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Resumen

La empatia es un atributo esperable en el contexto de la salud debido a que afecta la calidad
del diagndstico y la eficacia del tratamiento. En diferentes universidades han puesto la
mirada en la variabilidad de la empatia durante la formacién de grado, y muchos estudios
reportaron un descenso significativo en los niveles de empatia en estudiantes avanzados.
Frente a ello, el objetivo general de este trabajo fue analizar la variabilidad de la empatia en
estudiantes universitarios de diferentes carreras y establecer su relacién con factores
sociodemograficos y académicosy el nivel de estrés percibido. Se aplicaron un cuestionario
socio-demogréfico y académico, el indice de Reactividad Interpersonal (IRI) y la Escala de
Estrés Percibido (PSS-10), en una muestra de 651 estudiantes de la Universidad Nacional de
Mar del Plata. Se encontraron diferencias significativas segin género, edad, carrera y aio
de cursada; ademas, se encontrd una asociacion positiva entre el nivel de estrés percibido y

laempatia emocional.
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Abstract

Empathy is an expected attribute in the context of health because it affects the quality of
diagnosis and the efficacy of treatment. Different universities have looked at the variability
of empathy during undergraduate training, and many studies have reported a significant
decrease in empathy levels in advanced students. Faced with this, the general objective of
this work was to analyze the variability of empathy in university students from different
careers and establish its relationship with sociodemographic and academic factors and the
level of perceived stress. A socio-demographic and academic questionnaire, the
Interpersonal Reactivity Index (IRl) and the Perceived Stress Scale (PSS-10), were applied to
a sample of 651 students from the National University of Mar del Plata. Significant
differences were found according to gender, age, career and year of study; in addition, a
positive association was found between the level of perceived stress and emotional

empathy.
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Introduccion

La empatia es entendida socialmente como la capacidad de ponerse en el lugar de otro. Si
bien se trata de un constructo complejo que puede caracterizarse de diferentes maneras,
resulta un atributo fundamental en el contexto de la atencidn en salud, ya que afecta la
calidad del diagnéstico, la atencidn, la adherencia y la eficacia del tratamiento (Kim et al.,
2004). Ademas de influir en la relacién médico-paciente, también impacta en la calidad de
vida de los profesionales (Halpem, 2014). Esto ha incentivado investigaciones en diversos
paises y universidades, utilizando diferentes escalas de auto-reporte, para conocer la
variacién de la empatia durante la formacion de grado. En algunas de ellas se reporta una
tendencia al declive de los niveles de empatia de los estudiantes avanzados (Chen et al.,
2007; Hojat et al., 2004; Huberman et. al, 2014; Nunes et al., 2011; Silva et al., 2014). Frente
a estos datos, algunos autores concluyen que el estrés puede disminuir la disposicién
empatica (Chen et al., 2007; Huberman et al., 2014; Roh et al., 2010), por lo que en la
presente investigacion se centra la atencion en estas dos variables, empatia y estrés, y se
parte del objetivo general de analizar la variabilidad de los niveles de empatia en
estudiantes universitarios de diferentes carreras y establecer su relaciéon con la edad, el
sexo, el punto de su trayectoria académicay el nivel de estrés percibido.

Algunas definiciones de empatia

Histéricamente, se considera a Lipps como el pionero en acuiiar el término einflihlung, que
fue traducido al inglés por Titchener (1909, citado en Wispé, 1986) como empathy
(empatia) (Montagetal., 2008). Como se menciond anteriormente, se trata de un concepto
gue posee diferentes definiciones. Algunos autores priorizan su componente afectivo
(Eisenberg, 2000; Hoffman, 2000) y consideran que la empatia es una respuesta emocional
gue surge de la comprensién del estado emocional de otra persona (Eisenberg y Strayer,
1987). Otros se centran en su factor cognitivo (Frith y Frith, 2006; Premack y Woodruff,
1978) al focalizarse en los procesos que permiten al ser humano comprender los estados
mentales ajenosy ver el mundo desde el punto de vista de los demds (toma de perspectiva).
Ademas, existen modelos conceptuales integrativos que atienden la complejidad del
constructo, y conjugan la experiencia afectiva automatica y los procesos cognitivos
controlados que suceden en el proceso empatico. Desde esta perspectiva Davis (2006)
propone un marco de referencia y explica la empatia como un conjunto de constructos que
enlazanlasrespuestas de unindividuo alas experiencias observadas de los otros.

Algunas nociones sobre estrés

Hablar de estrés invita a referirse al modelo propuesto por Selye (1936) denominado
Sindrome General de Adaptacidn (GAS, segun las siglas en inglés), que engloba un conjunto
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de reacciones neuroquimicas y defensas corporales, que se activa frente a condiciones
nocivas o factoresfisicos estresantes (Lazarus, 1999).

Al igual que con el concepto de empatia, el de estrés presenta una serie de definiciones
segun se entienda como una respuesta, un estimulo o un proceso que integra a la personay
la situacion. Holmes y Rahe (1967) definen al estrés como estimulo y postulan que existen
situaciones que generan malestar o alteran el organismo, y hasta pueden implicar cambios
en el modo de vida. Los autores agregan que las situaciones estresantes pueden ser tanto
positivas como negativas, pero que estas ultimas suelen desencadenar enfermedades. Por
otro lado, las definiciones del estrés como respuesta hacen alusién a los procesos que se
activan reactivamente frente a un estresor ambiental. Si bien el autor mds representativo
de esta perspectiva es Selye, Cannon (1932) considerd al estrés como una alteraciéon de la
homeostasis en condiciones fisicas adversas y centrd su atencion en la movilizacién de los
recursos corporales para sostener un ataque o huir del peligro (Lazarus, 1999).

Finalmente, una tercera postura conceptualiza al estrés como un proceso de interaccion
entre la personay lasituacion. Desde esta perspectiva, Lazarusy Folkman (1984) elaboraron
lateoria transaccional del estrés que plantea que las experiencias estresantes derivan de las
transacciones entre la persona y su entorno. En este modelo, la percepcidn individual del
factor estresantey de losrecursos de la persona, determinan el nivel de estrés.

Antecedentes

Hojat et al. (2004), quienes desarrollaron la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ),
plantearon la hipétesis de que la empatia de los estudiantes disminuye en la facultad de
medicina debido a la ausencia de programas educativos que desarrollen cualidades
humanisticas. A partir de alli, realizaron un estudio con 125 estudiantes de tercer afio,
qguienes completaron la escala al comienzo y al final del mismo. La comparacién pre-
test/post-test mostrd un declive significativo en términos estadisticos.

La EEMJ fue ampliamente utilizada para medir la variacién de la empatia en estudiantes
universitarios. Muchos estudios analizaron las diferencias empaticas de acuerdo al afio
cursado en la carrera y al género. Pero los hallazgos no fueron concluyentes, ya que varian
casi de estudio a estudio. Por ejemplo, en América Latina, algunos autores (Montilva et al.,
2015; Silva Urday et al., 2013) encontraron diferencias significativas en los niveles de empatia
en cuanto al género, las mujeres obtuvieron puntajes mas elevados que los hombres; pero no
en relacion con el afio de cursada. Otros (Erazo et al., 2012; Gutiérrez Ventura, et al., 2012;
Rojas Serey et al., 2009; Silva et al., 2014) hallaron una tendencia ascendente pero sin
diferencias estadisticamente significativas por género y curso. Huberman et al. (2014)
reportaron niveles descendentes de empatia a medida que avanzan los cursos, con
diferencias significativas en cuanto a género. Finalmente, en otros estudios no encontraron
diferencias entre varones y mujeres (Morales-Concha et al., 2017; Silva et al., 2014).
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Por su parte, Roff (2015) realizd una revision bibliografica sobre aquellos estudios que
utilizaron la EEMJ. La autora destaca las conclusiones de un par de estudios en donde se
relativiza la idea general de que la empatia desciende en los estudiantes de medicina, a la
vez que resaltalas caracteristicas del disefio curricular de las carreras.

En cuanto al estudio de la empatia y su relacidn con el estrés varios autores explican el
descenso de la empatia a causa del estrés excesivo o el burnout (Chen et al., 2007;
Huberman et al., 2014; Roh et al., 2010). Shanafelt et al. (2002) encontraron que los
médicos con burnout reportan una atencidn deficiente a sus pacientes. Otros autores
explican que la angustia personal erosiona la empatia (Bellini y Shea, 2005; Shanafelt et al.,
2005); y que factores estresantes como el suefio y los cambios de humor se reflejan en una
privacién de laempatia (Rosen et al., 2006). Thomas et al. (2007), por su parte, afirman que
el estrés deteriora la calidad de vida de los residentes y esto produce un descenso en la
empatia.

Otra linea de pensamiento es la de Nielsen y Tulinius (2009), quienes encontraron que
demasiada empatia puede generar elevados niveles de agotamiento, lo que se conoce
como fatiga por compasion.

Metodologia
Disefo

Estudio ex postfacto, no experimental, descriptivo, transversal y correlacional.

Muestra
Se trabajé con una muestra no probabilistica, de conveniencia y por cuotas, de 651
estudiantes de la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMDP). Participaron 101
estudiantes Psicologia, 103 de Enfermeria, 100 de Terapia Ocupacional, 118 de
Arquitectura, 93 de Abogacia, 127 de Trabajo Social y 9 de Ingenieria Mecanica. Para el
analisis de los datos se consideraron aquellos casos que completaron la totalidad de los
items de los dos instrumentos administrados y se eliminaron los protocolos realizados en
Ingenieria Mecdnica por el escaso numero de voluntarios, por lo que el nimero de
participantes final fue de 561 estudiantes.

Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos
Se administré un breve cuestionario con el objeto de recabar informacion sobre sexo, edad
y afio de cursada. Ademas, se empled la Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale,
PSS) de Cohen et al. (1983), en su versién corta (PSS-10) en espafiol (Remor, 2006). Esta
escala mide el grado en que las situaciones de la vida son valoradas como estresantes,
durante el dltimo mes. Se trata de un cuestionario de auto-informe con una escala de
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respuesta de 5 puntos, donde 0 corresponde a nunca y 4 a muy a menudo. También, se
utilizé el Indice de Reactividad Interpersonal (IRI) de Davis (1980), en su versién adaptada al
castellano por Mestre Escriva et al. (2004). El instrumento estd compuesto por 28 items,
dividido en cuatro subescalas de 7 items cada una: Fantasia, denota la tendencia a
identificarse fuertemente con personajes ficticios de libros, obras y peliculas; Toma de
perspectiva, mide la habilidad o tendencia de tomar otros puntos de vista cuando se estd
lidiando con otras personas; Preocupacion empatica, evalla la tendencia a experimentar
sentimientos de calidez, compasién y preocupacion por los demds, en situaciones o
experiencias negativas; y Malestar personal, indica la respuesta emocional, de
sentimientos de malestar, frente a situaciones adversas de otras personas (Davis, 1980,
1983). El cuestionario es autoadministrable, la persona debe marcar el grado en que cada
item lo describe o no, a través de una escala tipo Likert de 5 puntos, donde O representa no
me describe bieny 4 me describe muy bien.

Procedimiento

Se invitd a los estudiantes a participar de la investigacion, de manera voluntariay anénima,
en las dependencias de cada Facultad. Se lesinformé sobre los objetivos y las caracteristicas
del estudio, se asegurd el estricto anonimato de los datos y se solicité que declaren su
consentimiento por escrito. La colecta de datos se llevd a cabo de manera grupal. El andlisis
de datos se realizé utilizando estadisticos descriptivos (media, valor minimo y maximo,
desvio estandar) e inferenciales (ANOVA, MANOVA, comparaciones multiples, coeficiente
derelaciéon de Pearson).

Resultados

Caracterizacion de la muestra

La muestra depurada se constituyd por 551 participantes, 86 estudiantes de Psicologia, 84
de Enfermeria, 84 de Abogacia, 101 de Arquitectura, 90 de Terapia Ocupacional y 107 de
Trabajo Social. Los participantes fueron en su mayoria mujeres, de entre 17 y 72 afos,
participaron también 138 varones, de entre 17 y 57 afos, todos cursantes entre primero y
sexto afio.

Comparacion de los niveles de empatia segun sexo, edad y carrera

Las mujeres obtuvieron puntajes mas altos en el IRl total y en las cuatro subescalas del
instrumento, y los valores mds elevados en general se encontraron en preocupacion
empatica y toma de perspectiva. Para analizar los datos relativos a la edad se crearon tres
grupos, el Lincluye a los participantes de entre 17 y 19 afios; el 2 a aquellos de entre 20y 27;
y el 3 a los de 28 afios en adelante. Los niveles mas altos de empatia total, malestar
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personal, preocupacion empdtica y fantasia, se ubicaron entre los estudiantes mas jévenes,
mientras que en toma de perspectiva, fueron los mayores quienes presentaron niveles mas
elevados, en la muestra total. Se observaron diferencias significativas (Tabla 1) en los
valores de empatia total entre el grupo 1y el 2 (.010) y el grupo 1y el 3 (.001). Estos
resultados indican que existe un declive de la empatia a mayor edad de los estudiantes.
También hay diferencias significativas en la subescala malestar personal entre el grupo 1yel
2(.012),el1yel3(.000)yel2yel3(.003), es decir, a mayor edad menor nivel de malestar
personal.

En cuanto al nivel de empatia general, los valores mas altos se presentaron en las carreras
de Terapia Ocupacional, Trabajo Social y Psicologia. Se observaron diferencias significativas
entre Psicologia y Enfermeria (.003), Psicologia y Abogacia (.046), Psicologia y Arquitectura
(.000), Enfermeriay Terapia ocupacional (.000), Enfermeriay Trabajo social (.000), Abogacia
y Terapia ocupacional (.005), Abogacia y Trabajo social (.004), Arquitectura y Trabajo social
(.000), y Arquitecturay Terapia ocupacional (.000) (Tabla 2).

Se analizaron también los niveles de empatia segun el afio de cursada. Para simplificar el
analisis, se crearon tres grupos, el 1 incluye a los estudiantes principiantes (primero y
segundo afio), el 2 a los intermedios (tercer afio) y el 3 a los avanzados (cuarto, quinto y
sexto afio). En lineas generales, los niveles de empatia total mas altos se presentan entre los
estudiantes principiantesy los mas bajos en los mas avanzados (Tabla 3).

Estos resultados varian al analizar los datos discriminados por carrera (Tabla 4). Se puede
apreciar que en Psicologia hay diferencias significativas en los puntajes entre los
estudiantes del grupo 1 y del grupo 3, es decir, existe una tendencia al descenso de los
niveles de empatia al avanzar el afio de cursada. En Enfermeria solo existe una diferencia
significativa en la subescala toma de perspectiva entre los estudiantes del grupo 2 y del 3
(.014). En este caso, los niveles de empatia se mantienen estables con una leve tendencia a
aumentar hacia los afios finales de la carrera. En Abogacia y Arquitectura no hay diferencias
significativas, en ambos casos las puntuaciones de empatia se mantienen establesalo largo
de la carrera. Finalmente, en Terapia ocupacional y Trabajo social tampoco hay diferencias
significativas, pero se observa una leve tendencia al descenso de la empatia en los cursos
mas avanzados.

Para establecer el grado de relacidon entre los niveles de empatia cognitiva (toma de
perspectiva y fantasia), empatia emocional (malestar personal y preocupacién empdtica) y
estrés percibido, se utilizé el coeficiente de relacion de Pearson (Tabla 5). En la muestra
total, el estrés percibido correlaciona positivamente con ambas subescalas de empatia
emocional (.000) y con una subescala de empatia cognitiva (fantasia) a un grado de .000, es
decir, los estudiantes que obtuvieron valores elevados de empatia emocional y fantasia, a
suvez puntuaron alto enlos niveles de estrés percibido.

61



Revista Difusiones, ISSN 2314-1662, Nim. 25, 2(2) julio-diciembre 2023, pp. 55-75

Discusion

Esta investigacion presenta algunas diferencias con la mayoria de los trabajos realizados en
la tematica. Se tomd una muestra que incluye a estudiantes de carreras ligadas a la salud y
otras ajenas al rubro. Por este motivo, se utilizd un instrumento para medir empatia en
poblacidn general, a diferencia de la mayoria de los estudios aqui citados que
implementaron la EEMJ (Hojat et al., 2004). Esto genera la necesidad de tomar recaudos al
comparar los resultados.

Los niveles generales de empatia reportados por los estudiantes de la UNMDP se
encuentran por encima de la media, en comparacién con la muestra espafiola de Mestre
Escriva et al. (2004). En cuanto a las carreras, se observan dos grupos, por un lado, aquellas
donde se presentaron los niveles mas elevados, Terapia ocupacional, Trabajo social y
Psicologia, y, por otro, aquellas con las puntuaciones mds bajas, Arquitectura, Enfermeriay
Abogacia. Aqui, cabe preguntar si las personas mds empaticas eligen las carreras ligadas a la
Salud o Ciencias Sociales, o si, en el transcurso de éstas las personas aumentan su nivel de
empatia.

Se observaron diferencias de género, aligual que en varios estudios (Huberman et al., 2014;
Smith etal., 2017), las mujeres obtuvieron valores mas elevados que los varones. Al tratarse
de una técnica de autorreporte, esta diferencia puede deberse a factores de deseabilidad
social (Hoffman, 2008); o a efectos de la muestra.

Sin embargo, se encontraron resultados disimiles a los publicados en otros trabajos en
cuanto ala edad (Chen et al., 2007; Nunes et al., 2011; Youssef et al., 2014;), ya que los mas
jévenes presentaron los valores de empatia mas elevadosy, los mayores de 28 afios, los mas
bajos. Se observé una marcada diferencia en los niveles de malestar personal, es decir, a
mayor edad menor nivel de malestar personal. Frente a estos resultados se podria
considerar al factor edad como un regulador de las respuestas emocionales.

Otro punto de comparacién con la literatura existente es la variabilidad de la empatia
durante la formacidn de grado. En lineas generales, los niveles de empatia mas elevados se
encontraron entre los principiantes y los mas bajos entre los avanzados, lo que coincide con
lo reportado en varios trabajos (Chen et al., 2007; Huberman et al., 2014; Nunes et al., 2011,
Yarascavitch et al., 2009; Youssef et al., 2014). Cabe destacar que, en el caso de los
estudiantes marplatenses, la diferencia entre los principiantes y los avanzados se observo,
de forma significativa, en la subescala malestar personal. Al respecto, se podria pensar que
la empatia cognitiva se mantiene estable, mientras que la emocional desciende. Esto se
alinea con las ideas de Yarascavitch et al. (2009) quienes concluyeron que el descenso de
empatia se debe a un proceso de atenuacion de la reactividad emocional y desarrollo de la
empatia clinica. Youssef et al. (2014) también consideran que los estudiantes no presentan
dificultades en reconocer las emociones de los pacientes pero que la respuesta emocional
se ve afectada.
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Sin embargo, esta tendencia no se observa en todas las carreras. En Abogaciay Arquitectura
los niveles de empatia se mantienen estables, y en Enfermeria sucede lo contrario, los
valores mas altos de empatia se observan entre los estudiantes avanzados, en especial en
toma de perspectiva. Esta propension fue reportada en trabajos realizados en carreras
ligadas a la salud (Montilva et al., 2015; Silva et al., 2014; Silva Urday et al., 2013; Smith et
al., 2017). Cabe destacar que en tercer afio, los estudiantes reciben el titulo de Enfermeros,
por lo que muchos comienzan a trabajar y afilos mas tarde retoman sus estudios para
obtener la licenciatura. Entonces, el incremento observado en toma perspectiva tal vez se
debaalaexperienciaganadaenla practica clinica, al tratar con pacientes diariamente.

Estrés percibido y empatia
El nivel de estrés percibido se correlaciona positivamente con las dos subescalas de empatia
emocional (preocupaciéon empatica y malestar personal), y con una de las subescalas de
empatia cognitiva (fantasia). El grado de relacién entre estas variables es altamente
significativo, lo que nos permite afirmar que laempatia emocional y la subescala de fantasia
estan intimamente ligadas a la autopercepcién del estrés. Frente a esto, se puede
considerar que aquellas personas altamente empdticas son propensas a sufrir estrés. En la
literatura se encuentran trabajos que sustentan esta idea, von Harscher et al. (2017)
hallaron un nexo entre burnout y empatia emocional, especificamente con la subescala
malestar personal, ya que aquellos que puntuaron alto en esa subescala, obtuvieron
también valores elevados en dos subescalas del Inventario de Burnout de Maslach,
Agotamiento emocional y Despersonalizacidn. Frente a esto, los autores concluyen que
demasiada empatia puede generar elevados niveles de agotamiento.

Conclusion

El objetivo general de este estudio fue analizar la variabilidad de la empatia en estudiantes
universitarios de diferentes carrerasy establecer su relacién con factores sociodemograficos
y académicos y el nivel de estrés percibido. Se encontrd que los niveles de empatia se
asocian con variables sociodemograficas como la edad y el género, las personas mds jovenes
y las mujeres obtuvieron valores mas elevados de empatia. También se observaron
diferencias en la disposicién empatica segln carrera, los niveles mas altos se encontraron en
Terapia Ocupacional, Trabajo Social y Piscologia. Respecto al punto de la trayectoria
académica, en lineas generales se encontrd una tendencia descendente de los niveles de
empatia, pero esta tendencia presenta particularidades al observar en detalle lo que ocurre
en cadaunade las carreras. Esto a su vez se relaciona con la asociacion positiva hallada entre
las subescalas de empatia emocional y el nivel de estrés percibido. Por lo que se concluye
que las personas con mayores niveles de empatia emocional tienden a sufrir mayor estrés.
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Se considera que la variabilidad empatica en estudiantes universitarios es un tépico digno
de ser estudiado, ya que la educacidon superior no sélo forma profesionales idéneos, sino
también moldea ciudadanos éticos y responsables. Entonces, conocer si varia la empatia, y
laforma en que lo hace, permite desarrollar programas o talleres destinados a mantener un
nivel adecuado de esta importante capacidad humana. Sin embargo, la variabilidad
empatica no ocurre de la misma manera en todas las carreras. Por lo que se entiende
necesario ampliar los datos obtenidos en esta investigacion, y analizar la relacion de la
empatia con factores como el estrés y las caracteristicas curriculares de manera
longitudinal.
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Tabla 1

Empatia segun grupo etario de la muestra total con Games-Howell

Variahle Grupo de  Grupo de  Diferencia  Error tipico Sig.

dependiente Edad (1) Edad (f)  de medias
(I-J)

M. Personal 1,00 2,00 1,24(%) 43 012

3,00 2,76(%) A3 000

2,00 1,00 -1,24(%) 43 012

3.00 1,51(%) 45 ,003

3.00 1,00 -2,76(*) 33 000

2,00 -1L,51(*%) 45 003

P. Empatica 1,00 2,00 ,60 30 124

3,00 53 37 331

2,00 1,00 -,60 ,30 124

3,00 -,060 .30 sk

3.00 1,00 -.53 37 331

2,00 06 ,30 974

Toma Persp. 1,00 2,00 45 28 261

3.00 -,07 37 978

2,00 1,00 -45 28 261

3,00 =52 31 217

3,00 1,00 07 ,37 978

2,00 52 31 217

Fantasia 1,00 2.00 56 41 362

3,00 85 49 ,195

2,00 1,00 -,56 41 362

3.00 28 .39 ,759

3.00 1,00 -85 49 195

2,00 -28 .39 ,759

IRI Total 1,00 2,00 2,87(%) 97 010

3,00 4,07(%) 1,10 001

2,00 1,00 -2,.87(%) .97 010

3,00 1,20 .89 371

3.00 1,00 -4.07(*) 1,10 001

2,00 -1,20 .89 371

* La diferencia de medias es significativa al nivel .05
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Tabla 2

IRI segun carreras con Games-Howell

Variahle Carrera (1) Carrera  Diferencia  Error Sig.
Dependiente (J) de medias  tipico
(1-J)

IRT total Games-Howell Psicologia Enferm. 4,52 (") 1,19 ,003
Abog. 3,77 (% 1,29 ,046

Arquit. 6,26 (*) 1,27 ,000

T. Ocup. -1,15 1,15 ,918

Trab. S. -1,00 1,09 ,942

Enfermeria Psic. -4,52 (%) 1,19 ,003
Abog, -75 1,37 ,994

Arquit. 1,74 1,36 ,798

T. Ocup. -5,67 (*) 1,25 ,000

Trab. S. 552(*) 1,19 000

Abogacia Psic. -3,77 (%) 1,29 ,046
Enferm. 75 1,37 994

Arquit. 2,49 1,45 024

T.Ocup. 4,92 (*) 1,34 005

Trab. S. 477() 1,29 004

Arquitectura Psic. -6,26 (*) 1,27 ,000
Enferm. -1,74 1,36 ,798

Abog. 249 145 524

T. Ocup. -741 (M) 1,33 ,000

Trab. 8. -7.26 (%) 1,27 ,000

T. Ocup. Psic. 1,15 1,15 918
Enferm. 5,67 (") 1,25 ,000

Abog. 492() 134 005

Arquit. 741 () 1,33 ,000

Trab. S. 15 1,15 1,000

Trabajo Social  Psic. 1,00 1,09 942
Enferm. 5,52 (") 1,19 ,000

Abog. 477 (") 1,29 ,004

Arquit. 7.26 () 1,27 ,000

T. Ocup. -15 1,15 1,000

* La diferencia de medias es significativa al nivel .05.
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Tabla 3

Empatia segun afio de cursada con Games-Howell

Variable Ano de Afio de Diferencia Error Sig.
dependiente cursada cursadea de medias tipico
(1 4 (1-J)
Malestar Personal 1,00 2,00 .12 A9 967
3.00 1.O1(*) .39 030
2.00 1,00 -12 49 967
3,00 .89 47 L1152
3,00 1,00 -1,01(*) .39 030
2,00 -,89 47 152
Preoc. Empatica 1.00 2,00 A8 .30 265
3,00 43 28 283
2,00 1,00 -,48 .30 265
3,00 -,05 28 981
3,00 1,00 -43 .28 283
2,00 .05 28 981
Toma Perspectiva 1.00 2,00 .53 31 ,199
3,00 .25 ,20 o1l
2.00 1,00 -.53 31 ,199
3,00 =28 ,30 o135
3,00 1,00 =25 ,26 LO11
2,00 .28 .30 ,615
Fantasia 1,00 2,00 .35 A4 ,710
3,00 .38 e 270
2.00 1,00 =35 A4 ,710
3,00 .23 A1 841
3,00 1,00 -.58 37 270
2,00 -,23 41 .84 1
IRT Total 1,00 2,00 1,49 1,03 316
3.00 2.28(%) .89 029
2,00 1,00 -1,49 1,03 316
3,00 .78 .97 ,699
3,00 1,00 -2.28(%) .89 029
2,00 -,78 .97 ,699

* La diferencia de medias es significativa al nivel .05.
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Tabla 4

Empatia segun afio de cursada diferenciado por carrera con Games-Howell

Carreru Variable Ao de Afode  Diferencia Error Sig.
dependiente  cursada (I) cursada  de medias tipico
(J) (I-J)

Psicologia M. Pcrsonal 1,00 2,00 1,88 1,07 L1935
- 3,00 2,52(%) 86 016
2,00 1,00 -1,88 1,07 195
3,00 64 ,88 ,749
3,00 1,00 -2,52(%) ,86 016
2,00 -,64 .88 749
P’. Empatica 1,00 2,00 92 ,39 273
3,00 1,33 ,65 11
2,00 1,00 -,92 ,39 273
3,00 41 54 723
3,00 1,00 -1,33 65 11
2,00 =41 54 723
Toma Persp. 1,00 2,00 .26 ,68 919
3,00 1,49(*%) 57 031
2,00 1,00 -,26 ,68 919
3,00 1,22 ,63 143
3,00 1,00 -1.49(%) A7 031
2,00 -1,22 ,63 143
Fantasia 1,00 2,00 -1,00 96 557
3,00 -,25 94 961
2,00 1,00 1,00 96 557
3,00 74 .83 647
3,00 1,00 25 94 961
2,00 -, 74 .83 647
IRT Total 1,00 2,00 2,07 1,91 529
3,00 5,100%) 2,00 037
2,00 1,00 2,07 1,91 529
3,00 3,02 1,56 140
3,00 1,00 -5,10(%) 2,00 037
2,00 -3,02 1,56 140
2,00 -1.31 1,67 L5
Enfermeria M. Personal 1,00 2,00 -,38 1,33 955
3,00 1,43 ,83 205
2,00 1,00 38 1,33 955
3,00 1,82 1,36 390
3,00 1,00 -1,43 .83 205

2,00 -1.82 1,36 390
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Abogacia

P. Empatica

Toma Persp.

Fantasia

IRI Total

M. Personal

P. Empatica

Toma Persp.

Fantasia

3,00

1,00

2,00

3,00

1,00

3,00

1,00

2,00

3,00

1,00

2,00

3,00

2,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
1,00

72

81
-1.25
-.81
-2,06(*)
1,25
2,06(%)
74
-.44
i
-1,18
A4
1,18
1,35
-39
-1,35
-1,95
,59
1,05
I
2,10
2,43
4,53
22,10
4,53
-1,16
.46
1,16
.70
A6
-,70
.16
26
16
42

1,09
.87
1,09
1.09
87
1.09
2.55
1,98
2.55
2.60
1,98
2.60
2,56
1.02
2,56
2,52
1,02
2,52
.94
70
.94
.84
,70
.84
2,08
.79
2,08
2,02
,79
2,02
2,22
93
2,22
2,19
93
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IRT Totlal 1,00 2,00 -5,23 6,14 ,692
3,00 1.37 2,16 .800

2,00 1,00 5.23 6,14 .092

3,00 6,61 6,04 ,562

3,00 1,00 -1,37 2,16 ,800

2,00 -6.61 6,04 .562

Arq. M. Personal 1,00 2,00 -.49 1.37 ,932
3,00 32 1,06 951

2,00 1,00 .49 1,37 ,932

3,00 81 1,15 ,762

3,00 1,00 -.32 1,06 L951

2,00 -.81 1,15 J762

P. Empatica 1,00 2,00 -1.40 1,25 512
3,00 -1.07 1,13 L6022

2,00 1,00 1.40 1,25 512

3,00 32 75 .901

3,00 1,00 1.07 1,13 L6022

2,00 -,32 LS ,901

Toma Persp. 1,00 2,00 72 92 ,720
3,00 =27 ,86 ,946

2,00 1,00 =72 92 720

3,00 -.99 62 257

3,00 1,00 27 86 ,946

2,00 .99 62 257

Fantasia 1,00 2,00 -.60 1,13 L8359
3,00 .75 97 J719

2,00 1,00 .60 1,13 859

3,00 - 15 91 L9084

3,00 1,00 .75 97 719

2.00 15 91 L9084

IR Total 1,00 2,00 -1.77 3,22 848
3,00 -1.78 2,84 807

2,00 1,00 1.77 3,22 848

3,00 -.00 2,43 1.000

3.00 1,00 1,78 2,84 807

2.00 00 2,43 1,000

T. Ocup. M. Personal 1,00 2,00 82 1,08 L730
3,00 .83 1,14 ,749

2,00 1,00 -.82 1,08 L730

3,00 -1.65 1,02 244

3,00 1,00 .83 1,14 ,749

2,00 1.65 1,02 244

P. Empatica 1,00 2,00 1,11 ,63 ,203
3,00 ,09 ,62 ,988

2,00 1,00 -1,11 ,63 ,203

3,00 -1,02 45 ,069

3,00 1,00 -,09 ,62 ,988

2,00 1,02 ,45 ,069
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Toma Persp.

Fantasia

TRT Tolal

T. Social M. Personal

P. Empatica

Toma Persp.

Fantusia

TRT Tolal

2,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2.00
2,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2.00
2,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
1,00
2,00

.19
.54
.19
73

54
73
1,57
1,55

-1.57
02

-1.55

.02
3,71
27

3,71

3.44
27
3,44
-.00

91
.00
92
91
92
1.34
.70

1,34
.64
70

G4
87
11
&7
.99
1
.99
1,96
1.69

1,96
27

-1.69

27
4,17
3.19

4,17
-,98

3,19

,98

.70
.70
.70
.66
.70
66
93
84
93
&2
84
82
20
14
20
.96
14
96
14

80
1,14
17
80

— = k=

—_

67

* La diferencia de medias es significativa al nivel .05.
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Tabla 5

R de Pearson para las cuatro subescalas de empatia y los niveles de estrés percibido

Malestar  Preocupacion  Tomade — Fantasia ~ PSS-10

Personal Empatica  Perspectiva
Malestar P. R de Pearson 1 J55(%%) 075 2300%%)  L438(*%)
Sig. (bilateral) ,000 ,080 .000 ,000
N 552 552 552 532 552
Preocupacion E. 355(%%) I B640FF) 340(FF)  331(FF)
,000 ,000 000 ,000
552 552 552 552 552
TomaP. 073 364(*%) 1 J228(*%) -013
080 000 000 765
552 552 552 552 552
Fantasia L230(%%) 340(*) J228(%%) 1 LI58(%%)
,000 000 ,000 ,000
552 552 552 552 552
PSS-10 A38(*) 331(%%) -013 J58(%%) 1
,000 000 763 000
552 552 552 552 552

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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