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�� RESUMEN

Objetivo: Determinar los niveles de empatía en estudiantes de enfermería. 

Material y métodos: Estudio exploratorio, transversal. Se estudió una muestra de 479 
estudiantes. Se utilizó la Escala de Empatía de Jefferson. Se analizaron las diferencias en la 
empatía y sus componentes. 

Resultados: No hubo diferencias significativas en el factor año académico de los estudian-
tes, pero sí en el factor género. Se observó un aumento de la empatía en el género femenino; 
en el género masculino se observó un decremento a partir del segundo año. Hubo diferen-
cias entre los géneros. 

Conclusiones: Los niveles de empatía en las mujeres se comportan de forma “plana” a 
través de los cursos, pero con valores mayores que los del promedio general de los datos 
observados. Los niveles de empatía en los hombres se comportan con una tendencia a la 
declinación empática. 

Palabras clave: empatía; estudiantes; enfermería.

�� Summary

Objective: To determine the empathy in nursing students. 

Material and methods: Exploratory, cross-sectional study. A sample of 479 students 
was studied. The Jefferson Empathy Scale was used. Empathy and its components were 
analyzed. 

Results: There were no significant differences in the academic year factor of the students. 
However in the gender factor they were found. An increase in empathy was observed in the 
female gender; in the masculine gender a decrease is observed from the second year. There 
were differences between the genders. 

Conclusions: The empathy in women behave “flat” through the courses, but with values ​​
higher than the general average of the observed data. The empathy in men behave with a 
tendency to empathic decline.

Keywords: empathy, students, nursing.
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INTRODUCCIÓN
La empatía ocupa un lugar transcendental en la interacción entre los profesionales de enfermería y 

los pacientes. Es una experiencia que implica factores emocionales y cognitivos que permite desa-

rrollar una comprensión de la situación de la otra persona; este sentimiento “hacia” y “con” el otro 

puede desarrollarse en distintos grados (1). Díaz et al. (2) agregan que el nivel de empatía de las per-

sonas está determinado por una compleja interacción entre ambos factores. La neurociencia plantea 

que la fase cognitiva de la empatía es más susceptible al crecimiento mediante la formación discipli-

nar en cooperación con la formación pedagógica, y no sucede lo mismo con la empatía afectiva (2,3). 

Se han propuesto tres componentes de la empatía (E), que deben considerarse integralmente: 

capacidad de sentir compasión (CC), capacidad de asumir la perspectiva del paciente (ponerse en 

el lugar de…) (TPP) y la capacidad comprender a los otros (HEO) (2). 

El cuidado compasivo (CC) ha sido asociado a la fase emocional del sujeto y parece influido por la 

biológica del ser (productos de la evolución y ontogenia y su interacción) y la cultura, y asociados 

a comportamientos morales, altruistas, religiosos, entre otros (2,4). La toma de perspectiva del 

paciente (TPP) se asocia a la capacidad de una persona de diferenciarse de otra (del que sufre, del 

paciente) y soslayar así el fenómeno denominado “contagio emocional”. La habilidad para enten-

der a otros (HEO) se refiere a la propiedad de reconocer información de la persona para penetrar 

en el pensamiento del otro. El primero forma parte del componente emotivo, mientras que los 

dos últimos del componente cognitivo (4).

Se ha demostrado una correlación positiva entre empatía y compasión (5) y consecuencias nega-

tivas para la empatía, tales como burnout y fatiga de la compasión (6). Estos hallazgos permiten 

inferir su complejidad y cualidad multidimensional (2).

En relación con el género, existe la consideración de que las mujeres se asocian a mayores niveles 

de empatía, tanto en la población general como en estudiantes de la salud (7); sin embargo, resul-

tados de mediciones empíricas de la empatía en estudiantes en Latinoamérica muestran resulta-

dos contradictorios (2,4,8). Además, se ha presentado evidencias empíricas acerca de la presencia 

de la declinación empática (2,4,7) y se ha planteado que también ocurre en estudiantes de diver-

sas disciplinas en ciencias de la salud (4,8,9); sin embargo, hallazgos empíricos en Latinoamérica 

demuestran que la respuesta empática varía entre los géneros (8). 
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La formación empática en enfermería en las diferentes universidades, al menos en Chile, no está 

formalizada en sus currículums (10). 

El atributo de empatía en los enfermeros y enfermeras es esencial para la atención de pacientes 

con patologías neurológicas. Pero la formación empática en un sujeto es el resultado de los pro-

cesos asociados a la ontogenia (incluyendo, desde luego, los procesos de desarrollo neurológico). 

Por tanto, la preocupación de la formación empática compete, entre otras oportunidades, a la 

formación en pregrado, todo lo cual no ha tenido la atención correspondiente (2,4,10,11). Al 

respecto existe la tendencia a realizar “intervenciones empáticas” sin un diagnóstico previo del 

comportamiento de este atributo en los estudiantes que permita visualizar no solo la empatía, 

sino además sus componentes. Para algunos autores (8) una intervención de este tipo implica una 

modificación de todo el currículum para que sea positiva, y sobre todo permanente, sobre la em-

patía en el estudiante (2,4,8,10), y dichas intervenciones deben ser elaboradas por profesionales 

altamente calificados en diferentes disciplinas (psicólogos, enfermeras, psiquiatras, pedagogos, 

entre otros). Como consecuencia, antes de la realización de una intervención es necesario pre-

cisar un diagnóstico capaz de determinar cuáles son las características específicas del comporta-

miento empático para intervenir en correspondencia con la realidad encontrada. 

Pese a su relevancia, la investigación en empatía en estudiantes de enfermería es limitada (9-12), 

especialmente en Chile (10). 

El objetivo de este estudio es determinar los niveles de empatía y sus componentes en estudiantes 

de enfermería considerando el género y año académico y especificar cuáles son las características 

del diagnóstico empático en los estudiantes de enfermería analizados.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio exploratorio y transversal, fundamentado por las consideraciones éticas de Helsinski 

(2013) (13) (Comité de Ética de la Universidad de San Sebastián, Chile: Resolución 2015-02, apro-

bada en febrero de 2015). Fueron evaluados estudiantes de primero a quinto curso de la Univer-

sidad San Sebastián, Sede Santiago. Los datos fueron recolectados en octubre de 2017. Se aplicó 

la Escala de Empatía Médica de Jefferson (EEMJ) en la versión en español (versión S), validada y 

adaptada en Chile para estudiantes de enfermería (10). La EEMJ fue sometida a criterio de jueces 
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(cinco académicos relevantes de profesión enfermero, psicólogos y expertos en educación. supe-

rior) para determinar la validez cultural (2,5,10,14). La aplicación fue confidencial, con operador 

neutral. Los estudiantes firmaron consentimiento informado antes de responder el instrumento. 

Adicionalmente, se empleó una prueba piloto.

Anál is is  estadíst ico

Se aplicaron pruebas de Kolmogorov-Smirnov (K-S) y Levene (L). Además se usó α Cronbach, 

coeficiente de correlación intraclase y T2 (Hotteling). Se calculó media y desviación estándar. Se 

aplicó análisis de varianza (ANOVA) bifactorial (modelo III). Se estudiaron los factores Curso (C) 

y Género (G). Se estimó el coeficiente de determinación ajustado (R2) con el objeto de calcular 

el efecto porcentual de la dependencia de la variable dependiente (empatía y cada uno de sus 

componentes) con respecto a las variables independientes (factores en estudio) en términos por-

centuales. Se calculó potencia de la prueba (1-β=1-0,20) y el tamaño del efecto (eta-cuadrado). La 

heterogeneidad entre los géneros fue estimada mediante la prueba de Breusch-Pagan modificada 

(BPM). En los casos en que esta última prueba resultara significativa, se empleó la prueba t-stu-

dent para comparar grupos con varianzas desiguales. Se usaron gráficos descriptivos (aritméticos 

de perfil) y programa estadístico SPSS 25.0. El nivel de significación fue de α ≤ 0.05 y β < 0.20.

RESULTADOS
Los datos se distribuyen en forma normal y con igualdad de varianzas (K-S y E: p>0.05). Los valo-

res de alfa de Cronbach fueron satisfactorios (0.745 y 0.784, sin tipificar y tipificados, respectiva-

mente): existe confiabilidad interna. El valor del alfa de Cronbach total, si se elimina un elemento, 

fluctúo entre los valores 0.714 y 0.755, y se infiere que la prueba mantiene una alta confiabilidad 

independientemente de que se elimine uno de ellos en la estimación de este estadígrafo; la corre-

lación intraclase fue de 0.745 [ p=0.005], IC: [0.711; 0.777] y ratifica la confiabilidad observada. 

El T2 de Hotteling fue de 3300.03 (F=167.1; p=0.0005) y denota variabilidad en la respuesta 

empática. Los resultados de las medidas descriptivas y según los componentes de la empatía se 

muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Resultados de la estimación de las medias y desviación estándar de  
la media en cada uno de los niveles de los factores estudiados

Curso Género Media E DS (E) Media CC DS (CC) Media TP DS (TP)
Media 
HEO

DS 
(HEO)

n

Primero

Mujeres 117.93 11.014 42.84 5.892 63.39 4.739 11.70 3.928 101

Hombres 114.69 12.295 41.19 4.430 61.56 5.944 11.94 4.250 16

Total 117.49 11.197 42.62 5.726 63.14 4.932 11.74 3.955 117

Segundo

Mujeres 119.68 10.175 43.04 6.097 64.68 4.728 11.96 3.494 73

Hombres 119.58 10.509 43.00 5.768 64.17 5.024 12.42 4.122 12

Total 119.67 10.159 43.04 6.019 64.61 4.744 12.02 3.566 85

Tercero

Mujeres 121.91 10.543 44.30 6.431 65.01 4.669 12.59 4.129 76

Hombres 116.05 11.491 42.05 6.311 62.53 5.787 11.47 3.238 19

Total 120.74 10.932 43.85 6.438 64.52 4.981 12.37 3.976 95

Cuarto

Mujeres 120.65 8.616 44.56 4.588 63.88 4.737 12.22 3.421 81

Hombres 114.60 10.702 41.47 6.232 62.20 6.361 10.93 2.987 15

Total 119.71 9.180 44.07 4.972 63.61 5.023 12.02 3.375 96

Quinto

Mujeres 119.99 9.261 43.90 5.395 63.92 4.657 12.17 3.662 72

Hombres 110.43 18.777 42.07 7.457 58.43 10.632 9.93 3.496 14

Total 118.43 11.754 43.60 5.769 63.02 6.289 11.80 3.710 86

Total

Mujeres 119.91 10.061 43.69 5.730 64.12 4.724 12.10 3.741 403

Hombres 115.00 12.970 41.91 5.967 61.76 7.010 11.33 3.616 76

Total 119.13 10.713 43.41 5.798 63.75 5.218 11.98 3.728 479
E: Empatía; CC: Cuidado con Compasión; TPP: Toma de perspectiva con el paciente; HEO: Habilidad para entender a 

otros; DS: Desviación estándar.

Fuente: Propia elaboración

El ANOVA en E, CC y HEO no fueron significativos en el factor Curso y en la interacción (p>0.05): no 

existen diferencias entre las medias de los años y en ambos factores. Pero en el componente TPP sí 

existió diferencias entre los cursos (F=2.78; p=0.026) y no en la interacción de los factores. En el factor 

género fue significativo en E (F: 13.89; p=0.0005) y en los componentes CC (F=5.89; p=0.016) y TPP 

(F=13.75; p=0.0005), con excepción de HEO, que no fue significativo (p=0.094). La prueba BPM fue 

significativa en la E (χ2=15.88; p=0.0005) y en TPP (χ2=35.01; p=0.0005). En los demás componentes 

la prueba no fue significativa (p>0.05). En relación de la comparación entre los géneros (consideran-
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do los resultados de la prueba BPM) se encontró que la prueba t-student en E fue de 3.13 (p=0.0005); 

en CC de 2.46 (p=0.014); en TPP de 2.81 (p=0.006) y en HEO fue de 1.66 (p=0.096) y ratifica las dife-

rencias observadas mediante el ANOVA. Los valores de R2 ajustado en E. CC. TPP y AEO fueron: 3.4 %, 

2.8 %, 0.8 % y 1.9 %, respectivamente. Los valores de eta cuadrado en el factor género fueron para E, 

CC, TPP y HEO: 0.029, 0.012, 0.029 y 0.006, respectivamente. La potencia fue de 0.961, 0.678, 0.059 

y 0.388, respectivamente. Por último, en la figura 1 (1a. 1b. 1c. 1d) se muestran los resultados del 

comportamiento empático en los cursos y género en la E, CC, TPP y HEO, respectivamente.
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Fuente: Elaboración propia.

FIGURA 1. Resultados de los valores de empatía y la de cada uno de sus componentes 
por curso y género, incluyendo la media general y las desviaciones estándar en cada año 

y género en gráfico arimético de perfil
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DISCUSIÓN
En concordancia con los resultados observados, el propósito de este artículo fue determinar la empa-

tía y el de sus componentes en estudiantes de enfermería, según los factores Curso y Género. 

De los resultados se puede inferir que los datos empleados tienen confiabilidad, que las diferen-

cias encontradas son grandes y que la probabilidad del error de tipo II es relativamente bajo para 

el factor Género, con excepción del componente TPP. Los valores de R2 ajustado fueron bajos, lo 

cual muestra que la empatía es un constructo complejo y que está influido por varios factores 

(2,4). Este hallazgo ratifica los resultados obtenidos por otros autores (8,10,11) todo lo cual hace 

consistente la presencia de variabilidad en la respuesta empática encontrada, al menos en traba-

jos realizados en Latinoamérica. Por tanto, debería llamar la atención la ausencia de la estimación 

de este indicador en los diferentes trabajos de empatía. 

La media total en la empatía en la población examinada fue de 119,13 puntos y se encuentra rela-

tivamente cercano al máximo valor que puede llegar la empatía en este instrumento: 140 puntos. 

Teóricamente, las carreras de enfermería ponen énfasis en el paciente como centro del cuidado 

(10); no obstante, no es suficiente tal énfasis para aumentar la empatía. Se requieren acciones 

concretas para lograr este efecto. 

Otra condición necesaria (entre muchas otras) es el contacto más temprano posible del estudian-

te con el paciente (2,4,8,10). Los estudiantes examinados en este trabajo se caracterizan por que 

comienzan a asistir a prácticas clínicas a partir de segundo año y se estimula la atención integral 

del paciente. 

El constructo empatía, analizado por cursos, no manifestó diferencias, lo que significa que no 

existió declinación empática. Este hallazgo se contrapone al modelo de declinación (4), consisten-

te en que los estudiantes al llegar a la etapa clínica de su formación son afectados por diferentes 

factores que atentan contra su condición empática y que la misma se reducirá paulatinamente, 

pero en forma sostenida, en la medida de que los estudiantes transcurren por los cursos supe-

riores. Sin embargo, existen investigaciones en estudiantes de enfermería que mostraron una 

tendencia al ascenso en los niveles de empatía conforme avanzaban los años (10,15-19), mien-

tras que en otros estudios se produjo un descenso brusco desde el primero al segundo año, au-

mentando luego hasta el quinto año (11). Esta tendencia también se ha observado en estudios 
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longitudinales, en los que se ha apreciado disminución en la medida que los estudiantes tienen 

mayores horas de práctica clínica con pacientes (9,12). Adicionalmente, un estudio realizado en 

18 facultades de Odontología en Latinoamérica mostró que hay seis modelos diferentes en el 

comportamiento de la empatía en los diferentes años académicos (20), y ocurre algo similar con 

estudiantes de medicina (4). 

No existen estudios masivos de empatía en estudiantes de enfermería en América Latina para 

establecer las comparaciones necesarias. 

Todos estos resultados muestran que la concepción de la existencia de variabilidad en la respuesta 

empática es consistente y debe ser considerada (2,4,8,10,11). Tal variabilidad podría ser explicada 

por la incidencia de factores sociales (diferencias culturales, concepciones académicas y curricu-

lares: currículum oculto positivo o negativo, religiosas y de las concepciones sociales y filosóficas 

que sostienen a las políticas educacionales dentro de una universidad, entre otras) (2,4,8); fac-

tores familiares (microsociales: tipo de relaciones familiares, valores inculcados, cultura familiar, 

actitud materna y paterna con los hijos, entre otros), y factores psicológicos (estrés, ambien-

te laboral, procedimientos evaluativos, carga académica, actitud de los profesores, entre otros) 

(4,8,10). Hay que considerar desde luego, que estos factores se cruzan entre sí, introduciendo aún 

más complejidad en el estudio de este concepto. 

En el género se encontró que los valores son superiores en las mujeres respecto de los hombres. 

Estos hallazgos coinciden con otros autores (9) y no solo en estudiantes de enfermería (7,14, 

21-26). Pero también se han encontrado estudios en los cuales no hay diferencias entre géneros 

(10,16,17). Otros autores agregan que no se pueden atribuir las diferencias de género de la res-

puesta empática solamente a variables culturales impulsadas ​​por la socialización, dado que la 

empatía tiene raíces filogenéticas y ontogenéticas (26). Se debe tener en cuenta que la carrera de 

enfermería es predominantemente femenina, por lo tanto, no siempre es posible obtener una 

muestra suficiente de hombres para efectuar una comparación estadística con una potencia acep-

table. Sin embargo, en esta investigación, la diferencia de tamaños de muestra entre los géneros 

no influyó, dado que la potencia de la prueba fue alta y, consecuentemente, las diferencias entre 

los géneros fueron grandes y las pruebas estadísticas empleadas consideraban la varianza entre 

los géneros y ponderaban el tamaño de las muestras.
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Adicionalmente, las mujeres presentaron valores superiores a la media general (con excepción de 

primer año) a lo largo del factor Curso en la empatía y en todos los componentes de la misma. En 

efecto, no existe en ellas la declinación empática, pero tampoco existe un aumento estadístico de 

los niveles de empatía a través de los cursos, es decir, su comportamiento fue “plano”. 

En los hombres se presenta una declinación empática (pero no estadística), tanto en la E como 

en todos sus componentes a lo largo de la carrera. A partir del tercer año, los niveles de E en los 

varones experimentan un decremento, lo que coincide con el inicio de sus prácticas clínicas. Si-

milares hallazgos se encontraron en el tercer año en estudiantes de medicina (4,8,10,23). Estas 

diferencias podrían explicarse, por ejemplo, por las distintas estrategias de afrontamiento del 

estrés: mientras los hombres participan en respuestas de lucha o huida, activando el sistema 

nervioso simpático, las mujeres presentan comportamientos tendientes a buscar apoyo social 

para afrontarlo (27,28). Esto pone el acento en el origen multifactorial de la empatía; es decir, de 

la influencia de todos los factores que se derivan del proceso de la ontogenia (29,30). Como con-

secuencia, el origen multifactorial de la empatía debe ser considerado al momento de establecer 

una estrategia educativa.

La empatía tiene un factor cognitivo y otro emocional (1), los cuales conforman tres componen-

tes y entre ellos existe una compleja interacción (19,20). Dicha relación dificulta el análisis de la 

empatía a partir del análisis individual de cada uno de ellos y de la forma que operan en esa rela-

ción para determinarla. En el caso del CC, el tamaño del efecto observado fue satisfactorio para 

demostrar diferencias entre géneros: el descenso de la empatía de los hombres fue pronunciado. 

Debido a que este componente está asociado a la dimensión afectiva (2,29), puede generar inca-

pacidad de regular las propias emociones ante el sufrimiento de otros (31). De esta manera, las 

mujeres tendrían una mayor capacidad para entender la manifestación emocional de las perso-

nas cuando en estas trascurren experiencias negativas y manifiestan mejor los sentimientos de 

compasión, preocupación y amor en relación con los hombres (2,4,9,10). Este componente de la 

empatía es el más difícil de modificar (3,9,18), ya que depende mucho de procesos desarrollados 

desde la infancia (2, 29).

En el caso del comportamiento de los componentes TPP y HEO se observó que se comportan de 

forma análoga al componente CC. Es decir, que los niveles de estos componentes disminuyen de 

forma pronunciada en tercer año en adelante en los hombres. Este hallazgo llama la atención y 
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es difícil de explicar en este trabajo sin caer en el riesgo de la especulación, toda vez que se co-

noce que estos componentes operan en estructuras asociadas al pensamiento racional y se ha 

reportado que los hombres tienen un desarrollo mayor en esta esfera con respecto de las mujeres 

(4,19,32-34).

Los resultados de esta investigación podrían resumirse con las siguientes características: las mu-

jeres no presentan declinación empática; los hombres sí la presentan; las mujeres tienen mayores 

niveles de empatía en los componentes en relación con los hombres; específicamente las mujeres 

tienen mayores niveles en los componentes que se sitúan en la esfera del pensamiento racional 

(TPP y HEO). Esto contradice la tesis de que son los hombres los que tienen neurológicamente más 

desarrollado las estructuras de este tipo de pensamiento, y las comparaciones con la literatura 

muestran que existe heterogeneidad en el comportamiento empático (y de sus componentes), 

manifestándose diferentes modelos de dichos comportamientos. 

La existencia de la heterogeneidad antes descrita, no es un hecho menor, puesto que constituye 

una parte importante de la base metodológica para la conformación de estrategias de interven-

ción educativa. En efecto, si no existiera la variabilidad descrita, las intervenciones pedagógicas 

de la empatía obedecerían a modelos rígidos. Por ejemplo, si el modelo de la declinación empática 

fuese un caso general, sobre su base se debe establecer una intervención concreta y específica que 

tendría carácter universal. Adicionalmente, si así fuese, tal modelo debería aplicarse sin necesi-

dad de realizar un estudio diagnóstico en cada población de estudiantes. Por el contrario, la inves-

tigación, al menos en Latinoamérica (2,4,8-11,14,18-20,35), muestra que tal modelo universal de 

intervención pedagógica de la empatía no se ajusta a los hechos observados. Una intervención 

de este tipo debe partir de un diagnóstico acucioso, considerando sus contextos socioculturales, 

geográficos, familiares y psicológicos. Sus resultados específicos deben ser considerados para tal 

estrategia. En esta sentido, la literatura menciona que los programas más efectivos para incre-

mentar la empatía son los experienciales (32-36), pero con sentido estratégico (8,36), es decir, 

deben implicar un cambio completo del currículum de la carrera, el cambio de enfoque de los mé-

todos de enseñanza (eminentemente activos); formalización del currículum oculto positivo y el 

contacto temprano del estudiante con el paciente en un ambiente de aprendizaje positivo (entre 

otros muchos aspectos), los cuales no pueden ser considerados como agregados (simplemente 

acumulativos, puestos unos detrás de otros), sino que deben ser considerados y aplicados en su 

integración dialéctica, que tenga como producto esencial esperado el logro de un cambio positivo, 
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pero sobre todo permanente, de la empatía. En el presente caso, la forma que debiera adoptar la 

estrategia de intervención empática no puede ser, ni en la forma ni en la esencia (ejemplo extre-

mo), la misma que aquella que tenga los resultados inversos a los observados. 

LIMITACIONES

Una limitación de este estudio es su naturaleza transversal; sin embargo, expresa sólidos resulta-

dos en forma de tendencias. Se propone confirmar las tendencias encontradas en este trabajo con 

posteriores estudios longitudinales. 

CONCLUSIONES
Las características encontradas en los estudiantes de enfermería examinados son: los niveles de 

empatía en las mujeres se comportan de forma “plana” a través de los cursos, pero con valores ma-

yores a los del promedio general de los datos observados; los niveles de empatía en los hombres se 

comportan con una tendencia a la declinación empática con valores inferiores a la media general 

y los valores de empatía y los componentes de la misma son mayores en mujeres que en hombres. 

Estas características constituyen la expresión específica de un diagnóstico empático y requieren 

de una estrategia específica para la conformación de una estrategia de intervención educativa en 

relación con el atributo estudiado.
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