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Resumen:

OBIJETIVO
Evaluar la orientacién empatica y los estilos de aprendizaje en los estudiantes de la universidad
del norte en medicina en el segundo semestre de 2012 y el primer semestre de 2013.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal. El muestreo fué no aleatorio, por conveniencia. La muestra fué de
338 estudiantes distribuidos de la siguiente manera: primer afo: 133, segundo afio: 96, tercer ano:
32, cuarto afio 28 y quinto ano 49. Se aplicaron dos cuestionarios a los estudiantes: escala de em-
patia medica de Jefferson vy el cuestionario de estilos de aprendizaje de Honey y Alonso para la
recoleccidn de los datos. Para la tabulacion de los datos se usé el software Microsoft Excel 2010.
La informacidn fue procesada en el programa IBM spss statics.. Para mostrar la poblacion segin
edad, sexo, estrato socioecondmico y afio de estudio se utilizaron tablas de frecuencia univaria-
das. Para establecer la asociacién entre empatia y sexo, afio y estilos de Aprendizaje, se utilizd Chi
cuadrado y el andlisis fue bivariado.

RESULTADOS

El 54,4% de los estudiantes eran mujeres. La edad con mayor porcentaje fue 18 afios (28,1%), el
67,7% de la poblacién era de primer afio, el 51% de la poblacién eran estrato medio alto y alto. El
37,3% de los estudiantes tienen preferencia por el estilo tedrico. El 48,52% de la poblacién tuvo
puntuaciones de 91 o mas (cuartil 4) en la escala de Jefferson.

CONCLUSIONES

Segun los resultados, la orientacion empatica y los estilos de aprendizaje se ven afectados
en los distintos afios de la carrera. Tanto el género como el estrato socioecondémico, no
guardan relacion con la empatia. Tampoco los estilos de aprendizaje influyen de manera
significativa en la empatia de los estudiantes, razon por la cual es importante que cada uno
adopte su propio estilo de aprendizaje; pero se debe ensefiar acerca de la comunicacion efi-
ciente entre el médico y el paciente para que el estudiante adquiera mayor empatia.

PALABRAS CLAVES: Orientacion empdtica, Estilos de aprendizaje, Estudiantes de me-
dicina.



1. NATURALEZA Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Para nadie es un secreto que la empatia es mas que una simple condicion que
posibilita el desarrollo individual y social, ella nos brinda no solo la posibilidad de
tener un conocimiento de la dinamica de nuestros semejantes, sino que también
nos ayuda a conocer la forma de ser de cada persona, la manera como actua y
piensa, nos permite crear vinculos, donde podemos conectarnos y generar miles
de pensamientos y sentimientos con nuestros semejantes. Eso explica de una
forma directa por qué somos capaces de colocarnos en los zapatos de los demas
comprendiendo que en base a nuestra libertad establecemos normas que forjan
nuestro caracter y valores éticos innegables.

La empatia en el contexto médico-profesional es la clave para una buena relacién
médico-paciente. Sin embargo, han sido poco investigadas, las implicaciones
clinicas que tienen estos resultados en ellos. Razén por la cual Investigadores de
la Universidad Thomas Jefferson, en Estados Unidos, han demostrado y
cuantificado como la empatia de los médicos puede mejorar los resultados clinicos
de sus pacientes, sugiriendo que la capacidad de un facultativo para ponerse en el
lugar del enfermo es un importante factor asociado con su competencia.

Si miramos de manera objetiva las competencias, habilidades y actitudes del ser,
saber y saber hacer que todo personal de la salud incluyendo los médicos deben
poseer comprenderemos que los estilos de aprendizaje son parte vital de las
estrategias que parten de la iniciativa, la planificacion y deliberacién del propio
sujeto que aprende, que se conjugan con sus destrezas a fin de aumentar sus
capacidades y experiencias. Por tanto, se podria pensar que el estilo de
aprendizaje podria tener algun impacto sobre la relacion empatica meédico-
paciente.

Debido a la necesidad de estudiar la empatia y los estilos de aprendizaje en el
ambito clinico, nace la formulacién del problema: ;como se comporta la
evaluacion de la orientacion empatica y los estilos de aprendizaje en los
estudiantes de medicina de la Universidad del norte en el primer semestre del
20137



2. JUSTIFICACION

La empatia clinica es un elemento esencial de la atencidén de calidad asociada a
mayor satisfaccion del paciente y el cumplimiento del tratamiento, asi como Menos
quejas con negligencia. (2) Ademas de que la comunicacion empatica puede
ayudar al diagnéstico y tratamiento adecuado, también contribuye a la mejoria de
estado de salud del paciente, la satisfaccion del mismo y a una eficiente
prestacion del servicio en salud.(2) Por dicha razén, en las escuelas de medicina
del reino unido se han dedicado a ensefiarles habilidades para una mejor
comunicacion y relacion interpersonal. (3)

Actualmente se ven muchos profesionales de la salud, especialmente médicos,
que carecen de empatia, razon por la cual muchos pacientes se quejan hoy en dia
del trato deshumanizado que se les da y del poco interés que ejercen sobre su
enfermedad. En un estudio realizado en reino unido, los médicos responden a las
emociones de los pacientes con poca frecuencia.(2) En un estudio en el cual los
oncélogos hablaban en camara de video, solo en un 22% respondian a las
emociones de sus pacientes, mientras que el 76% del tipo se dedicaban a hablar
del cambio que debian realizar en el tratamiento (2).

Existe abundante evidencia de que la comunicacién empatica es una habilidad
que se puede ensefar. (2)

En la actualidad, existe un énfasis insuficiente y tiempo asignado a la ensefianza
de la respuesta empatica en la escuela de medicina, la formacién de postgrado y
la formacion médica continuada.(2)

en un estudio controlado aleatorizado, de entrenamiento en habilidades
comunicativas, incluidos 160 oncoélogos de los 34 centros de cancer de Reino
Unido, mostro que los que recibieron el entrenamiento, tuvieron mas expresiones
de empatia, dando una respuesta mas apropiada a las emociones de sus
pacientes cuando se comunicaron con ellos por videocamara.(2)

En Colombia, y en especial en la universidad del norte, han sido pocos los

estudios que se han realizado sobre este tema, razon por la cual es importante la
realizacion de este proyecto para el desarrollo de futuras investigaciones. En un
estudio realizado en Parma-ltalia, con 242 médicos generales y 20.961 pacientes
diabéticos, se encontr6 que los pacientes que fueron atendidos por médicos
empaticos, tenian las tasas mas bajas de complicaciones metabdlicas agudas, lo
cual es importante que se haya realizado, porque nos permite resaltar la
importancia que tiene la empatia en el diagnéstico y tratamiento del paciente,
razon por la cual debe ser evaluada. Ademas, El comité americano de medicina
interna ABIM publico un articulo en el cual pide a los directores de programa la
evaluacion de cualidades humanas a través de observacion repetitiva del



comportamiento durante cierto periodo de tiempo (ABIM, 1983). (3) Este fue muy
bien recibido ademas de crear un interés en las habilidades humanas como la
empatia durante instruccion académica de pregrado para la formacién de doctore
integrales. (3)

Por otro lado, los estilos de aprendizaje de los estudiantes de medicina permiten
al docente implementar o mejorar las metodologias de ensefanza para el proceso
de formacion profesional por parte del estudiante, haciendo que este ultimo
muestre mas interés hacia el paciente y hacia la profesion.Desde hace varios
afios, y a través de estudios realizados, se conoce de la insatisfacciéon
experimentada en la comunicacion entre pacientes y profesionales de la salud,
llegandose incluso a afirmar que la calidad de la comunicacion afecta el cuidado
de la salud, incluyendo diagndsticos, comprension de las indicaciones, el proceso
vida-muerte y comodidad al hablar de ciertos tépicos tabu como la sexualidad, por
ejemplo.

En algunas investigaciones se ha demostrado, que en el periodo comprendido
entre el primer trimestre del 2004 y el mismo trimestre para el afio 2005, el 20.3%
de los reclamos dirigidos al area salud en el Servicio Nacional del Consumidor,
apunta a la mala prestacion de servicios (Boada y Méndez, 2005); cosa que no
deberia ocurrir si los profesionales que prestan dicho servicio fueran mas
empaticos con sus pacientes.(2)

Es por esta razén, que en este proyecto se quiere evaluar la orientacion empatica

en los estudiantes de medicina, con el fin de proporcionarles las herramientas
necesarias para una buena comunicacidn meédico-paciente y para una mejor
atencion en los diversos servicios. Para que dicha evaluacion se realice, es
necesario utilizar la escala de Jefferson, la cual nos va a ayudar en el proceso de
investigacion. Ademas, debemos tener en cuenta que la empatia es un factor
clave en el establecimiento de la confianza, simpatia y cooperacién en la relaciéon
meédico-paciente.

El cuestionario de honey y Alonso sobre estilos de aprendizaje le permite al
docente conocer su estilo preferente de ensefianza y a los estudiantes su estilo
predominante de aprendizaje, lo cual resulta muy util, ya que nos permite indagar
sus fortalezas y limitaciones, con el propdsito de que los docentes lo
retroalimenten y orienten para que explote su estilo natural de aprender, pero
también para que se le asesore en ejercitar otros estilos, dado que, aunque
relativamente estables, son modificables y se puede aumentar el rendimiento
académico durante su proceso de formacion profesional.

10



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la orientacion empatica y los estilos de aprendizaje en los estudiantes de
la universidad del norte en medicina en el segundo semestre de 2012 y el primer
semestre de 2013.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la poblacién de estudiantes segun:

o caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, semestre, estrato
socioeconémico).
o Nivel de orientacion empatica
o Estilos de aprendizaje
Establecer la asociacion entre la orientaciéon empatica
o Semestre, sexo
o Estilos de aprendizaje.

11



4. PROPOSITO

En Colombia, y en especial en la Universidad del Norte, han sido pocos los estu-
dios que se han realizado sobre este tema, por la cual fué importante la realizacion
de este proyecto, se espera que los resultados sirvan de base para futuras investi-
gaciones en las cuales se pueda correlacionar, la empatia, los estilos de aprendi-
zaje y otras variables como el rendimiento académico, la edad y el género.
También se espera que genere un cambio a nivel de las metodologias
pedagogicas con el fin de que se pueda establecer un estilo de aprendizaje que
beneficie a los estudiantes y a la vez le ayude a tener una mayor orientacion
empatica.
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5. MARCO TEORICO:

5.1. CONCEPTUALIZACION DE EMPATIA

El termino empatia se deriva de la voz griega em-patheia que significa “sentir
dentro”. (4) Muchos autores han desarrollado distintas formas de definir este
concepto; si lo miramos desde un contexto general podemos definir empatia
como la capacidad de sintonizar de una manera natural y espontanea con los
pensamientos y sentimientos de otra persona. Ademas, si miramos la empatia en
el contexto de la atencion en salud es entendida como un atributo cognitivo y del
comportamiento que implica la capacidad para comprender como las experiencias
y los sentimientos del paciente influyen y son influidos por la enfermedad y sus
sintomas vy, la capacidad de comunicar esta comprension al paciente.(5) Se ha
demostrado que la empatia presente en el personal de salud otorga ventajas .Por
ejemplo, mejora la satisfaccidon del paciente, aumenta la complacencia, incrementa
la habilidad del médico en el diagndstico y tratamiento y baja significativamente el
riesgo de juicio por mala practica.

Segun la literatura en la empatia encontramos dos componentes fundamentales:
La empatia cognitiva es el primero de ellos y se define como la habilidad de
entender los sentimientos del otro y adoptar su Perspectiva para poder saber qué
pasa por su cabeza y poder predecir su comportamiento. Este tipo de empatia no
supone una respuesta emocional. (6)

El segundo componente es la empatia afectiva, que es la capacidad de sentir una
emocion apropiada al observar el estado emocional de otra persona. La simpatia
es el caso que mas distinguimos dentro de la empatia afectiva. Sentimos simpatia
por otra persona cuando somos capaces de reconocer su estado de animo y de
sentirlo como propio, para poder hacer lo que sea mas apropiado. (6)

Las neuronas espejo son un grupo de neuronas que se encienden (muestran
actividad, se activan) no sélo cuando hacemos algo, sino cuando vemos o
imaginamos que alguien lo hace. De hecho, gracias a ellas es que podemos imitar
a los demas, aprender habilidades al contemplar a los demas como las realizan.
Ademas, las neuronas espejo nos permite tener empatia, porque las emociones y
pensamientos de los demas se reflejan en nosotros y los sentimos como propios,
asi podemos conocer las motivaciones de los demas y actuar en consecuencia.

(6)
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5.2. EMPATIA Y FORMACION PROFESIONAL

La empatia ha sido descrita como un elemento importante de profesionalismo en
la medicina (7). La importancia de la empatia como el fundamento para las
relaciones positivas entre los pacientes y los médicos ha sido discutida en la
educacion médica y la investigacion de salud (7).

Las competencias profesionales estan claramente definidas como la capacidad de
poner en marcha de manera integrada aquellos conocimientos adquiridos y rasgos
de personalidad que nos permite resolver situaciones diarias de la vida
profesional.

Se ha demostrado también, que la presencia de empatia en el personal de la
salud, tiene diferentes ventajas. Por ejemplo, aumenta la satisfaccion del paciente,
mejora el cumplimiento de los pacientes , mejoran la habilidad del médico en el
diagnodstico y tratamiento e incluso baja significativamente el riesgo de juicio por
mala practica.(8) Aunque algunos autores han publicado que el nivel de empatia
se mantiene estable durante los afos del periodo de formacion general de los
residentes de medicina interna, siempre existe la inquietud, si es posible elevar el
nivel de empatia a través de capacitacion o entrenamiento .(8) Los internos de
medicina han observado la importancia que tiene la empatia en los quehaceres
propios y de los médicos en general a lo largo de la carrera médica.(8)

5.3. MEDICION DE LA EMPATIA

La medicion de la empatia en los estudiantes es el primer paso para examinar su
nivel de permanencia desde el ingreso a la profesién de medicina hasta el tiempo
de una especialidad médica. (6) También permite analizar el impacto de
estrategias educativas dirigidas a aumentar la empatia, con beneficios potenciales
para el desarrollo profesional del médico y de la salud de sus pacientes. (6)

Son pocos los instrumentos disefiados para medir la empatia en estudiantes de
medicina. De ellos, uno se aplica en la poblacién general, como el indice de
reactividad personal, la escala de empatia de Hogan y la escala de empatia
emocional.

El grupo de Jefferson desarrollé una Escala de Empatia Médica (EEMJ). En su
version en inglés ha mostrado validez de construccion, convergente vy
discriminante, ademas de una confiabilidad aceptable. Esta escala ha mostrado
estabilidad en grupo de estudiantes médicos, lo que provee apoyo en la validez de
construccion, ademas de una confiabilidad aceptable (6). La validez convergente
ha sido confirmada por coeficiente de correlacion significativa entre puntajes de la
EEMJ y medidas conceptuales de compasiéon. Sin embargo, es imprescindible
proveer pruebas de las propiedades psicométricas de este instrumento una vez
que ha sido culturalmente adaptado. Esta escala en su versién “S” para la lengua
castellana”, fue disefada para medir las actitudes de los estudiantes de medicina
en empatia médica en situacion de atencién de pacientes (6). Esta constituida por
20 items en escala tipo Likert, con siete reactivos de respuesta (que van desde
1=fuertemente en desacuerdo, hasta 7=fuertemente de acuerdo) (6).
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5.4. EMPATIA EDAD Y GENERO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Es un hecho generalmente aceptado que la tendencia a empatizar entre las
caracteristicas que la gente atribuye mas frecuentemente a las mujeres que a los
hombres.(10) Esta percepcion guarda relacion con los estereotipos sociales que
atribuyen a la mujer una mayor sensibilidad emocional, una mayor tendencia, una
mayor tendencia al cuidado y apoyo a los mas débiles, una mayor capacidad para
detectar sentimientos y sefiales no verbales y una mayor preocupacion por los
aspectos sociales de la interaccion y los sentimientos de otros.(10)

Hoffman (1977) en su revisidén de la relacion entre género y empatia, diferencio
entre medidas de empatia, definida como respuesta emocional al estado afectivo
de otro, e indices de toma de perspectiva y sensibilidad social. (10)

A partir de los resultados obtenidos por Eisemberg y Lennon (1983) concluyen que
hay diferencias en funcion del sexo en la evaluacion de la empatia. En cada
estudio las mujeres obtenian puntuaciones mas altas en empatia que los varones
y especialmente en adultos las diferencias de género eran mas fuertes. (10)

Un estudio de la Universidad de Sevilla encontré que al igual que en los estudios
del grupo de Jefferson (presentados mas adelante), las mujeres puntuan mas
elevado para la empatia que los hombres y que la empatia aumenta con la edad
(9).Otros resultados obtenidos en un estudio realizado en Espafa revelan lo
siguiente: (a) Las chicas tienen puntuaciones superiores en empatia en todas las
edades; durante la infancia la empatia no aumenta, y durante la adolescencia se
confirma un incremento con la edad pero unicamente en las chicas, (b) Las chicas
utilizan mas estrategias de resolucion de conflictos positivas-cooperativas y los
chicos mas agresivas; sin embargo, el uso de estrategias positivas-cooperativas
no aumenta con la edad.(11)

Segun encuesta realizada en chile, se llego a la conclusion de que los estudiantes
de medicina del sexo femenino obtuvieron un puntaje promedio de empatia mayor
que sus similares del sexo masculino.(9) Esta diferencia no fue estadisticamente
significativa, lo que concuerda con lo publicado por Hojat et al que investigaron a
704 médicos especialistas, encontrando que las mujeres eran mas empaticas que
los hombres con una diferencia que fue estadisticamente cercana a la
significancia.(9) Una explicacion tentativa seria la supuesta mayor receptividad
femenina a las emociones (9).

Esto concuerda con reportes que establecen que las doctoras ocupan mas tiempo
con sus pacientes, ven menos pacientes y dedican mas tiempo a la prevencion y
cuidado del paciente.(9)
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5.5. ESTILOS DE APRENDIZAJE

Para autores como Dunn y Price (1985:12) los estilos de aprendizaje reflejan “la
manera en que los estimulos basicos afectan a la habilidad de una persona para
absorber y retener la informacion”.(12)Para Schmeck (1988:80), sin embargo, un
estilo de aprendizaje, “es simplemente el estilo cognitivo que un individuo
manifiesta cuando se enfrenta a una tarea de aprendizaje, y refleja las estrategias
preferidas, habituales y naturales del estudiante para aprender, de ahi que pueda
ser ubicado en algun lugar entre la personalidad y las estrategias de aprendizaje,
por no ser tan especifico como estas ultimas, ni tan general como la primera”(13)
Es posible definir el concepto de estilo de aprendizaje con una caracterizacion de
Keefe (1988) recogida por Alonso et al (1994:104): “los estilos de aprendizaje son
los rasgos cognitivos, afectivos y fisioldgicos que sirven como indicadores
relativamente estables, de como los alumnos perciben interacciones y responden
a sus ambientes de aprendizaje”.(14) Los rasgos cognitivos tienen que ver con la
forma en que los estudiantes estructuran los contenidos, forman y utilizan
conceptos, interpretan la informacion, resuelven los problemas, seleccionan
medios de representacion (visual, auditivo, kinestésico), etc. Los rasgos afectivos
se vinculan con las motivaciones y expectativas que influyen en el aprendizaje,
mientras que los rasgos fisioldgicos estan relacionados con el biotipo y el biorritmo
del estudiante. (15)

El término ‘estilo de aprendizaje’ se refiere al hecho de que cada persona utiliza su
propio método o estrategias a la hora de aprender. Aunque las estrategias varian
segun lo que se quiera aprender, cada uno tiende a desarrollar ciertas
preferencias o tendencias globales, tendencias que definen un estilo de
aprendizaje (16)

Los alumnos activos se involucran totalmente y sin prejuicio en las experiencias
nuevas.(17) Disfrutan el momento presente y se dejan llevar por los
acontecimientos.(17) Suelen ser entusiastas ante lo nuevo y tienden a actuar
primero y pensar después en las consecuencias.(17) Llenan sus dias de
actividades y tan pronto disminuye el encanto de una de ellas se lanzan a la
siguiente.(17) Les aburre ocuparse de planes a largo plazo y consolidar los
proyectos, les gusta trabajar rodeado de gente, pero siendo el centro de las
actividades.(17) Estos alumnos aprenden mejor cuando se les lanza a una
actividad que les presente un desafio, cuando realicen una actividad corta y de
resultados inmediatos y cuando existe una emocion, drama o crisis.(17)

Los alumnos reflexivos son mas observadores, son analiticos de sus experiencias
desde muchas perspectivas distintas, son buenos recolectores de datos por lo
tanto lo analizan detalladamente antes de llegar a una conclusion.(17) Para ellos
lo mas importante es la recoleccién de datos y su analisis concienzudo, asi que
procuran proponer las conclusiones todo lo que pueden.(17) Son precavidos y
analizan todas las implicaciones de cualquier accién antes de ponerse en
movimiento.(17) En las reuniones escuchan y observan antes de hablar,
procurando pasar desapercibidos.(17) Estos alumnos aprenden mejor cuando
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pueden adoptar mejor la postura del observador, cuando pueden ofrecer
observaciones y analizar la situacién y cuando pueden pensar antes de actuar.(17)
Los alumnos tedricos adaptan e integran las observaciones que realizan en teorias
complejas y bien fundamentadas l6gicamente. (17) Piensan de forma secuencial y
paso a paso, integrando hechos dispares en teorias coherentes. Les gusta
analizar y sintetizar la informacién y su sistema de valores premia la logica y la
racionalidad.(17) Se sienten incomodos con los juicios subjetivos, las técnicas de
pensamiento lateral y las actividades faltas de légica clara.(17) Aprenden mejor a
partir de modelos, teorias, sistemas con ideas, conceptos que presenten un
desafio y cuando tienen la oportunidad de preguntar e indagar.(17)

Los alumnos pragmaticos les gusta probar teorias, ideas y técnicas nuevas, y
comprobar si funcionan en la practica.(17) Ademas les gusta buscar ideas y
ponerlas en practica inmediatamente, les aburren e impacientan las largas
discusiones discutiendo la misma idea de forma interminable.(17) Son
basicamente gente practica, apegada a la realidad, a la que les gusta tomar
decisiones y resolver problemas.(17) Los problemas son un desafio y siempre
estan buscando una manera mejor de hacer las cosas.(17) Aprovechan mejor su
aprendizaje cuando se les asignan actividades que relacionen la teoria con la
practica, cuando ven a los demas hacer algo y cuando tienen la posibilidad de
poner en practica inmediatamente lo que han aprendido.(17)

5.6. RELACION ENTRE EMPATIA Y ESTILOS DE APRENDIZAJE

Las teorias de Estilos de Aprendizaje se han convertido en una alternativa para
dar explicacion, del porqué cuando un grupo de estudiantes que comparte el
mismo ambiente de aprendizaje, cada miembro aprende de manera diferente.(18)
Alonso, Gallego y Honey (1997) plantean que existen suficientes investigaciones que
muestran la relacién entre los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico,
es decir, que los estudiantes aprenden con mas efectividad cuando se les ensefia
con sus Estilos de aprendizaje.(18) Ademas, para un estudiante de medicina seria
benéfico desarrollar de una manera equilibrada todas sus capacidades para
conseguir un aprendizaje significativo, ya que las situaciones a las que se
enfrentaran en su formacion futura requeriran de diferentes estrategias de
aprendizaje. Por lo tanto, seria un deber de las facultades de medicina buscar
alternativas metodoldgicas para potenciar el desarrollo de los estilos activos y
pragmaticos en la misma medida que los estilos reflexivos y tedricos. (19)

En un estudio realizado en estudiantes de medicina en la ciudad de Zaragoza se
demostré que el estilo de aprendizaje mas favorable para los estudiantes de
medicina era el reflexivo, lo cual es importante la recoleccion de los datos
mediante este estudio acerca de los estilos de aprendizaje para saber cual es el
mas favorable ya que los estudiantes reflexivos, analizan detalladamente un caso
que le plantee un docente o incluso el mismo paciente, ademas lo escuchan
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obteniendo de esta manera un mayor grado de empatia.(19) Ademas, el
rendimiento académico mejora, razon por la cual se le ofrece al paciente de
manera integral un mejor trato, con un buen anadlisis diagnostico para una
adecuada eleccién en cuanto al tratamiento se refiere.

En otro estudio realizado en la ciudad de Barcelona acerca de los estilos de
aprendizaje, se encontré al igual que en el estudio realizado en la ciudad de
Zaragoza que los estudiantes de medicina tienen un predominio por el estilo
reflexivo (20)
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6. ASPECTOS METODOLOGICOS
61. Tipo de estudio: Descriptivo transversal.

6.2. Poblacién

6.2.1. Poblacién diana: estudiantes de la facultad de medicina de primer a quinto
afo que asistieron a las distintas universidades de barranquilla.

6.2.2. Poblaciéon accesible: estudiantes de la facultad de medicina de primer a
quinto afno que asistieron a la universidad del norte de barranquilla.

6.2.3. Poblacion elegible: se conformd por los estudiantes de medicina de la
poblacion accesible, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, que se
indican:

6.2.3.1. Criterios de inclusion: estudiantes de medicina que estuvieron cursando
primer ano hasta quinto afio durante el segundo periodo de 2012 hasta el primer
periodo de 2013.

6.2.3.2. Criterios de exclusién: estudiantes de medicina que vinieron de
transferencia por parte de otras universidades y los que no asisten a clases.

6.2.4. Muestra: La calculamos con los datos que nos suministrd Planeacion
institucional solamente para efectos de mostrar la metodologia. De acuerdo con
los datos arrojados la muestra fué de 338 estudiantes distribuidos de la siguiente
manera: en el primer afio son 133, en el segundo afio 96, en el tercer afio 32, en el
cuarto afo 28 y en el quinto afio 49.

La muestra fue por conveniencia.

6.2.5. Fuente: Primaria

La fuente de informaciéon de este estudio fué primaria, constituida por los
estudiantes de medicina, empleandose como técnica de recoleccion el auto
diligenciamiento de los instrumentos de recoleccion, previa explicacion de los
mismos, por parte de los investigadores.
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6.2.6. Cuadro de Variables

Macrovariables

Variables

Definicion

Naturaleza

Nivel de
medicion

Categorias

Sociodemografico

Edad

Se entiende
por edad el
numero de
anos
cumplidos
de los
estudiantes

Cuantitativa

Razén

15,16,

Sexo

Esla
caracteristic
a fenotipica
que
distingue el
hombre de
la mujer

Cualitativa

Nominal

Hombre
Mujer

estrato

Es el estrato
que el
estudiante
reporta en el
lugar donde
vive

Cualitativa

Nominal

1,2,3,4,5,6

semestre

Es el
semestre en
que se
encuentra
matriculado
el estudiante

Cualitativa

Nominal

Primero,
segundo,
tercero,.....

Estilos de
aprendizaje

Estilo de
aprendizaje

Se medira
con el test
Honey y
Alonso de
estilos de
aprendizaje
(CHAEA).

Cualitativa

Nominal

Activo
Reflexivo
Tedrico
Pragmatico

Empatia

Nivel de
orientacion
empatico

El nivel de
orientacion
empatico se
medira con
puntajes
arrojados
por la escala

Cualitativa

Ordinal
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de Jefferson
que va de 20
a 140

6.2.7. Plan de Recoleccion

Sensibilizacion: Se sensibilizé a los estudiantes acerca de la importancia de la
realizacion de este trabajo en beneficio de mejoras en la formacion.
Procedimiento de recoleccidén: el proyecto de investigacion fué presentado al
comité de ética médica y posteriormente fueron entregadas a los estudiantes las
encuestas: escala de empatia medica de Jefferson version-S adaptada al espafiol
y el cuestionario de Honey y Alonso de estilos de aprendizaje (CHAEA)

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE VARIABLES

CUESTIONARIO DE HONEY Y ALONSO DE ESTILOS DE APRENDIZAJE (CHAEA).

El cuestionario mide el estilo de aprendizaje de acuerdo con los aportes tedricos
de Kolb (1984) y Honey y Mumford (1986), quienes coinciden en la definiciéon y
desarrollo del proceso de aprendizaje, que seria un proceso ciclico dividido en
cuatro etapas, en las que influiria en un alto porcentaje las experiencias vividas,
las circunstancias medioambientales y lo heredado. El instrumento esta
conformado por 80 enunciados presentados en forma de preguntas, de las cuales
20 corresponden a cada uno de los siguiente estilos de aprendizaje: Activo,
Reflexivo, Tedrico y Pragmatico. (21) El sistema de calificacion indica que se debe
responder de forma dicotomica: De acuerdo o En desacuerdo. Se suman las
respuestas afirmativas y se obtiene para cada estilo el puntaje total, el cual se
compara con los baremos respectivos. Como reportan Alonso, Gallego y Honey
(2002, 1994), el instrumento presenta validez y confiabilidad, estudiadas
originalmente en una muestra de 1371 alumnos de 25 facultades de las
universidades Autdbnoma y Politécnica de Madrid. (22)

CUESTIONARIO DE HONEY Y ALONSO (ANEXO1)

CUESTIONARIO JEFFERSON DE EMPATIA MEDICA — VERSION PARA
ESTUDIANTES

La EEJM en su version para estudiantes o “S” ha sido disefiada para medir las
actitudes de estudiantes de medicina hacia la empatia médica en situaciones de
atencion al paciente. El formulario consta de 20 preguntas que se responden de
acuerdo con la escala de Likert en su variante de 7 puntos (completamente de
acuerdo=7/completamente en desacuerdo=1).esta escala permite puntajes de
entre 20 y 140 puntos, a mayor puntuaciéon mayor grado empatia. Consta de 3
factores que influyen la empatia que son: semestre, género y edad(10)
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6.2.8. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

La tabulacién de los datos se realizé de forma mecanica mediante la elaboracion
de una base de datos en el programa SPSS , disefiado para organizar datos y
tabular encuestas, que permitié tener una mayor organizacioén y poder interpretar
de forma clara los resultados de una investigaciéon ya sea de tipo cuantitativo o en
este caso cualitativo. Las variables cualitativas, fueron codificadas para el
procesamiento. La informacién de las bases de datos, fué importada al programa
IBM spss stadistics.

Se aplico la escala de empatia médica de Jefferson a los estudiantes de medicina
de primer a décimo semestre de la universidad del norte comprometidos en este
estudio, se les explicé previamente y detalladamente acerca del proposito de este
proyecto y los objetivos del mismo.

Los estilos de aprendizaje se determinaran aplicando el cuestionario de Honey y
Alonso de estilos de aprendizaje CHAEA, que valora la preferencia por cada uno
de los siguientes cuatro estilos de aprendizaje: Activo, Reflexivo, Teorico vy
Pragmatico. El cuestionario consta de 20 Item, de los cuales 20 corresponden a
cada estilo de aprendizaje y estan distribuidos aleatoriamente. La puntuacion
absoluta que se obtiene en cada grupo de 20 items indica el nivel que alcanza el
individuo en cada uno de los cuatro estilos. La representacion sobre un eje
cartesiano permite determinar cada estilo preferente.

6.2.9. Aspectos éticos

Este estudio se considera de riesgo ético minimo de acuerdo con el articulo 11 de
la resolucion N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia. Las técnicas utilizadas para la medicion de variables no son invasivas,
se garantizara la confidencialidad de la informacién, protegiendo la identidad de
los participantes en estudio; de igual manera se respetara la autonomia de los
participantes mediante un consentimiento informado, siendo ellos los que
participen de manera voluntaria en el estudio.
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6.2.10. Plan de presentacion y analisis

Para la presentacion y analisis de los resultados del estudio, se empled Tablas de
doble entrada y tablas de frecuencia teniendo en cuenta la naturaleza de las
variables, en el caso de las cuantitativas como por ejemplo la medicion de la
empatia, utilizamos la media y la desviacion estandar de las puntuaciones del test;
en el caso de las cualitativas como por ejemplo estilos de aprendizaje y genero
utilizamos la prueba de Ji cuadrado e interpretamos el valor de p de significancia
estadistica si es menor de 0.05 hay significancia entre las variables.
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6.2.11. Aspectos Administrativos

Recursos humanos:

Grupo de investigacién conformado por: Ninelys colorado, Laura Fabregas, Carlos

guesada, Rafael Iglesias.

Asesor metodoldgico y de contenido: Luz Marina Alonso

Recursos economicos:

PRESUPUESTO
RUBROS COSTOS TOTAL

1.Recursos humanos:
Investigador 300000 300000
Asesores 200000 200000
2.Gastos generales:
Equipos 0 0
Bibliografia 50000 50000
Fotocopias 120000 120000
Transporte 60000 60000
Papeleria 400000 400000
Otros 350000 350000
TOTAL 1480000 1480000
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Recursos de tiempo:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Tiempo(dias o semanas)

Etapa de planificacion

4 semanas(23 de enero al 23 de
febrero de 2012)

Definicion del tema

4 semanas(23 de febrero al 23 de
marzo de 2012)

Revision bibliografica

Definicion del titulo, problema, variables
y objetivo general.

2 dias( 27 de marzo de 2012)

Definicidn de propuesta: elementos
tedricos

4 semanas(30 de abril al 27 de mayo
de 2012)

Valoracion de propuesta

Construccion de elementos
metodoldgicos

2 dias( 26 y 27 de mayo de 2012)

Consolidaciéon de anteproyecto

4 semanas(30 de abril al 27 de mayo
de 2012)

Evaluacion del anteproyecto

1 dia(24 de mayo de 2012)

Consolidacion del diseino

1 semana( 20 de mayo al 27 de 2012)

Evaluacion del disefio

10 dias(28 de mayo al 7 de junio de
2012)
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7. RESULTADOS
GRAFICA N°1
Distribucién de Estudiantes de Medicina EN LA UNIVERSIDAD DEL NORTE SEGUN EL SEXO

Sexo

Masculino Femenino
48% 52%

En el estudio participaron 338 estudiantes de medicina de la Universidad del Norte, la muestra fue
constituida en cuanto al sexo Por 177 estudiantes de sexo femenino y 161 estudiantes de sexo
masculino.

GRAFICA N° 2. DISTRIBUCION ETAREA DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL
NORTE

Edad
29
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17
16

[ Frecuencia

28.1%

0 50 100

La edad mas frecuente en los estudiantes fue de 18 afios (f=95, con un porcentaje del
28,1%), la media fue 19 afios al igual que la mediana. La edad minima fue 16 y la edad
maxima 29 afios. El 25% de los estudiantes estan por debajo de los 18 afios, el 50% esta por
debajo de los 19 afios y el 75% estéa por debajo de los 20 afios.
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TABLA N°1. TABLA DE FRECUENCIA SEGUN EL ANO CURSADO EN ESTU-
DIANTES DE LA UNIVERSIDAD DEL NORTE

ANO FRECUENCIA PORCENTAJE
1 133 39.3

2 96 28.4

3 32 9.5

4 28 8.3

5 49 14.5

total 338 100,00

De la poblacién estudiada, el mayor porcentaje equivale al primer afio (39.3%) ya que el

tamafo de la muestra requerida para el estudio era mayor y el de menor porcentaje es

equivalente al cuarto afo, debido a la poca colaboracion que realizo en el estudio.

TABLA N°2. TABLA DE FRECUENCIA SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO DE
LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DEL NORTE

ESTRATO SOCIO- FRECUENCIA PORCENTAJE

ECONOMICO

1 5 1,47
2 8 2,36
3 55 16,27
4 98 28,99
5 80 23,66
6 92 27,21
total 338 100

El 50,87% corresponde a los estratos mas altos (5 y 6), el 25% de los estudiantes esta por

debajo del estrato 3, el 50% esta por debajo del estrato 4, el 75% esta por debajo del estrato

5. Los estratos 1 y 2 solo corresponden al 3,83% Yy los estratos3 y 4 corresponden al

45,26%.

TABLA N°3. NIVEL DE ORIENTACION EMPATICA DE LOS ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD DEL NORTE EN GENERAL

PUNTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

27 a 69 32 9,5%

70a81 55 16,3%
82a90 87 25,7%
91 o mas 164 48,5%
total 338 100%

La media de empatia es 88,5, la mediana es 90, el 25% tuvo puntuaciones menores a 81, el
50% tuvo puntuaciones menores a 90 y el 75% tuvo puntuaciones menores a 98. El
48%(f=164) de la poblacion tuvo puntajes entre 91 o méas. Solo el 9,5% tuvo puntuaciones
entre 27 y 69.
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GRAFICO N°3. NIVEL DE ORIENTACION EMPATICA Y GENERO DE LOS ESTU-
DIANTES DE LA UNIVERSIDAD DEL NORTE

Masculino B 91 o mas
82-90
Femenino m70-81
m27-69
0 50 100

El 48,5% de ambos géneros obtuvieron puntuaciones >a 91. El 50,9% de los hombres ob-
tuvieron una puntuacion > a 91, mientras que el 46,3% de las mujeres obtuvieron esta pun-
tuacion. Solo un 9,6 de las mujeres y un 9,3%de los hombres obtuvieron puntuaciones de
27 a 69. Sin embargo, en cuanto a la empatia no hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas en ambos géneros, por lo tanto podemos decir que el género no influye con la orien-
tacion empatica.
GRAFICO N°4. NIVEL DE ORIENTACION EMPATICA Y ANOS CURSADOS EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL NORTE

80 *‘\
60 -
40 m27-69
m 70-81
20 A
82-90
0 .
o m 91 0 MAS
QRS
\s SRS
AN Y~ 20
Voap v‘§\ %ve

La empatia y el afio cursado estan relacionados y es estadisticamente significativo. El
48,5% de los estudiantes puntuaron con 91 o mas, solo el 9,5% tuvo una puntuacion entre
27y 69. El 59,2% de los que obtuvieron > 91 corresponden al quinto afio, siendo asi el afio
con mayor orientacién empatica, le sigue en ese orden primer afio(57,9%), tercer afio(50%)
el aflo con menor empatia fue cuarto afio(14,3%),seguido de segundo afio(39,6%).
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TABLA N° 4. ORIENTACION EMPATCA Y ESTRATO SOCIOECONOMICO EN ES-
TUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL NORTE

Estrato Empatia
69 81 90 mas

1 1 0 1 3
2 0 0 2 6
3 7 8 11 29
4 6 17 24 51
5 10 18 20 32
6 8 12 29 43
El estrato socioeconomico y la orientacion empatica no arrojaron diferencias estadistica-

6

2 M Serie 1

0 M Serie 2

2 v > ™ m Serie 3
C

& & &

mente significativas. Como podemos observar

que el 75% de las personas de estrato 2 obtuvieron puntajes de > 91. Mientras que en los
de estrato 5y 6 solo el 40% y 46,7% respectivamente obtuvieron dicha puntuacion.

GRAFICO N°5. ESTILOS DE APRENDIZAJE DE ESTUDIANTES DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD DEL NORTE

ESTILOS DE APRENDIZAIJE

B Activo M Reflexivo m Teorico

B Pragmatico @ Combinado

S
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El estilo de aprendizaje mas frecuente en la universidad del norte es el teérico con una fre-
cuencia de 126 equivalentes al 37,3%, seguido del estilo combinado que abarca dos 0 mas
estilos de aprendizaje. El estilo menos frecuente es el activo con una frecuencia de 43 y un
porcentaje del 12,7%

TABLA N°5. ESTILOS DE APRENDIZAJE Y GENERO EN ESTUDIANTES DE ME-
DICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL NORTE

genero reflexivo | activo | teérico | pragmético | combinado | total

femenino | 66,7% 51,2% | 50,8% | 45,8% 50% 52,4%
masculino | 33,3% 48,8% | 49,2% | 54,2% 50% 47,6%
total 100% 100% | 100% | 100% 100% 100%

El mayor porcentaje en el estilo reflexivo (66,7%), es ocupado por las mujeres en compara-
cion con los hombres que solo ocupan el 33,3%.en el estilo pragmatico el mayor porcentaje
(54,2%) es ocupado por el sexo masculino en comparacion con las mujeres que solo ocupan
el 45.8%. En el estilo combinado ambos sexos ocupan el 50%.

GRAFICO N°6. ESTILOS DE APRENDIZAJE Y ANOS CURSADOS EN ESTUDIAN-
TES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL NORTE
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los estilos de aprendizaje estan relacionados con el afio cursado;siendo asi el teorico el mas
predominante con un porcentaje del 37,3% y el menos predominante es el activo con
12,7%.

El teorico es predominante en primero, segundo y cuarto afio.mientras que los de tercer afio
tienen preferencia al igual que los de quinto afios por varios estilos al tiempo. El 42,9% de
los teorico corresponden a cuarto afio,el 42,7% a segundo afio y el 38,3% a primer afio. De
los afios cursados,el que mas tiene preferencia por el estilo teorico es cuarto afio mientras
que el afio con menor preferencia hacia el estilo teorico es el tercer afio(25%).El 51% de los
estudiantes de quinto afio tuvieron varios estilos de aprendizaje,en comparacion con los de
tercer afio que solo obtuvieron el 46,9% . el estilo con menor preferencia en primer afo es
el combinado(10,5%),en segundo afio es el activo(12,5%) y reflexivo/12,5%),en tercer afio
es el reflexivo(0%),en cuarto afio el combinado3,6%) y en quinto afio el pragmatico(6,1%)
y activo.(6,1%).
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TABLA N°6. EMPATIA Y ESTILOS DE APRENDIZAJEEN ESTUDIANTES DE ME-
DICINA DE LA UNIVERIDAD DEL NORTE.

Estilo 27- 70- 82- 91 o
Ap\Empatia 69 81 90 mas

Reflexivo 5 9 15 22
Activo 3 7 8 25
Teobrico 14 19 30 63

Pragmatico 7 5 16 20
Combinado 3 15 18 34

Chi cuadrado de Pearson: sig. Asintotica bilateral (0,589)

Los puntajes de empatia no tienen significancia estadistica en relacién con los estilos de
aprendizaje, por lo tanto estas dos variables no estan relacionadas entre si. Sin embargo, se
puede afirmar que el 58,1% del estilo activo obtuvo puntuaciones > 91, mientras que el
41,7% de los estudiantes que tenian preferencia por el estilo pragmatico tuvieron puntua-
ciones >91. El 14,6% de los estudiantes pragmaticos obtuvieron puntuaciones de 27 a 69;
mientras que el 4.3 correspondiente al combinado obtuvieron esa puntuacion.

DISCUSION

En cuanto a la obtencion de los resultados, encontramos algunas diferencias y similitudes
con otros estudios realizados en otras universidades, lo cual vamos a citar a continuacion. A
diferencia de los resultados obtenidos por Eisemberg y Lennon (1983) donde concluyen
que hay diferencias en funcion del sexo en la evaluacion de la empatia®, en nuestro estu-
dio, no observamos relacion entre el sexo y la empatia ni diferencia entre estas dos varia-
bles. Sin embargo, el 50,9% de los que obtuvieron puntajes mayores a 91 fueron hombres,
mientras que en el estudio realizado por Eisemberg y Lennon las mujeres obtuvieron pun-
tuaciones més altas. Ademés encontramos diferencias con el estudio realizado en chile @,
ya que ellos encontraron mayor puntuacion de empatia en mujeres aunque presentaron si-
militudes con nosotros porque no fue estadisticamente significativa @.

En cuanto a la relacién de empatia con el afio cursado; observamos que los estudiantes de
quinto afio (9 y 10 semestre) son mas empaticos que los de 2(3 y 4 semestre) y 4 afio (7 y 8
semestre) y en un estudio realizado en estudiantes de medicina de la universidad san Martin
de Porras se encontré que los estudiantes que estaban en 2, 3 y 4 afio tenia mayor empa-
tia.”®) debido a que los estudiantes de quinto afio han tenido mas contacto con los pacientes
y estan proximos a hacer su internado, presentan mayor empatia que los estudiantes de
otros afos; sin embargo los estudiantes de primer afio presentan mayor empatia que los de
2,3 y 5 afio, esto puede atribuirse a la curiosidad que sienten por la carrera y por atender a
los pacientes, o también puede deberse a que haya algunos que sean hijos de padres médi-
cos y han tenido contacto desde antes de empezar la carrera.
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Con respecto a la empatia y los estilos de aprendizaje, no encontramos estudios que nos
muestren dicha relacién; sin embargo en este estudio no se encontrd relacion entre estas
variables. No obstante el 58,1% del estilo activo obtuvo puntuaciones mayores a 91. En el
estudio no encontrar relacion entre estas dos variables puede deberse a dos razones: la pri-
mera es el nimero de preguntas realizadas en los dos cuestionarios y el tiempo empleado
por los estudiantes para responderlas; y la segunda razén, es debido a que cada estudiante
tiene una manera distinta de entender lo que se le esta ensefiando y no se le puede exigir
que adopte el mismo estilo de aprendizaje que los demas, porque a los largo de la carrera va
a requerir dos o mas estilos. Lo importante es que si no tiene empatia, la vaya adquiriendo
mediante el contacto con los pacientes o los cursos que se le ofrezcan para una comunica-
cién eficaz. En pocas palabras; es mas importante que tenga empatia a que se le imponga
un estilo de aprendizaje.

En dos estudios realizados en estudiantes de medicina en las ciudades de Zaragoza y de
Barcelona respectivamente, se demostrd que el estilo de aprendizaje méas favorable para los
estudiantes de medicina en ambas universidades era el reflexivo ), a diferencia de este
estudio donde se muestra claramente que el estilo tedrico es el mas favorable. Ademas en
este estudio, la preferencia de otros estilos diferentes al reflexivo es mas alta (87,3%), en
comparacion con los que eran reflexivos (15,3%). Una de las razones que influye en el pre-
dominio de los alumnos de la universidad del norte por el estilo tedrico, es la metodologia
empleada por los docentes para crear un fundamento en el cual el estudiante pueda desarro-
llar el pensamiento clinico y la aplicacion en la préctica durante los primeros 4 semestres,
muchos de ellos realizan preguntas que requiere conceptos claros y precisos sobre algin
tema; al ingresar a clinicas los docentes motivan a los estudiantes a crear un pensamiento
analitico, teorico y practico, caracteristico de un médico competente. En los primeros 4
semestres, la metodologia es la misma. En algunas rotaciones de séptimo y octavo semestre
ocurre lo mismo.

CONCLUSIONES

Los hombres sacaron puntuaciones mas altas de empatia que las mujeres, aunque no fue
estadisticamente significativo. La empatia fue menor en el segundo y cuarto afio, y el quin-
to afio tuvo mayor puntaje que primer y tercer afio. Los estratos 1 y 2 sacaron puntajes mas
altos de empatia, de los estilos de aprendizaje el estilo activo saco puntuaciones mas alta
mientras que el pragmatico tuvo puntuaciones mas bajas en relacion con el promedio de
empatia; sin embargo esto no fue estadisticamente significativo.
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ANEXOS

ANEXO 1

CUESTIONARIO HONE ALONSO DE ESTILOS DE APRENDIZAJE

Cuestionario

Instrucciones: Marca los enunciados que describen tu comportamiento

| 1.-Tengo fama de decir lo que pienso claramente y sin rodeos.

| 2. Estoy seguro(a) de lo que es bueno y lo que es malo, lo que esta bien y lo que esta mal.

. 3. Muchas veces actuo sin mirar las consecuencias

| 4. Normalmente trato de resolver los problemas metoédicamente y paso a paso
| 5. Creo que los formulismos coartan y limitan |a actuacion libre de las personas.

| 6. Me interesa saber cuales son los sistemas de valores de los demas y con qué criterios

actaan.

| 7. Pienso que el actuar intuitivamente puede ser siempre tan valido como actuar

reflexivamente
| 8. Creo que lo mas importante es que las cosas funcionen.

| 9. Procuro estar al tanto de lo que ocurre aqui y ahora.

| 10. Disfruto cuando tengo tiempo para preparar mi trabajo y realizarlo a conciencia.

| 11. Estoy a gusto siguiendo un orden, en las comidas, en el estudio, haciendo ejercicio

regularmente
| 12. Cuando escucho una nueva idea, enseguida comienzo a pensar coOmo ponerla en
practica.

| 13. Prefiero las ideas originales y novedosas aunque no sean practicas.
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| 14.

| 15.

| 186.
| 17.

|18,

| 19.
| 20.

|21,

| 24,
| 25.
| 26.

| 27.

8

| 30.
| 31.

| 32

Admito y me ajusto a las normas sélo si me sirven para lograr mis objetivos.

Normalmente encajo bien con personas reflexivas, y me cuesta sintonizar con personas
demasiado espontaneas, imprevisibles.

Escucho con mas frecuencia de lo que hablo.
Prefiero las cosas estructuradas a las desordenadas.

Cuando poseo cualquier informacion, trato de interpretaria bien antes de manifestar

alguna conclusion.

Antes de hacer algo estudio con cuidado sus ventajas e inconvenientes.
Crezco con el reto de hacer algo nuevo y diferente.

Casi siempre procuro ser coherente con mis criterios y sistemas de valores. Tengo

principios y los sigo.

. Cuando hay una discusién no me gusta ir con rodeos.

. Me disgusta implicarme afectivamente en mi ambiente de trabajo. Prefiero mantener

relaciones distantes.

Me gustan mas las personas realistas y concretas que las tedricas.
Me cuesta ser creativo(a), romper estructuras
Me siento a gusto con personas espontaneas y divertidas.

La mayoria de las veces expreso abiertamente como me siento.

. Me gusta analizar y dar vueltas a las cosas.

. Me molesta que la gente no se tome en serio las cosas.

Me atrae experimentar y practicar las ultimas técnicas y novedades.
Soy cauteloso(a) a la hora de sacar conclusiones.

Prefiero contar con el mayo numero de fuentes de informacion. Cuantos mas datos se
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| 33

| 34,
| 35.
| 36.
| 37.
| 38.
| 39.

| 40.

| 41,

| 42,
| 43.

| 44,

| 45,

| 46.

| 47.

| 48.

| 49,

. Tiendo a ser profesionista.

Prefiero oir las opiniones de los demas antes de exponer la mia.

Me gusta afrontar la vida espontaneamente y no tener que planificar todo previamente.
En las discusiones me gusta observar cémo actuan los demas participantes.

Me siento incémodo(a) con las personas calladas y demasiado analiticas.

Juzgo con frecuencia las ideas de los demas por su valor practico.

Me agobio si me obligan a acelerar mucho el trabajo para cumplir un plazo.

En las reuniones, apoyo las ideas practicas y realistas.

Es mejor gozar del momento presente que deleitarse pensando en el pasado o en el

futuro.

Me molestan las personas que siempre desean apresurar las cosas.
Aporto ideas nuevas y espontaneas en los grupos de discusion.

Pienso que son mas consistentes las decisiones fundamentadas en un minucioso
analisis que las basadas en la intuicion.

Detecto frecuentemente la inconsistencia y puntos débiles en las argumentaciones de los
demas.

Creo que es preciso saltarse las normas muchas mas veces que cumplirlas.

A menudo caigo en la cuenta de otras formas mejores y mas practicas de hacer las
cosas.

En conjunto hablo mas de lo que escucho.
Prefiero distanciarme de los hechos y observarlos desde otras perspectivas.

. Estoy convencido(a) que debe imponerse |a |6gica y el razonamiento.
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] 51.
| 52.
| 53.
| 54.
] 55.
| 56.
| 67.
| 58.

| 59.

| 61.
| 62

| 63

| 64.

] 85.

] 66.
| 67.

68.
| 69.
| 70.
| 71.

| 72

Me gusta buscar nuevas experiencias.

Me gusta experimentar y aplicar las cosas.

Pienso que debemos llegar pronto al grano, al meollo de los temas.

Siempre trato de conseguir conclusiones e ideas claras

Prefiero discutir cuestiones concretas y no perder el tiempo con charlas vacias.
Me impaciento cuando me dan explicaciones irrelevantes e incoherentes.
Compruebo antes si las cosas funcionan realmente.

Hago varios borradores antes de la redaccion definitiva de un trabajo.

Soy consciente de que en las discusiones ayudo a mantener a los demas centrados en el

tema, evitando divagaciones.

. Observo que, con frecuencia, soy uno(a) de los(as) mas objetivos(as) y

desapasionados(as) en las discusiones
Cuando algo va mal, le quito importancia y trato de hacerlo mejor.

. Rechazo ideas originales y espontaneas si no las veo practicas.

. Me gusta sopesar diversas alternativas antes de tomar una decision.

Con frecuencia miro hada delante para prever el futuro.

En los debates y discusiones prefiero desempenar un papel secundario antes que ser
el(la) lider o el(la) que mas participa.

Me molestan las personas que no actuan con légica.

Me resulta incomodo tener que planificar y prever las cosas.

Creo que el fin justifica los medios en muchos casos.

Suelo reflexionar sobre los asuntos y problemas.

El trabajar a conciencia me llena de satisfaccion y orgullo.

Ante los acontecimientos trato de descubrir los principio y teorias en que se basan

Con tal de conseguir el objetivo que pretendo, soy capaz de herir sentimientos ajenos
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| 73. No me importa hacer tedo lo necesario para que sea efectivo mi trabajo.
74. Con frecuencia soy una de las personas que mas anima las fiestas.
| 75. Me aburro enseguida en el trabajo metddico y minucioso.
76. La gente con frecuencia cree que soy poco sensible a sus sentimientos.
| 77. Suelo dejarme llevar por mis intuiciones.
78. Si trabajo en grupo procuro que se siga un métedo y un orden.
| 79. Con frecuencia me interesa averiguar lo que piensa la gente.

80. Esquivo los temas subjetivos, ambiguos y poco claros.

PERFIL DE APRENDIZAJE

1. Rodee con una linea cada uno de los numeros que ha sefialado un signo mas
(+).

2. Sume el numero de circulos que haya en cada columna.

3. Coloque esos totales en los casilleros inferiores y asi comprobara cual es su
estilo o estilos de aprendizaje predominantes.

I I 111 v
ACTIVO REFLEXIVO TECRICOD PRAGMATICO
10 2 1
16 4 8
7 18 & 12
E] 19 11 14
13 28 15 22
20 31 17 24
26 32 21 30
27 34 23 38
35 36 25 40
37 33 29 47
41 42 33 52
43 44 45 53
46 49 50 s6
48 55 54 57
51 58 60 59
61 63 64 62
67 65 56 68
74 65 71 72
75 70 78 73
77 75 80 76




INTERPRETACION

La interpretacion de los resultados debe hacerse con referencia al grupo de dénde
procedas o de otro que te identifique. La puntuacion que obtengas en cada uno de
los Estilos es muy relativa (no significa lo mismo obtener un 13 en Activo que un
13 en Reflexivo). Puedes alcanzar un maximo de 20 puntos en cada Estilo. Algo
muy dificil.

El primer criterio para la interpretacion de la informacion obtenida en el CHAEA es
la relatividad de las puntuaciones obtenidas en cada estilo y exponen que no
significa lo mismo obtener una puntuacion en un estilo que en otro. También se ha
trazado un esquema de interpretacion denominado baremo basado en la
experiencia de los test de inteligencia para facilitar el significado de cada una de
las puntuaciones y agruparon los resultado obtenidos siguiendo las sugerencias
de Honey y mumford (1986).

Estilo de aprendizaje preferencia
Muy | bajo | moderado | alta Muy
bajo alta
activo 0-6 7-8 9-12 13-14 | 15-20
reflexivo 0-10 |11-13 | 14-17 18-19 | 20
teorico 0-6 7-9 10-13 14-15 | 16-20
pragmatico 0-8 9-10 |11-13 14-15 | 16-20
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ANEXO 2
ESCALA JEFFERSON DE EMPATIA MEDICA ~VERSION PARA ESTUDIANTES

Instrucciones: (en relacion con el trabajo medico) indique su grado de acuerdo o
desacuerdo en cada una de las siguientes oraciones escribiendo el nUmero apropiado en
la linea que se encuentra antes de cada oracion. Utilice la siguiente escala de 7 puntos
(un mayor numero de escala indica un mayor acuerdo):

Formulario

Afio de graduacién: () 1°semestre ( ) 6°semestre ( ) 12° semestre

Sexo: () Masculino () Femenino Edad : Fecha:

Por favor, indique su nivel de concordancia con las siguientes afirmaciones:

Completamente en desacuerdo Completamente de acuerdo

1 2 3 4 5 6 7

1. La compresion que los médicos tienen de los sentimientos de los
pacientes y de sus Familias no influyen en el tratamiento médico o
quirargico.

2. Los pacientes se sienten mejor cuando los meédicos
comprendemos sus sentimientos.

3. Es dificil para un médico ver las cosas en la perspectiva de los
pacientes.

4. Percibir el lenguaje no verbal es tan importante como el lenguaje
verbal en las relaciones entre médico y paciente.

5. El sentido el humor de un médico contribuye para un resultado
clinico mejor.

6. Como las personas son diferentes es dificil ver las cosas desde la
perspectiva de los Pacientes.

7. Prestar atencion a las emociones de los pacientes nos es
importante cuando se trata de anotar una historia clinica.

8. La atencion a las experiencias personales de los pacientes no
influye en el resultado de los tratamientos.
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9. Los meédicos debian intentar colocarse en el lugar de sus
enfermos cuando los cuidan.

10. Los pacientes valoran la comprension que el médico tiene de
sus sentimientos, lo que es terapéutico en si mismo.

11. Las enfermedades de los pacientes solamente pueden ser
curadas con tratamientos médicos o quirurgicos; de este modo, los
lazos emocionales de los médicos con sus pacientes no tienen
ninguna influencia significativa en el tratamiento meédico o quirurgico.

12. Hacer preguntas a los pacientes sobre lo que pasa en su vida
privada no ayuda para comprender sus quejas fisicas.

13. Los médicos debian intentar comprender lo que pasa dentro de
la cabeza de sus pacientes, prestando atencion a las sefiales no
verbales, e a su lenguaje corporal.

14. Creo que la emocién no debe estar presente en el tratamiento
de las molestias Organicas.

15. La empatia es una competencia terapéutica sin la cual el éxito
del médico es limitado.

16. La compresion de los médicos sobre el estado emocional de sus
pacientes y de las familias de los mismos es un componente
importante en la relacion entre el médico y el enfermo.

17. Los médicos debian intentar pensar como sus pacientes para
proporcionarles mejores cuidados.

18. Los médicos no se debian dejar influir por relaciones personales
fuertes con sus pacientes y sus familias.

19. No aprecio literatura médica u otras formas de arte.

20. Creo que la empatia es un factor terapéutico importante en el
tratamiento médico

Este cuestionario fue tomado de Moretto Graziela , Gonzales Pablo. Modificacion del nivel de empatia de estudiantes de
medicina durante la graduacion medica. Disponible
en:http://www.sobramfa.com.br/artigos/2012_mar_modificacion_del_nivel_de_empatia_de_estudiantes.pdf
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ANEXO 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha

Por medio de la presente autorizo, mi participacion en la investigacion titulada:
Evaluaciéon de la orientacion empatica y los estilos de aprendizaje en los
estudiantes de la Universidad del Norte en medicina en el segundo semestre de
2012 y el primer semestre de 2013.

El objetivo del estudio es: Evaluar la orientacion empatica y los estilos de
aprendizaje en los estudiantes de la universidad del norte en medicina en el
segundo semestre de 2012 y el primer semestre de 2013.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en ser entrevistado para el
diligenciamiento de dos cuestionarios, sobre: los estilos de aprendizaje y la
empatia en los estudiantes de medicina.

Declaro que se me ha informado previamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio,
que son los siguientes: Se considera que este estudio, es una investigacion de
riesgo minimo, segun el articulo 11 de la resolucion N° 008430 de 1993 del
ministerio de salud de la republica de Colombia.

En el estudio se garantiza la confidencialidad de la informacién que se toma al no
consignarse mi nombre.

No se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada de las condiciones
bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los participantes, ni se
identificaran ni trataran aspectos sensitivos de su conducta.

Los investigadores responsables del proyecto, se han comprometido a darme
informacion oportuna sobre mi estilo de aprendizaje y mi orientacién empatica, a
fin de que tenga asesoria sicoldégica que me ayude en mi futuro profesional si no
poseo dicha empatia.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en esta investigacion en cualquier
momento sin ser penalizado de ninguna forma.

Manifiesto, que de forma voluntaria y sin ninguna presion, inducciéon o pago
alguno, decido participar en este estudio.

Firma del estudiante -------------- me e e e e e
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