados 

que influyen en la empatía médica se halló que el considerarse ateo tiene 

una relación estadísticamente significativa (p < 0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo
49%

Regular
37%

Alto
14%

Soporte Social



59 
 

Tabla 6. Análisis bivariado de los factores asociados a la empatía médica en estudiantes 
de tercer año a séptimo año de Medicina Humana de la Universidad Continental 

Variables Empatía Valor p RPc (IC95%) 

No Sí 

Religiosidad     
   No religiosos 68 (63,0%) 40 (37,0%)   
   Sí 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%)   
    Sí 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 (años)* 22 (20-24) 22 (21-23,5)   
Año 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 
religión 

126 (69,6%) 55 (30,4%) Ref. Ref. 

    Solo creo en 
Dios 

52 (60,5%) 34 (39,5%) 0,132 1,30 (0,92-1,83) 

    Me considero 
ateo 

29 (45,3%) 35 (54,7%) <0,001 1,80 (1,31-2,46) 

Religión     
    Católico 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%)   
     Sí 20 (76,9%) 6 (23,1%) 0,158      0,59 (0,29-1,22) 
Voluntariado     
     No hizo 84 (63,2%) 49 (36,8%)   
     Sí 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 chi2 (para las variables cualitativas) y 
suma de rangos (para variables cuantitativas*) 

 

Al realizar el análisis bivariado para precisar los factores 

académicos asociados que influyen en la empatía médica, se halló que el 

motivo de estudiar la carrera de Medicina Humana por factores familiares 

mostró una relación estadísticamente significativa (p < 0,001). 
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Tabla 7. Análisis bivariado de factores académicos asociados a la empatía médica en 
estudiantes de 3er al 7mo año de Medicina Humana de la Universidad Continental 

Variables Empatía Valor p RPc (IC95%) 

No Sí 

Con campañas     
    No 123 (66,1%) 63 (33,9%)   
    Sí 84 (57,9%) 61 (42,1 %) 0,126       1,24 (0,94-1,63) 
Voluntariado     
    No 109 (59,6%) 74 (40,4%)   
    Sí 98 (66,2%) 50 (33,8%) 0,219      0,83 (0,62-1,11) 
En asignatura     
    No 72 (57,1%) 54 (42,9%)   
    Sí 135 (65,9%) 70 (34,1%) 0,109      0,79 (0,60-1,05) 
Nivel de empatía     
   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) 
Relación con 
compañeros 

    

    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) 
Vocación de servicio     
    No 32 (62,8%) 19 (37,2%)   
    Sí 175 (62,5%) 105 (37,5%) 0,974      1,00 (0,68-1,48) 
Factor económico     
    No 192 (62,1%) 117 (37,9%)   
    Sí 15 (68,2%) 7 (31,8%) 0,588      0,84 (0,44-1,57) 
Posición social a 
obtener 

    

    No 178 (62,2%) 108 (37,8%)   
    Sí 29 (64,4%) 16 (35,6%) 0,779      0,94 (0,61-1,43) 
Motivo familiar      
    No 207 (63,1%) 121 (36.9%)   
    Sí 0 (0,0%) 3 (100%) <0,001      2,71 (2,35-3,12) 

Nota: los valores p fueron obtenidos con la prueba de chi2 (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 análisis multivariado se encontró que los principales factores asociados 

a la empatía médica fueron: el considerarse ateo (Razón 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, (Razón de 

Prevalencia [RP]: 2,23; Intervalo de Confianza [IC] al 95%: 1,33-3,73, 

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

Continental 

Variables Valor p RPa (IC95%) 

Representa   
   Tengo una religión 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. 
    Sí 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, 
función de enlace log, modelos robustos y con ajuste por la sede de encuestado. 
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DISCUSIÓN 

Los recientes resultados de esta tesis mostraron una disparidad 

significativa entre la población, donde la mayoría se describieron a sí mismos 

como religiosos o consideran que tienen una religión, de estos aproximadamente 

el 70% se identifican con la religión católica lo que contrasta en estudios 

realizados recientemente en México en estudiantes de medicina (77), país donde 

la cultura católica es ampliamente aceptada (78). En países como Venezuela en 

el 2019 se obtuvo resultados similares (79). En nuestro país por los años 2018, 

una investigación aplicada a médicos concluye que el 76% se declararon 

creyentes, de estos 64% se auto catalogaron católicos (80) y en estudiantes de 

medicina, en Perú el 2015 en una asamblea, donde se reunieron representantes 

estudiantiles de todo el país mencionan que más de la mitad se consideraban 

católicos (81), lo que concuerda con este estudio. 

Debemos considerar que el año con más respuestas fue el tercero en la 

muestra, lo cual deduce a un mayor compromiso, respeto, responsabilidad así 

mismo se relaciona a niveles elevados de empatía lo que concuerda con lo 

mencionado (82,83). El hecho podría deberse a que en los educandos de la 

institución a partir del tercer año inician clases de asignaturas clínicas, 

asignaturas que año tras año presentan mayor peso en la formación médica, lo 

que posiblemente cause una sobrecarga académica y ocasione cierto grado de 

ansiedad para lograr las mejores calificaciones, produciendo así una disminución 

en la empatía médica, permaneciendo un modelo con poco sentido humanista 

en la atención de pacientes y mostrando un desgaste en el idealismo que 

presentaban al inicio de la carrera abandonando “la vocación de servicio” de 

lado, generando así el distanciamiento del paciente (84). 
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En cuanto a la relación de la empatía médica con el sexo femenino esta 

no demostró relación 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 demostró que no existe una significativa correlación 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 religión en la carrera de 

Medicina Humana incluye temas relevantes como el sufrimiento humano, 

asociadas a su vez a la espiritualidad mas no a la religión. Se menciona que no 

hubo una correlación 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 más consideran que la idea de tener a 

un Dios presente aporta en situaciones complejas (9). Coincide a lo encontrado 

por Jeff, quien no halló relación 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 relación (89).  

Por el contrario, Germán y colaboradores si demostraron relación 

significativa entre estas variables (90), así como en una universidad particular de 

Lima Gayoso tomó un grupo religioso y a otro no religioso, encontrando en al 

primero mayores niveles de empatía con referencia al otro (91) a diferencia del 

nuestro que estuvo aplicado en el contexto de la pandemia donde no había 

prácticas religiosas de manera presencial. Estos hallazgos son similares a los 

que fueron reportados por Huarcaya, pero en una población de médicos en 

formación de especialidad donde aquellos que se catalogaron como participes 

de una doctrina religiosa (en su mayoría católicos) mostraron significativamente 
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mayores niveles de empatía médica, es más, se demuestra correlación entre 

religiosidad y niveles altos de empatía (92,93).  

Otro estudio en una población de estudiantes de enfermería relacionó a 

los niveles de empatía con la religión y religiosidad, demostrando que las 

estudiantes que se calificaban como creyentes presentaban niveles altos de 

empatía (94), así mismo otra investigación halló que la religiosidad se relaciona 

positivamente con enfoques holísticos, el altruismo y la empatía, pero no con el 

respeto por la autonomía (95). 

Estos resultados se puedan explicar debido a que los estudiantes 

encuestados si bien se identifican con un tipo de religión, preferentemente la 

católica, en la práctica clínica no se llega a evidenciar, dejando de lado sus 

creencias y sus prácticas religiosas, lo que asemeja a los hallazgos de Kristin en 

el 2017 donde tuvo una muestra de 4834, donde más del 78% se identificaba 

con el cristianismo, catolicismo, pero las tasas de agnosticismo y ateísmo 

reportados eran más altas que de la población en general, y es más, 

considerando a los psiquiatras la especialidad de médicos menos religiosos (96). 

Las prácticas entre los médicos religiosos son similares a los de la población 

religiosa en general. La mayoría de los médicos creen que Dios o un poder 

superior tuvo un papel activo en la creación o evolución de la humanidad. Una 

minoría reza con los pacientes, y tal vez la obtención 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 así como estas diferencias también se pueden deber al entorno en 

cómo se lleva a cabo el desarrollo de la carrera en los países, si hacemos 

referencia al Perú se debe considerar que la religión se practica más 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 prácticas religiosas y grupos de apoyo, hoy los 

jóvenes optan por priorizar actividades extracurriculares no relacionadas a la 

religión, más aún en esta época donde se aplicó el instrumento donde se tiene 

una pandemia que no permite desarrollarse en este campo. 

Aunque este estudio no ha encontrado esta asociación, el hallazgo del 

estudio mencionado muestra que las características socioculturales de los 

médicos podrían 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 relación con el desarrollo 

de la empatía médica.  

En cuanto a la relación entre empatía médica y motivo por el que eligió la 

carrera de Medicina Humana, se encontró relación que los que tenían motivos 

familiares eran más empáticos que el resto, esto se puede relacionar al hecho 

que estas personas probablemente hayan crecido en un ambiente médico 

familiar donde estos, desde la niñez, hayan estado sometidos a un ambiente 

médico a diferencia del resto de personas y este hecho provocó el desarrollo de 

las dimensiones que caracterizan a la empatía. Es más, 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 podría estar relacionado al desarrollo desde edades muy tempranas 

con la empatía. Así mismo, Perales menciona que, sí existe una influencia para 
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estudiar medicina que proviene de la familia o en su defecto de vivencias 

personales, señalando que existe una presión por parte de la familia, sin 

embargo, en dicho estudio no se identificó un patrón sobre quién era la persona 

que ejercía mayor presión 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 aplicó 

el proyecto en una sola universidad. 

Aunque el Perú es un país pluricultural no debería dejarse pasar por alto 

estos resultados, debido a que se pueden tomar medidas a corto plazo como 

implementar talleres para mejorar el desarrollo de empatía médica, y a largo 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

CONCLUSIONES 

1. El estudio demostró que, si bien no existe relación entre la convicción religiosa 

y el soporte social con la empatía médica, este sí está relacionado con los que 

se consideran ateos en la práctica clínica. 

2. El estudio no demostró una relación significativa entre el sexo femenino y la 

empatía médica en estudiantes de Medicina del tercer al séptimo año 

académico de la Universidad Continental, sede Huancayo.  

3. El estudio demostró que a menor año académico cursado presentan mayor 

compromiso en el estudio, lo que estaría relacionado a la empatía médica en 

estudiantes de Medicina del tercer al séptimo año académico de la 

Universidad Continental, sede Huancayo.  

4. En relación a la elección de la carrera de Medicina Humana por motivos 

familiares sí existió relación con la empatía médica en estudiantes de Medicina 

del tercer al séptimo año 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 empatía médica y la importancia de esta 

en la carrera de Medicina Humana.   

2. En base a los resultados obtenidos a largo plazo, se podría considerar un 

cambio en la malla curricular tomando énfasis al momento de iniciar las 

prácticas clínicas de los alumnos para un adecuado desarrollo de empatía 

médica. 

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

4. Promover la socialización entre grupos religiosos y espirituales.  

Para los docentes formadores de médicos: 

1. Incrementar buenas prácticas médicas tomando como pilar fundamental la 

empatía médica en el desarrollo de la relación médico-paciente. 
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Anexo 2 

Instrumento de la recolección de datos 
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Anexo 3 

Confiabilidad del instrumento 

Escala de empatía médica de Jefferson (EEMJ) 

 
  

Inventario de sistema de creencias (SBI-15R) 

 

 

 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 3.4 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 

item 13 18 13 19 20 70 3.5 0.875 0.00390625 0.87109375 

% Validez  0.911478365 
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Anexo 4 

Validación del instrumento por juicio de expertos 
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Anexo 6 

Documento de aprobación para ejecución de tesis 
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Anexo 7 

Documento de aprobación del comité de ética  
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Anexo 8 

Sábana de resultados 

 

 

 

 

 



104 
 

 

 

 

 



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

