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PALABRAS CLAVE Resumen

Empatia; Introduccion: La empatia es un concepto importante en la interaccion entre el profesional fisio-
Estudiantes; terapeuta y el paciente, y contribuye a una mejor atencion del mismo. La formacion empatica
Especialidad en estudiantes de fisioterapia debe ser asumida por las universidades desde el primer afio de
Fisioterapia estudio por el caracter complejo de este atributo; sin embargo, cualquier intervencion debe

estar precedida por un diagnostico empatico exhaustivo.

Objetivo: Determinar los niveles de empatia y de sus componentes en estudiantes de fisiotera-
pia segun los factores curso y género.

Material y métodos: Estudio exploratorio y de corte transversal. Se estudié una muestra de
191 estudiantes. Los datos de empatia fueron recogidos mediante la aplicacion de la escala
de empatia de Jefferson. Fueron estimadas la mediana, los cuartiles 1y 3, la diferencia inter-
cuartilica y el intervalo de confianza de la mediana. Se estudiaron las posibles diferencias en
la empatia y sus componentes mediante pruebas no paramétricas (mediana de Mood).
Resultados: Hubo diferencias en la empatia y en el componente cuidado con compasion en el
factor curso. Se manifiesta la declinacion empatica en el componente cuidado con compasion.
La empatia y sus componentes no se diferenciaron en el género.

Conclusiones: La diferencia encontrada en la empatia y en el componente cuidado con compa-
sion, la ausencia de diferencias de empatia entre los géneros y la manifestacion de declinacion
empatica solo en el componente cuidado con compasion constituyen caracteristicas especificas
en los estudiantes examinados y representan un diagndstico empatico concreto y se consti-
tuye en la base para elaborar una estrategia de intervencion que debe ser coherente con estos
resultados.
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Empathy in physiotherapy students: Trend by course and gender. Empathy decline

Abstract

Introduction: Empathy is an important concept in the interaction between the physiotherapist
and the patient, and contributes to a better care of the patient. Empathy training in phy-
siotherapy students must be taught by the universities from the first year of study because
of the complex character of this attribute. However, any intervention must be preceded by a
comprehensive empathy diagnosis.

Objective: To determine the levels of empathy and its components in physiotherapy students
according to course and gender factors.

Material and methods: Exploratory and cross-sectional study conducted on a sample of 191 stu-
dents. The empathy data was collected by applying the Jefferson Empathy Scale. The median,
1st and 3rd quartile, interquartile difference and confidence interval of the median were
estimated. The possible differences in Empathy and its components were analysed using of
non-parametric tests (Mood’s median).

Results: There were differences in empathy and in the compassionate care component in the
course factor. The empathy decline in the compassionate component was observed. Empathy
and its components did not differ by gender.

Conclusions: The differences found in empathy and in the compassionate care component,
the absence of empathy differences in empathy between the genders, and observation of a
decline in empathy only in the compassionate care component, were specific characteristics
in the students examined. These represent a specific empathy diagnosis, and are the basis for
developing an intervention strategy consistent with these results.

© 2019 Asociacion Espaiiola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Puntos clave

o La distribucion concreta de los niveles de empatia es
un diagnostico empatico.

o La inclusion de factores en un diagnostico empatico
precisa la situacion empatica.

o El diagndstico empatico es la base empirica para una
estrategia de intervencion.

Introduccion

La empatia puede ser definida como: la intencién de
comprender los sentimientos y emociones, intentando expe-
rimentar de forma objetiva y racional lo que siente otro
individuo'“. Existen modelos tedricos que tratan de expli-
car la empatia desde un punto de vista teorico y que han
sido descritos por otros autores®”’. La empatia es un atri-
buto que cumple un importante rol en la interaccion entre
los fisioterapeutas y los pacientes. Implica factores emo-
cionales y cognitivos'. Diaz-Narvaez et al.? plantean que el
nivel de empatia esta condicionado por la interacciéon muy
compleja entre ambos factores. El desarrollo de la neuro-
ciencia permite afirmar que la fase cognitiva de la empatia
es mas susceptible de ser ensefiada mediante la formacion

disciplinar en cooperacion con la formacion pedagdgica,
pero no ocurre lo mismo con la empatia afectiva®?. Esta
Ultima parece consolidarse desde los primeros procesos de
la ontogenia y continda su formacion hasta la adolescencia
mas tardia’.

El desarrollo de la empatia entre los diferentes cursos y su
integracion en el curriculum de pregrado son de vital impor-
tancia dadas las nuevas generaciones, dado que en su vida
laboral influira positivamente la empatia con la atencion del
paciente®.

En los estudios de la estimacion de la empatia en estu-
diantes de ciencias de la salud, se plantea la existencia
de 3 componentes de este atributo (E), los cuales se estu-
dian en forma independiente (método analitico) y también
deben ser estudiados de forma integral o en su conjunto
(sintesis), toda vez que la empatia es el resultado de la inte-
raccion de estos 3 componentes, como han referido varios
autores?>>%81%; g) capacidad de sentir compasion o cuidado
con compasion (CC), capacidad de asumir (tomar) la pers-
pectiva del paciente (ponerse en el lugar de...) (TP) y la
capacidad comprender a los otros (ponerse en los zapatos
del otro: PZO)'3. El CC esta asociado a las emociones del
sujeto y parece influido por la bioldgica del ser (productos
de la evolucion y ontogenia y su interaccion) y la cultura, y
asociados a comportamientos morales, altruistas, religiosos,
entre otros>°. La TP se asocia a la capacidad de una persona
de diferenciarse de otra (del que sufre, del paciente) y evitar
el «contagio emocional». La habilidad para entender a otros
o PZO se refiere a la propiedad de observar activamente a
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un sujeto y penetrar en su pensamiento. El primero forma
parte del componente emotivo, mientras que los 2 Gltimos
al componente cognitivo®.

Existe una correlacion positiva entre empatia vy
compasion®, y consecuencias negativas para la empatia en
casos tales como burnout, estrés, carga académica excesiva
y fatiga de la compasion (entre otros)’. Estos hallazgos per-
miten inferir su complejidad y cualidad multidimensional?.

Con relacion al género, existe la consideracion de que
las mujeres son mas empaticas que los hombres, tanto en
la poblacién general, como en estudiantes de la salud?; sin
embargo, resultados de mediciones empiricas de la empa-
tia en estudiantes en América Latina muestran resultados
contradictorios’>>°. Por otra parte, se atribuye al com-
portamiento empatico la presencia de declinacion. Este
comportamiento se caracteriza por un ascenso de los niveles
de empatia durante los afios en que los estudiantes cursan
las asignaturas basicas y preclinicas, y una disminucion de los
niveles en aquellos cursos asociados con cursos y practicas
clinicas. La causa de tal declinacion podria ser resumida en
el concepto de erosion empatica, la cual contiene factores
tales como: estrés, burnout, caracteristicas de curriculum
y del curriculum oculto, competencias pedagogicas de los
docentes, entre otros muchos factores?> %%, En relacion con
lo planteado, se han presentado evidencias empiricas acerca
de la presencia de la declinacion empatica®>? que ocurre
en estudiantes de diversas disciplinas en ciencias de la
salud>®'°, pero con resultados en los cuales se evidencia
la presencia de declinacion y en otros casos, por el contra-
rio, existi6 aumento de la empatia. Por la tanto, la forma
en que los niveles de empatia pueden evolucionar a tra-
vés de los cursos constituye otra caracteristica que debe ser
considerada para cualquier diagnostico.

A pesar de la importancia de la ensenanza-aprendizaje
de este atributo para potenciar la calidad en la relacion
profesional de salud y el paciente, la ensenanza de la empa-
tia en las universidades chilenas no esta formalizada en sus
curricula'’. Existe la tendencia a realizar «intervenciones
empaticas» sin un diagnostico previo del comportamiento
de este atributo. Sin embargo, para algunos autores esta
accion constituye posiblemente error y postulan que una
intervencion de este tipo debe implicar una modificacion
de todo el curriculum para que sea positiva y, sobre todo,
para lograr cambios positivos permanentes, sobre la empa-
tia en el estudiante®®'2. Como consecuencia, antes de la
realizacion de una intervencion, es importante y necesa-
rio precisar un diagnéstico capaz de determinar cuales son
las caracteristicas especificas del comportamiento empatico
para intervenir en correspondencia con la realidad encon-
trada.

Pese a su relevancia, la investigacion en empatia en estu-
diantes de fisioterapia es limitada'®'?, especialmente en
Chile'". El objetivo del presente estudio es determinar un
diagndstico empatico en estudiantes de fisioterapia a partir
de la estimacion de los niveles de empatia y sus componen-
tes considerando los factores género y curso.

Material y métodos

Disefio: investigacion exploratoria y transversal. Participan-
tes: se evaluo a 191 estudiantes de fisioterapia (primero

a quinto cursos) pertenecientes a la Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad de Atacama (zona norte de Chile),
y los datos recolectados en noviembre (2018). La compo-
sicion de género fue: mujeres=102 (53,4%) y hombres =89
(46,6%), con una media de edad de 21,83 anos y desvia-
cion estandar de 2,45 afos. Instrumento: fue aplicada la
escala de empatia médica de Jefferson (EEMJ) (espafol, ver-
sién S), adaptada en Chile para estudiantes de fisioterapia'".
Esta constituida por 20 reactivos tipo Likert (1: fuertemente
en desacuerdo, y 7: fuertemente de acuerdo). Este instru-
mento permite medir los niveles de empatia con valores
comprendidos entre 20 y 140 puntos (valores minimos y
maximos) y 3 grupos de items (diferentes entre si) permi-
ten inferir 3 dimensiones descritas anteriormente mediante
estudios factoriales exploratorios y comprobatorios?'"'41>,
Esta escala tiene una confiabilidad interna satisfactoria que
fluctla con valores de o de Cronbach entre 0,72 y 0,89. En
el presente estudio esta escala se sometio a criterio de jue-
ces (5 académicos relevantes, de profesion fisioterapeuta,
psicologo y expertos en educacion superior) para verificar la
validez cultural con el objeto de encontrar acepciones que
puedan ser interpretadas de manera diferente en la region
donde se realizoé el trabajo en relacion con otras regiones de
Chile'"', Existe suficiente evidencia acerca de la validez
de constructo que esta reflejado en otros trabajos>>% 213
incluyendo 2 realizados en Chile*'"'#. Antes de ser aplicada
a todos los estudiantes, se realizd una prueba piloto con
el objeto de comprobar la comprension de los items de la
EEMJ. Todas las aplicaciones del instrumento fueron reali-
zadas por un operador neutral debidamente entrenado para
tal efecto. Los criterios de exclusion fueron minimos: inasis-
tencia a clases por diferentes causas en el dia de evaluacion.
Este trabajo estuvo fundamentado éticamente en la resolu-
cion de Helsinski, 2013, y se acogio a la resolucion del Comité
de Etica, Universidad de San Sebastian, Chile (Resolucién N.°
2015-02). Todos los estudiantes leyeron y firmaron el con-
sentimiento informado (de caracter confidencial) antes de
responder el instrumento aplicado.

Analisis de datos: se aplicaron las pruebas de Kolmogorov-
Smirnov y Levene con el objeto de determinar la existencia
de distribucion normal y homocedasticidad respectiva-
mente. Ademas, se empled la prueba de consistencia interna
alfa de Cronbach y el coeficiente de correlacion intraclase
con el propoésito de evaluar la confiabilidad de los datos. Fue-
ron calculados la mediana y los cuartiles 1y 3, la diferencia
intercuartilica (Q3 - Q1) y el intervalo de confianza (IC) de
la mediana. Los datos fueron descritos en graficos de cajas
y tablas. Se aplico la prueba no paramétrica de Mood para
encontrar diferencias entre cursos (C) y entre géneros (G).
Las comparaciones entre cursos se realizaron con el objeto
de determinar si las medianas entre ellos eran diferentes e
inferir de estas diferencias la existencia o no de declinacion
empatica. Las estimaciones de los estadigrafos de las prue-
bas fueron realizadas mediante los programas estadisticos
SPSS 23.0 y Minitab 18.0. El nivel de significacion fue de «
< 0,05.

Resultados

Se estudié a 191 estudiantes de un total de 205 estudian-
tes matriculados (93,17% del total). Se observd que no se
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cumplen los principios de normalidad y homocedasticidad
en los datos (p=0,005). Los valores de alfa de Cronbach
fueron satisfactorios (0,717 y 0,785, sin tipificar y tipifica-
dos, respectivamente). El valor del alfa de Cronbach total
(al eliminar un elemento) fue: 0,682; 0,783, y se infiere
que la prueba mantiene una alta confiabilidad independien-
temente de que se elimine uno de sus elementos en la
estimacion de este estadigrafo; la correlacion intraclase fue
de 0,717 (p=0,005); IC 0,655; 0,772, y ratifica la confiabi-
lidad observada. Los resultados de las medidas descriptivas
y los resultados de la comparacion en los factores curso y
género en la empatia y cada uno de sus componentes se
presentan en la tabla 1y figura 1.

La prueba de la x?* fue significativa en la empatia y en el
componente CC. En relacion con la empatia, la prueba de
Mood muestra que las medianas se incrementan de primer
curso hasta el tercero y cuarto, seguido de una leve disminu-
cién en el quinto curso. En relacion con el componente CC, se
aprecia que aumenta hasta tercer ano y luego declina en los
cursos restantes. Los demas componentes de la empatia, en
general, tienden a aumentar en forma gradual, pero sin dife-
rencias estadisticas entre los cursos (p>0,05). En relacion
con la comparacion entre los géneros, se encontrd que la
prueba de Mood no fue significativa (p > 0,05) en la empatia
y en todos sus componentes (tabla 2).

Discusion

El objetivo del presente estudio es determinar un diagnos-
tico empatico en estudiantes de fisioterapia a partir de la
estimacion de los niveles de empatia y sus componentes con-
siderando los factores género y curso. Se pudo inferir que los
datos primarios poseen confiabilidad; sin embargo, no se dis-
tribuyeron en forma normal y no existe homocedasticidad,
a pesar que se cumple el principio de aditividad. La ausen-
cia de estas 2 primeras caracteristicas puede atribuirse al
tamano de muestra analizado y no a la naturaleza intrin-
seca de las variables estudiadas. Esto es un problema no
solucionable, porque las poblacion es intrinsecamente finita
y no se puede aumentar arbitrariamente.

Los resultados de la distribucion de los valores en la
empatia, como concepto general, encontraron diferencias
entre los cursos y en el componente CC en el mismo factor.
Esta evidencia empirica permite inferir que las diferencias
esenciales encontradas en la empatia estan moduladas en
una parte importante por el comportamiento de uno de sus
componentes: CC. En términos generales, es posible inferir
que la suma de los puntajes de los componentes a través de
los cursos (sintetizada en las medidas de tendencia central
por curso) puede dar origen a la ausencia o presencia de
diferencias estadisticas en la empatia tan solo cuando uno

Tabla 1 Resultados de la estimacion de la mediana y cuartiles en la empatia en el factor curso
Curso Mediana n < a la mediana n > a la mediana Q3 -Q1 IC del 95%, X2
general general mediana
E
1 113 34 17 21 (105; 115)
2 111 25 13 17,3 (105; 125)
3 120 16 24 14 (115; 123) 16,77 (p = 0,002)
4 123 17 34 14 (118; 125)
5 118 5 6 30 (95; 125,4)
cc
1 40 35 16 14 (34; 42)
2 40 34 14 10,5 (36; 43,4)
3 45 14 26 7,7 (41,8; 48) 18,4 (p = 0,001)
4 44 18 33 7 (43; 46)
5 41 17 4 10 (31,8; 43,3)
TP
1 62 33 18 10 (60; 64)
2 60,5 24 14 9,3 (58; 65)
3 65 18 22 6,8 (63; 66) 8,62 (p = 0,071)
4 66 22 29 9 (63,68)
5 68 4 7 12 (58; 70)
PZO
1 11 30 21 5 (10; 12)
2 11 23 15 4,3 (9; 12)
3 11 21 19 4,8 (10; 13) 6,65 (p = 0,156)
4 12 19 32 5 (11; 14)
5 12 5 6 8 (7; 15)

CC: cuidado con compasion; E: empatia; IC: intervalo de confianza; n >: nimero de medianas que son superiores a la mediana general; n
<: numero de medianas que son iguales o inferiores a la mediana general; PZO: ponerse en los zapatos de otro; TP: toma de perspectiva.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 1  Grafica de cajas de las medianas en la empatia y en cada uno de sus componentes en funcion del factor curso e incluye

datos atipicos, representados por asteriscos (*).

Tabla 2 Resultados de la estimacion de la mediana y cuartiles en la empatia en el factor género

Curso Mediana n < a la mediana n > a la mediana Q3 -Q1 IC del 95%, X2
general general mediana

E
Mujer 117,5 50 52 19,25 (114; 120) 0,27 (p = 0,601)
Hombre 116 47 42 19,5 (113; 119)

ccC
Mujer 42 52 50 11 (41; 43,4) 0,01 (p = 0,923)
Hombre 41 46 43 10 (39,74; 45,26)

TP
Mujer 64 54 48 9,25 (63; 66) 0,001 (p = 0,983
Hombre 64 47 42 10,5 (62; 65)

PZO
Mujer 11 55 47 5 (10; 12) 0,60 (p = 0,439)
Hombre 12 43 43 5 (11; 12)

CC: cuidado con compasion; E: empatia; IC: intervalo de confianza; n >: nUmero de medianas que son superiores a la mediana general;
n <: nimero de medianas que son iguales o inferiores a la mediana general; PZO: ponerse en los zapatos de otro; TP: toma de perspectiva.

Fuente: elaboracion propia.

de sus componentes se diferencia lo suficiente entre dichos
cursos. Por otra parte, aunque los otros componentes sufrie-
ron solo un incremento suave entre los cursos, parece que tal
incremento fuera suficiente para impedir que se produzca en
la empatia el modelo tipico de declinacion empatica antes
senalado.

Por otra parte, dentro del concepto de responsabilidad
social que tienen las universidades con la sociedad debiera

esperarse que las instituciones de Educacion Superior
tomaran las medidas pertinentes para asegurar que los valo-
res de empatia y sus componentes fueran en ascenso de
forma permanente en la medida que transitan los estudian-
tes a través de los cursos. En el presente caso, los valores
de la empatia son relativamente mas altos en este factor
(fluctan entre 111; 123), en relacion con los resultados de
otro estudio similar en Chile'', en el cual fluctuaron entre
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los valores de 110,7 y 113,58. En estas circunstancias, si se
toma en consideracion el valor de la empatia en el quinto
curso (118 puntos) (tabla 1), este valor representa aproxi-
madamente el 84,29% del total alcanzable de la escala de
empatia (140 puntos). En el componente CC se alcanzd el
83,67% (total alcanzable: 49 puntos); en el componente TP
se alcanz6 un 97,14% (total alcanzable: 70 puntos) y, por
Ultimo, en el componente PZO se alcanzo solo un 57,14%
(total alcanzable: 21 puntos).

Considerando que el componente PZO pertenece a la
esfera cognitiva, quiere decir que los factores que tie-
nen relacion con la ensenanza del mismo no estan siendo
considerados en el proceso de ensenanza-aprendizaje aso-
ciados a los planes y programas que cursan los estudiantes
examinados. En relacion con el componente CC, también
encontramos un déficit. Sin embargo, este componente
es muy dificil de «ensefarse» o modificarse dado que su
desarrollo y consolidacion dependen de los procesos acon-
tecidos antes de la incorporacion de los estudiantes a la
universidad' '8, lo cual ha sido conceptualizado con el tér-
mino «carga empatica»'®.

Las diferencias entre los cursos no se ajustan estricta-
mente el concepto de declinacion empatica propuesto por
Hojat et al.?°. Las diferencias observadas en la estimacién de
los valores de empatia y sus componentes contienen proce-
sos de ascensos y descensos. El Unico que se ajusta al modelo
de Hojat et al.?® es la distribucidn de los valores del compo-
nente CC cuando fue analizado en funcion del factor curso.
El hecho de que la empatia y los componentes ya seiialados
no se ajusten a dicho modelo no constituye una negacion
de este proceso (declinacion). Los hallazgos encontrados en
estudios de empatia en estudiantes de la salud de diferen-
tes especialidades en América Latina muestran que existen
diferentes modelos del comportamiento empatico entre los
cursos>'¢8: por tanto, se podria inducir que los diferentes
modelos de empatia no obedecen a un concepto puramente
abstracto y aséptico, sino que es la resultante de complejas
interacciones de las caracteristicas genético-evolutivas de
todos y cada uno de los sujetos, de la ontogenia y de las
caracteristicas de la sociedad en que se desarrolla?'>2"23,
Por esta razon, es posible encontrar, en efecto, la distribu-
cion clasica de la declinacion, pero también otras formas de
distribucion de la empatia en el factor curso (lineales posi-
tivas y negativas, formas cuadraticas y cubicas positivas y
negativas, parabdlica invertida, entre otras)>"’.

Adicionalmente, la ausencia de diferencias entre
los géneros en la empatia y en sus componentes
entre los géneros es un hecho local, pero es consistente con
otros resultados en América Latina, los cuales han demos-
trado también variabilidad de la respuesta empatica entre
hombres y mujeres?>? '8, Se ha planteado en muchos traba-
jos que la empatia tiene componentes cognitivos (asociados
a los componentes TP y PZO) y también uno emocional
(asociado al CC)2. Por otra parte, se asume que las muje-
res son mas emotivas que los hombres y estos Ultimos,
mas racionales que las mujeres'®, y, en general, que las
mujeres son mas empaticas que los hombres'. Pero el
hallazgo en este trabajo es que no hay diferencias entre los
géneros en los estudiantes de fisioterapia examinados. La
distribucion de los niveles de empatia entre los géneros es
aun objeto de controversia?*?®. La ausencia de diferencias

encontradas en la empatia y en los componentes induce
a pensar que estos hallazgos son una manifestacion mas
de la existencia de variabilidad en la respuesta empatica
en el factor género y que, posiblemente, dicha variabi-
lidad sea expresion de que el concepto de empatia esta
influido por factores intrinsecos (evolucion y ontogenia) y
extrinsecos (ambiente familiar, religion, tipo de amistades,
ambiente estudiantil, estrés, curriculum oculto, carga aca-
démica, personalidad, entre otros), los cuales modulan el
desarrollo y el proceso de consolidacién de la empatia'®2'.

Como ha sido demostrado con anterioridad, los estudios
de este tipo exigen previamente de un severo «diagnostico»
empatico antes de toda intervencion cuyo objeto debiera ser
la elevacion de los niveles de empatia de forma constante
en el tiempo y que esta condicion se transforme en acciones
empaticas naturalmente expresadas por los profesionales
fisioterapeutas con el paciente?>2¢,

El conjunto de los hallazgos antes referidos permiten
arribar a que las condiciones de distribucion empatica obser-
vadas en este trabajo constituyen una forma de variabilidad
del comportamiento de la empatia (y de sus componen-
tes). Asumir estos hechos tiene la importancia de poder
actuar sobre una base metodoldgica que permita tener la
concepcion de estrategias de intervencion flexible, pero
sistematicas y a largo plazo, desde el punto de vista con-
ceptual. De lo contrario, si se decidiera la opcion de la
aplicacion de estrategias basadas en modelos rigidos signi-
ficaria la negacion de la complejidad en la conformacion o
«construccion» de la empatia, de su caracter individual y
social al mismo tiempo. Como consecuencia, la investiga-
cion, al menos en Latinoamérica?>°'>'8  muestra que tal
modelo universal de intervencion pedagogica de la empatia
no se ajusta a los hechos observados. En efecto, investi-
gaciones realizadas han demostrado cambios importantes
en la conducta empatica cuando los programas son basados
en la experiencia concreta y en situaciones concretas?®?/,
bajo la condicion de precision estratégica, pero flexibili-
dad en su aplicacion (entendiendo flexibilidad como una
accion dinamica que se nutre de la realidad empatica diag-
nosticada objetivamente)?®. Lo expresado anteriormente
implica cambios completos del curriculum de la carrera,
cambios de enfoques de los métodos de ensefianza (emi-
nentemente activos); formalizacion del curriculum oculto
positivo, el contacto temprano del estudiante con el
paciente en un ambiente de aprendizaje positivo, forma-
cion del docente y de las autoridades administrativas de
las universidades (entre otros muchos aspectos), los cua-
les no pueden ser considerados como agregados en la tarea
de lograr el aumento sostenido y sistematico de los nive-
les de empatia en los estudiantes. En el presente caso, la
forma que debiera adoptar la estrategia de intervencion
empatica tendria como objetivos (y las medidas derivadas
de estos objetivos) cuanto menos: a) el aumento de los nive-
les de empatia y de cada uno de sus componentes sostenido
en el transito de los estudiantes en los cursos; b) deter-
minar con precision los factores especificos que impiden el
aumento de los niveles de empatia y de sus componentes, y
¢) estimular los factores que estén determinando los valores
relativamente altos de la empatia; determinar cuales son los
factores que producen bajos valores, especificamente en el
componente PZO.
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Limitaciones

El diseno empleado en este estudio no permite arribar a
conclusiones definitivas y se requiere profundizar en otras
variables explicativas para precisar las causas de la distri-
bucion de los niveles de empatia encontrados.

Conclusiones

Las caracteristicas de la distribucion de los niveles del
atributo en estudio y la de sus componentes se caracteri-
zan porque empatia se diferencia entre los cursos con un
aumento sostenido hasta tercero y cuarto y en quinto ano
se produce una declinacion. El componente CC se distri-
buye en concordancia con el modelo clasico de declinacion
(Hojat), con un aumento entre el primer y el tercer ano, y
una declinacion en cursos superiores y en los demas com-
ponentes las medias de los cursos son semejantes. Estas
caracteristicas representan el diagnéstico de la situacion
empatica y toda intervencion pedagogica debe considerarlos
para disefar una estrategia de intervencion que se ajuste a
la realidad encontrada.
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