
Empatía y motivaciones para estudiar Medicina 
en universitarios de Lima y Provincia 

Jessica Acevedo-Flores1; Cecilia Salgado-Lévano 2; Elizabeth Beatriz Vallejos-Mamani3; Victor 
Pulido Capurro4

1Universidad Privada San Juan Bautista, Escuela Profesional de Medicina Humana, Ica. https://orcid.org/0000-0002-0050-788 

jessica.acevedo@upsjb.edu.pe, 2Universidad Marcelino Champagnat, Lima, Perú. https://orcid.org/0000-0002-5628-2794 

asalgado@umch.edu.pe, 3Pontificia Universidad Católica del Perú, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima, Perú.

https://orcid.org/0000-0002-8022-4703 vallejos.eb@pucp.edu.pe, 4Universidad Privada San Juan Bautista, Escue-

la Profesional de Medicina Humana, Lima, Perú. https://orcid.org/0000-0002-9238-5387  victor.pulido@upsjb.edu.pe

Citar como: Acevedo-Flores, J., Salgado-Lévano, C., Vallejos-Mamani, E. B., & Pulido Capurro, V. (2025). Empatía y motivaciones 
para estudiar Medicina en universitarios de Lima y Provincia. Revista Digital de Investigación en Docencia Universitaria, 19(1), 
e2036. https://doi.org/10.19083/ridu.2025.2036
  
Recibido: 06/12/2024. Revisado: 18/01/2025. . Publicado: 20/03/2025.

Resumen
Introducción: La empatía y las motivaciones para estudiar Medicina son importantes para el desempeño del futuro médico y para 

la calidad de servicio que brinda.  Objetivo: Establecer la relación entre la empatía y los dominios social/altruista y económico/

prestigio de las motivaciones para estudiar Medicina en estudiantes universitarios de tres ciudades peruanas; además, comparar 

las correlaciones entre las variables según el sexo de los estudiantes. Métodos: Diseño transversal correlacional. La muestra 

estuvo conformada por 249 estudiantes de ambos sexos, 166 mujeres y 83 varones, con edades entre 17 y 27 años, que cursaban 

del primero al séptimo año de Medicina en una universidad privada con sede en tres ciudades peruanas (Lima y Provincia) Los 

instrumentos utilizados fueron el Test de Empatía Cognitiva y Afectiva y la Escala de Motivaciones para estudiar Medicina. 

Resultados: La asociación entre Dominio Social Altruista (DSA) con Adopción de Perspectiva (AP) y Alegría Empática (AE) fue 

directa y significativa para ambos grupos, de intensidad media para las mujeres y fuerte para los varones. Además, la asociación 

entre DSA y Comprensión Emocional (CE) también fue directa y significativa para ambos grupos, con una intensidad fuerte en 

el grupo masculino. El Dominio Económico Prestigio (DEP) presentó asociaciones positivas significativas y de intensidad media 

con AP, CE y AE en varones. Discusión: Existen diferencias en las relaciones que se establecen entre la motivación para estudiar 

Medicina y la empatía, según sexo.   Los varones presentan una conexión más directa entre su sentido de servicio a los demás, 

alcanzar el prestigio profesional y su capacidad para comprender y responder a las emociones de otros, a diferencia de las mujeres.
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Empathy and Motivations to study Medicine in University Students from Lima 
and Province

Abstract
Introduction: Empathy and motivations to study Medicine are important for the performance of the future doctor and 

for the quality of service provided.  Objective: To establish the relationship between empathy and the social/altruistic 

and economic/prestige domains of the motivations to study medicine in university students of three Peruvian cities; also, 

*Correspondencia:
Jessica Acevedo-Flores
jessica.acevedo@upsjb.edu.pe

Revista Digital de Investigación en Docencia Universitaria, 19(1)
e-ISSN: 2223-2516 © Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas https://doi.org/10.19083/ridu.2025.2036

https://orcid.org/0000-0002-0050-788  
mailto:jessica.acevedo%40upsjb.edu.pe?subject=
https://orcid.org/0000-0002-5628-2794 
mailto:asalgado%40umch.edu.pe?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8022-4703
mailto:vallejos.eb%40pucp.edu.pe?subject=
https://orcid.org/0000-0002-9238-5387
mailto:victor.pulido%40upsjb.edu.pe%20?subject=
https://doi.org/10.19083/ridu.2025.2036
mailto:jessica.acevedo%40upsjb.edu.pe?subject=
https://doi.org/10.19083/ridu.2025.2036
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es


Empatía y motivaciones para estudiar Medicina en universitarios de Lima y Provincia

Revista Digital de Investigación en Docencia Universitaria 2025, 19(1) 2

ya que en ellos llega a ser fundamental para cons-
truir y desarrollar una relación funcional entre pa-
ciente y médico (Ardenghi et al., 2024).

La empatía se estudia desde diversos enfoques, 
entre ellos el cognitivo, que prioriza los procesos 
cognitivos que desarrolla el observador en un es-
fuerzo por comprender a la otra persona a través 
de la construcción mental del rol que este desem-
peña (Hojat, 2020). En contraste, el enfoque afecti-
vo concibe a la empatía como la respuesta emocio-
nal del individuo, acorde con el estado emocional 
de la persona observada (Hojat, 2023). Esta res-
puesta es considerada vicaria, al permitir compar-
tir y contagiarse de los sentimientos de los demás 
(Moreto et al., 2021). No obstante, en los últimos 
años se ha articulado ambos enfoques en una vi-
sión integradora de la empatía, definiéndola como 
un proceso multidimensional que involucra com-
ponentes cognitivos y afectivos de comprensión e 
identificación con los pensamientos, sentimientos 
y estados emocionales de los demás (Batson, 2011; 
Gibbons, 2011). En esta línea, en este estudio se ha 
considerado el modelo teórico multidimensional 
enmarcado en el enfoque integrador, conformado 
por dos dimensiones, cognitiva y afectiva, y sus 
respectivos componentes o subescalas (López-Pé-
rez et al., 2008).

En el contexto sanitario, la empatía puede ser 
un facilitador del vínculo médico-paciente, lo que 
puede llevar a optimizar el diagnóstico, la satisfac-

to compare the correlations of the variables according to the sex of the students. Methods: Cross-sectional correlational 

design. The sample was made up of 249 students of both sexes, 166 women and 83 men, between the ages of 17 and 27, 

who were studying from the first to the seventh year of Medicine at a private university based in three Peruvian cities 

(Lima and Province). The instruments used were the Cognitive and Affective Empathy Test and the Motivations Scale 

to study Medicine. Results: The association between Altruistic Social Dominance (ASD) with Perspective Adoption (AP) 

and Empathic Joy (EA) was direct and significant for both groups, of medium intensity for women and strong for men. 

Furthermore, the association between DSA and Emotional Understanding (EC) was also direct and significant for both 

groups, with a strong intensity in the male group. Finally, the Prestige Economic Domain (DEP) presented significant 

positive associations of medium intensity with PA, CE and EA in men. Discussion: There are differences in the relationships 

established between the motivation to study medicine and empathy, according to sex. Male students present a more direct 

connection between their sense of service to others, achieving professional prestige, and their ability to understand and 

respond to the emotions of others, unlike women.

Keywords: empathy; medical students; Medicine; motivation; private university.

Introducción

La enseñanza profesional es primordial en las fa-
cultades de medicina para los futuros médicos y la 
sociedad (Vilagra et al., 2024) dada la importancia 
que tiene para la salud. Frente a este panorama, 
surgen retos y desafíos que se deben enfrentar en 
su formación. En esta línea, se observa en la actua-
lidad que la profesión médica parece experimentar 
una deshumanización gradual (Moreto et al., 2018), 
lo que genera enorme preocupación por su impac-
to negativo en la atención sanitaria y la salud pú-
blica (Nimmon & Stenlund, 2024). En este contexto 
surge el interés por estudiar algunas habilidades 
sociales y características personales de los profe-
sionales de la salud que contribuyan a elevar la ca-
lidad humana y eficacia en el desempeño laboral, 
especialmente durante la formación universitaria 
de los futuros médicos (Galarza et al., 2023).

Específicamente es importante analizar la em-
patía, por ser un aspecto de la personalidad (Gar-
cía-Estañ et al., 2022), considerado como un atribu-
to complejo y multidimensional (Acosta-Martinez 
et al., 2024) que permite conocer lo que otra per-
sona está pensando o sintiendo, entender sus ac-
ciones e intenciones, predecir su comportamiento 
y experimentar emociones en respuesta a las emo-
ciones que han sido comprendidas (Baron-Cohen & 
Wheelwright, 2004). Esta habilidad es particular-
mente interesante en los estudiantes de medicina, 
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Un hecho que llama la atención es que, según 
algunas investigaciones, la formación recibida por 
los estudiantes de medicina tiende a disminuir el 
nivel de empatía conforme avanzan sus estudios 
(Aziz et al., 2024; Hojat et al., 2020; Keshtkar et al., 
2024; Triffaux et al., 2019), lo cual resulta paradó-
jico dado que en la última etapa de formación es 
cuando los estudiantes requerirían mejorar sus 
habilidades blandas, como la empatía debido a la 
creciente interacción con los pacientes. No obstan-
te, algunos estudios contradicen este fenómeno 
de desgaste de empatía (Blanco et al., 2020; Sa-
marasekera et al., 2022) lo que podría deberse a 
diferentes factores, tales como, el diseño curricu-
lar, la priorización del conocimiento biomédico, la 
influencia docente, los valores socioculturales del 
país, entre otros (Howick et al., 2023; Samarasekera 
et al., 2022).

Ante este escenario, algunos autores señalan la 
importancia de complementar la formación de los 
estudiantes de medicina para mejorar su empatía 
mediante algunas estrategias educativas, tales 
como, la capacitación en habilidades de comunica-
ción, exposición clínica temprana, shadowing pa-
tients, entre otras (Cayo-Rojas et al., 2021; Gullera 
et al., 2020). 

En Perú se han realizado algunas investiga-
ciones respecto a la capacidad empática de estu-
diantes de medicina, internos y profesionales de 
ciencias de la salud (Morales-Concha et al., 2018; 
Moya-Salazar et al., 2023); hallándose niveles de 
empatía medios y bajos, lo que genera preocupa-
ción pues implica la necesidad de desarrollar sus 
habilidades empáticas. 

En este marco, cabe señalar que el futuro mé-
dico no solo requiere ser empático, sino estar al-
tamente motivado para desarrollar sus labores 
con eficiencia y eficacia, con compromiso y dedi-
cación. Algunos estudios señalan que existe aso-
ciación entre ambos constructos (Piumatti et al., 
2018), variando la intensidad de dicha asociación 
según el tipo de motivación.

La motivación es la energía que dirige los com-
portamientos, incluyendo las intenciones implica-
das y las acciones resultantes (Deci & Ryan, 1985). 
Específicamente, las motivaciones para estudiar 
medicina se refieren a la energía que guía el com-
portamiento del estudiante y que lo lleva a optar 

ción con la calidad de la atención clínica, la comu-
nicación con el paciente y en general a una mayor 
competencia clínica, además de poder influir po-
sitivamente en la adhesión al tratamiento y en sus 
resultados (López, 2022; Nembhard et al., 2023).  
Así pues, la empatía puede ayudar a elevar la ca-
lidad de las interacciones médicas y está asociada 
con el desempeño académico y clínico de los es-
tudiantes de medicina (Huang et al., 2024) al mis-
mo tiempo que se vincula con diversos beneficios 
para los pacientes y los profesionales de la salud 
(Müller et al., 2024), debido a que se correlaciona 
positivamente con la satisfacción del paciente, la 
adherencia al tratamiento y menores tasas de ago-
tamiento, depresión y ansiedad entre los mismos 
médicos (Brar et al., 2024).

Debido a la alta exigencia académica en la ca-
rrera de la medicina, es usual que los estudiantes 
de medicina experimentan altos niveles de es-
trés y problemas de salud mental (Triebner et al., 
2024), e incluso puede llevar al desgaste emocio-
nal del profesional médico. Por tanto, es necesario 
que desarrollen habilidades empáticas para poder 
estar mejor equipados para manejar el estrés y el 
agotamiento (Gradiski et al., 2022) ya que la em-
patía puede ayudarles a comprender y manejar 
sus propias emociones y las de sus pacientes (Páez 
Cala & Castaño Castrillón, 2020).  Algunos estudios 
encontraron que los estudiantes más empáticos 
presentan una mayor satisfacción personal, mien-
tras que los menos empáticos muestran mayores 
deficiencias en habilidades sociales (Tacuri et al., 
2024). Por su parte, Chen et al. (2024) hallaron que 
los estudiantes de medicina que puntúan más alto 
en empatía suelen tener una mejor salud mental, 
mejores habilidades de comunicación y tienden a 
elegir especialidades orientadas a las personas.

Por otro lado, diversas investigaciones han re-
portado la correlación entre la empatía y el sexo 
de los estudiantes de medicina, encontrando re-
sultados heterogéneos. Algunos estudios mostra-
ron que la puntuación de las estudiantes mujeres 
es por lo general mayor que la de sus compañeros 
varones (Abdullah et al., 2023; Baig et al, 2023; Ja-
vaeed et al., 2022; Myobhav et al., 2022); no obstan-
te, otras investigaciones reportaron la ausencia de 
diferencias en la empatía en función del sexo (Ta-
curi et al., 2024).
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ha reportado asociación positiva con la culmina-
ción de los estudios de medicina (Žuljević & Buljan, 
2022), lo que es de especial interés en países en vías 
de desarrollo, como el Perú donde existe un déficit 
en la densidad de recursos humanos en salud, los 
cuales resultan insuficientes para atender a la po-
blación (Murillo-Peña et al., 2021). 

Por otro lado, el DEP permite comprender cómo 
las percepciones de prestigio pueden influir en la 
toma de decisión del estudiante por seguir la ca-
rrera de medicina, y cómo ello puede afectar sus 
otras decisiones académicas y profesionales.  Al-
gunos estudios han relacionado este tipo de mo-
tivación con depresión y ansiedad (Karaoglu & 
Seker, 2010), así como también con baja intención 
de trabajo en zonas rurales, convirtiéndose en un 
problema en países donde el personal médico es 
insuficiente en áreas alejadas de las zonas urbanas 
(Rocha et al., 2020). 

Existen pocos estudios que abordan la relación 
entre la empatía y las motivaciones para estudiar 
medicina (Findyartini et al., 2020; Piumatti et al., 
2018). En una investigación desarrollada en Indo-
nesia se identificó una relación consistente entre 
la empatía y el tipo de motivación, que además 
tuvo asociación significativa con el año de estu-
dios de los estudiantes universitarios candidatos 
a estudios de medicina (Findyartini et al., 2020). 
Adicionalmente, la mayoría de los estudiantes tu-
vieron perfil de motivación altamente intrínseco, 
altamente controlado y alcanzaron altas puntua-
ciones en empatía. Por su parte, en Suiza se exami-
nó la asociación entre los factores motivacionales 
para estudiar medicina y la empatía de candidatos 
a una escuela de medicina, concluyendo que exis-
te una correlación positiva significativa y mediana 
entre la empatía y las motivaciones intrínsecas, 
las cuales además obtuvieron mayor puntuación, 
en comparación con las motivaciones extrínsecas 
(Piumatti et al., 2018).  

Como se puede apreciar, las motivaciones para 
estudiar medicina, se han abordado muy poco en 
la literatura científica, debido probablemente a 
que es muy específica y con pocos instrumentos 
desarrollados; sin embargo, debido a su relación 
con otros aspectos de interés, tales como, deser-
ción universitaria, rendimiento académico, estrés 
y burnout, investigarla es de suma importancia 

por la carrera médica, las cuales se ven influencia-
das por múltiples factores personales y sociales, 
intrínsecos y extrínsecos, que varían en cada per-
sona (Flores Meléndez et al., 2020).   

Resulta oportuno estudiar la motivación con la 
finalidad de prevenir deserciones, insatisfaccio-
nes, frustraciones, así como pérdidas de recursos 
humanos y económicos. Por ejemplo, estudios rea-
lizados en Perú han destacado que las altas tasas 
de deserción en escuelas de medicina humana re-
presentan un verdadero problema en la formación 
de recursos humanos en salud (Bermúdez & Cassa-
na, 2016); aún más, la deserción estudiantil en ca-
rreras de Ciencias de la Salud es un problema glo-
bal (Heredia Alarcón et al., 2015; Sinval et al., 2024), 
el cual no ha sido abordado de manera eficiente en 
la comunidad científica, constituyéndose en un 
serio problema entre las instituciones que brindan 
educación superior (González et al., 2021). De allí 
la importancia de estudiar las motivaciones en los 
estudiantes de medicina.

Un modo de categorizar estas motivaciones es 
a través del Dominio social/altruista (DSA), que 
corresponde a motivaciones intrínsecas, cuyos 
propósitos son humanísticos-altruistas y de inte-
rés y servicio social, científicos-académicos, con-
tribución en beneficio de la sociedad y el deseo 
de mejora constante.  Y, el Dominio económico/
prestigio (DEP), que se relaciona con perspectivas 
extrínsecas, relacionadas con deseos de alcanzar 
prestigio, obtener beneficios económicos de su 
carrera, y la influencia familiar (Karaoglu & Seker, 
2010; Mayta-Tristán et al., 2015; Uyen et al., 2024). 
Las motivaciones DSA y DEP son esenciales para 
comprender las bases psicológicas y sociológicas 
que impulsan los comportamientos de los futuros 
médicos. Estas dos formas de motivación juegan 
un papel importante. El DSA busca una mejora del 
bienestar social que trata de comprender cómo 
y por qué las personas se involucran en acciones 
altruistas, aquellas que benefician a otros sin un 
interés egoísta directo, lo cual en el campo de la 
medicina resulta esencial para promover un ma-
yor bienestar en la salud de la población. 

Según Tacuri et al. (2024), la elección de la ca-
rrera de medicina está influenciada por factores 
individuales, como la motivación altruista y la pre-
disposición hacia el aprendizaje.  A su vez, el DSA 
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Finkel, 2019), se creyó conveniente incluir 101 par-
ticipantes más, obteniéndose una muestra de 249 
estudiantes varones y mujeres, que cursaban del 
primero al séptimo año de medicina en una univer-
sidad privada peruana con sede en las ciudades de 
Lima, así como Ica y Chincha (que corresponden a 
Provincia).  Entre los criterios de inclusión se con-
sideró que los estudiantes tuvieran entre 17 a 27 
años y fueran de condición académica regular de 
la universidad privada a la que los autores tuvie-
ron acceso y permiso para aplicar los instrumen-
tos. Todos los estudiantes respondieron de modo 
anónimo, libre y voluntario, sin incentivos.

En la Tabla 1 se pueden apreciar las caracterís-
ticas socioeducativas de los participantes, todos 
eran estudiantes de pregrado de nacionalidad pe-
ruana, solteros, con matrícula regular.  

Tabla 1
Características socioeducativas de los participantes

Característica M; DE; n (%)

Edad [rango] M=20.3; DE=2.53; [17-27]

Sexo

Mujeres

Varones

M=50.7; DE=2.51; 166 (66.7%)

M=20.1; DE=2.52; 83 (33.3%)

Procedencia

Lima

Provincia

103 (41.36%)

146 (58.64%)

Año de estudios

Primer

Segundo

Tercer

Cuarto

Quinto

Sexto

Séptimo

51 (20.5%)

38 (15.3%)

42 (16.9%)

35 (14.1%)

38 (15.3%)

27 (10.8%)

18 (7.2%)
Nota. M= Media; DE= Desviación Estándar; n=número; % = porcentaje.

Para obtener una mejor comprensión de los re-
sultados se analizaron las diferencias de las distri-
buciones a través del estadístico χ2 para diferencia 
de proporciones. Así, respecto al sexo se encontró 
que existen diferencias significativas en la propor-
ción entre varones y mujeres (χ2 = 27.67; p < .001); en 
cuanto a la edad se generaron dos categorías a par-

para distinguir las motivaciones que prevalecen 
en los estudiantes universitarios, particularmente 
por la rigurosidad y exigencia de los estudios de 
Ciencias de la Salud  (Chino-Loza et al., 2022). Asi-
mismo, es importante puntualizar que el sexo pue-
de generar diferencias en el desarrollo de otras va-
riables no cognitivas relacionadas al desempeño 
académico, lo que contribuiría a explicar porque 
habría diferencias en las motivaciones para estu-
diar medicina y en la empatía según el sexo de los 
universitarios.  Al respecto, Alhadabi et al. (2023) 
hallaron que el género predice significativamen-
te la afiliación al perfil basado en tres variables 
(motivaciones académicas, determinación y au-
tocontrol).  Lo cual permite inferir la importancia 
que tiene el estudio del sexo/género como variable 
predictora en estudiantes universitarios.

En este sentido, el presente estudio se propuso 
como objetivos establecer la relación entre la em-
patía y las motivaciones de los dominios social/
altruista y económico/prestigio de las motivacio-
nes para estudiar medicina en estudiantes de una 
universidad privada peruana con sede en tres ciu-
dades y, además, comparar dichas correlaciones 
según el sexo de los participantes.  

Método

Diseño	
La presente es una investigación que correspon-
de a un diseño transversal de tipo correlacional, 
considerando como variables la empatía y las mo-
tivaciones para estudiar medicina en una muestra 
de estudiantes de una universidad privada, según 
sexo.

Participantes
La muestra fue seleccionada a través de un mues-
treo no probabilístico por conveniencia (Otzen 
& Manterola, 2017), y fue calculada a través del 
G*POWER (Faul et al., 2007), con un parámetro de 
correlación de dos colas, H1 = .35, la probabilidad 
de error de .05, potencia = .95, con lo que se obtuvo 
como muestra mínima recomendada un total de 
148 participantes. Sin embargo, dado que la aplica-
ción fue virtual y teniendo en cuenta el margen de 
rechazo de encuestas en esta modalidad (Arroyo & 
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tal motivo, se tomó la decisión de realizar un nuevo 
AFC sin considerar los ítems redactados en sentido 
inverso por cada dimensión del TECA. Dicha deci-
sión se apoyó en las evidencias de literatura espe-
cializada donde se señala que la inclusión de ítems 
inversos puede producir efectos de método asocia-
dos a pobres ajustes en las estructuras factoriales y 
un deterioro de la confiabilidad (Suárez-Álvarez et 
al., 2018; Tomás et al., 2013). Además, la evidencia 
empírica respalda que cuando se excluyen estos 
ítems los modelos presentan mejor ajuste (Grimal-
do et al., 2022; Grimaldo Muchotrigo et al., 2020).

De este modo, en el segundo AFC, se consideró 
únicamente 20 ítems de la escala redactados en 
sentido positivo, los resultados demostraron un 
mejor ajuste en comparación al primer modelo (χ2 
/gl = 2.67, p < .001), con un CFI igual a .99, TLI de .98 
y el RMSEA fue igual a .08 (IC90% = .07, .09). Esto 
indica que el modelo de cuatro factores relaciona-
dos, sin los ítems redactados en sentido inverso, 
resulta ser una medida con una estructura interna 
válida, interpretable y parsimoniosa. En cuanto a 
las cargas factoriales estandarizadas, se observa 
que, en general, han sido superiores al mínimo de 
.32 requerido (Tabachnick & Fidell, 2007). 

Las evidencias de confiabilidad se hallaron por 
medio de coeficientes Omega de McDonald, obte-
niendo valores iguales o mayores a .686 (AP: .806, 
CE: .811, EE: .686, AE: .880). Así, el TECA quedó con-
formado por 20 preguntas: AP, 5 ítems, CE, 6 ítems, 
EE 3 ítems, y AE, 6 ítems. 

Escala de Motivaciones para estudiar Medicina 
(MEM-12; Mayta-Tristán et al., 2015)
Mide las motivaciones para estudiar Medicina en 
estudiantes latinoamericanos. Está compuesta por 
el Dominio social/altruista (DSA), de 6 ítems, y el 
Dominio económico/prestigio (DEP), de 6 ítems; 
está construida bajo una escala Likert de 5 pun-
tos (1: totalmente en desacuerdo y 5: totalmente 
de acuerdo), y reporta, a través de la puntuación 
que se obtiene al sumar los ítems de cada dominio, 
cuál de los dos tipos de motivaciones prevalece 
en el estudiante de medicina.  En el presente estu-
dio, de acuerdo con los resultados obtenidos en la 
evaluación del ajuste del modelo de dos factores, 
se obtuvieron índices de bondad de ajuste acep-
tables (χ2 = 121, gl = 51, p < .001), con un CFI igual 

tir de la distribución de la muestra tomando como 
referencia la mediana (Me = 20 años), en un primer 
grupo se ubicaron los menores de 20 años (n = 115) 
y en el segundo grupo los que tenían 20 o más años 
(n = 134), en este caso las distribuciones no presen-
taron diferencias estadísticamente significativas 
(χ2 = 1.45; p > 0.05); en lo referente a la procedencia, 
103 fueron de Lima y 146 fueron de provincia; en 
este caso también se encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas en las proporciones de 
los grupos (χ2 = 7.43; p < .01); finalmente, se exploró 
la distribución según año de estudios encontrán-
dose diferencias estadísticamente significativas 
(χ2 = 18.94; p < .001).  

Instrumentos
Test de Empatía Cognitiva y Afectiva (TECA; 
López-Pérez et al., 2008)
Para medir la empatía se utilizó el TECA, com-
puesto por dos dimensiones, cognitiva y afectiva; 
la dimensión cognitiva que contiene las subes-
calas Adopción de perspectiva (AP), de 8 ítems, 
y Comprensión emocional (CE), de 9 ítems, y la 
dimensión afectiva, que abarca las subescalas Es-
trés empático (EE), de 8 ítems, y Alegría empática 
(AE), de 8 ítems, que hacen un total de 33 ítems. Se 
evalúa a través de una escala Likert de 5 puntos 
(1: totalmente en desacuerdo y 5: totalmente de 
acuerdo). Las evidencias de la validez basada en 
la estructura interna fueron analizadas tomando 
como muestra a todos los participantes del pre-
sente estudio mediante Análisis Factorial Confir-
matorio (AFC); valorando que se cumpliera con los 
requerimientos: (a) Ji cuadrado normado (χ2 /gl) 
con valores menores a 3. (b) Comparative Fit Index 
(CFI) y Tucker Lewis Index (TLI), con valores entre 
.90-.95. (c) el RMSEA, error cuadrático medio de 
aproximación que evalúa al grado de error asocia-
do al modelo analizado, con valores inferiores a .06 
como óptimos e inferiores a .08, aceptables. En un 
primer análisis, se obtuvieron índices de bondad 
de ajuste por debajo de lo aceptable (χ2 /gl = 18.05, 
p < .001), en donde se alcanzó un CFI igual a .73, TLI 
de .71 y el RMSEA fue igual a .26 (IC95% = .25, .27). 
Al revisar las cargas factoriales estandarizadas se 
pudo evidenciar que los ítems redactados en sen-
tido inverso presentaron valores por debajo de lo 
aceptable (λ < .32, Tabachnick & Fidell, 2007). Por 
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distribución de los datos se evalúo a través de la 
prueba Shapiro Wilk (W), a partir de lo cual se de-
terminó el uso de Rho de Spearman; sin embargo, 
dado que este coeficiente detecta asociaciones 
monotónicas; mientras que el coeficiente de corre-
lación de Pearson detecta linealidad de la asocia-
ción, se tomó la decisión de utilizar el coeficiente 
de correlación producto momento de Pearson (r) 
con sus respectivos intervalos de confianza (IC 
95%) para una mejor interpretación de las asocia-
ciones entre las variables.  No obstante, debido a 
la no normalidad de las variables y el tamaño re-
lativamente pequeño de la muestra, estos valores 
fueron replicados a través de una simulación Boot-
strap para una muestra de 10000 repeticiones, con 
reposición. 

Para comparar si existen diferencias en las co-
rrelaciones según sexo se utilizó el estadístico  q de 
Cohen dado el caso donde valores <.10: sin efecto; 
.10 a .30: efecto pequeño; .31 a .50: efecto modera-
do; >.51 efecto grande (Cohen, 1988). Además, para 
determinar si la diferencia es estadísticamente sig-
nificativa se revisaron los intervalos de confianza, 
en caso el intervalo incluye el “cero” los valores no 
son estadísticamente significativos (Ventura-León 
& Caycho, 2017).  Asimismo, para dar mayor rigu-
rosidad a los valores estimados, se examinó la di-
ferencia de coeficientes de correlación según lo 
propone Amón Hortelano (2013): 

𝑍𝑍 = 	
$12' ∗ ln +

1 + 𝑟𝑟1
1 − 𝑟𝑟1/ − $

1
2' ∗ ln +

1 + 𝑟𝑟2
1 − 𝑟𝑟2/

01/(𝑛𝑛1 − 3) 	+ 	1/(𝑛𝑛2 − 3))!  

 

 Rxyc = !"#	%	!"&	∗	!#&	
√)%!"&!∗	*)%!#&!

  , para un Z igual a ±1.96. Finalmente, para controlar 
el efecto de los años de estudio en la relación en-
tre las variables, se aplicó una correlación parcial. 
Donde:  

𝑍𝑍 = 	
$12' ∗ ln +

1 + 𝑟𝑟1
1 − 𝑟𝑟1/ − $

1
2' ∗ ln +

1 + 𝑟𝑟2
1 − 𝑟𝑟2/

01/(𝑛𝑛1 − 3) 	+ 	1/(𝑛𝑛2 − 3))!  

 

 Rxyc = !"#	%	!"&	∗	!#&	
√)%!"&!∗	*)%!#&!

  

siendo Rxy el coeficiente de correlación conven-
cional, Rxc: la correlación entre “x” y “c” (variable 
a controlar) y Ryc: la correlación entre “y” y “c” (va-
riable a controlar).

a .977 y RMSEA de .075 (IC90% = .058, .092). Esto 
indica que el modelo de medida de dos dominios 
relacionados presenta un adecuado ajuste a los da-
tos, presentando evidencias de validez basada en 
la estructura interna (CFI=.98 y RMSEA=.08) y con-
fiabilidad (coeficientes omega iguales o mayores a 
.90) siendo adecuadas. 

Procedimiento
Se realizaron las coordinaciones respectivas con 
las autoridades de la universidad privada con 
sede en Lima y Provincia donde se aplicaron los 
instrumentos, con la finalidad de desarrollar la 
investigación, esclarecer los términos de partici-
pación y solicitar su colaboración. Asimismo, se 
solicitó el acceso a la muestra indicando el manejo 
confidencial de los datos. Por otro lado, se envia-
ron solicitudes a los autores de los instrumentos 
con el fin de obtener los permisos respectivos para 
la aplicación de dichos instrumentos a la muestra 
seleccionada, las cuales fueron respondidas satis-
factoriamente. Una vez se tuvo acceso al correo 
institucional de los estudiantes de pregrado de 
medicina humana de la universidad, se les invitó 
a participar en el estudio adjuntándoles el enla-
ce del cuestionario desarrollado en la plataforma 
GoogleForms. El cuestionario estuvo conformado 
por los dos instrumentos, una hoja de datos so-
cio-académicos y un consentimiento informado; 
su administración se realizó de manera virtual, es-
tando disponible durante cuatro semanas del mes 
de octubre, 2022.

Análisis de datos 
Se analizaron los datos por medio del programa 
estadístico IBM SPSS versión 25 y Rstudio. Inicial-
mente se procedió a realizar el análisis explorato-
rio con el fin de identificar outliers a través del pa-
quete Careless, con el cual se identificó el esfuerzo 
insuficiente de respuesta, también se contabiliza-
ron las opciones de respuesta para cada uno de los 
instrumentos utilizados (>5%). Dado que se buscó 
realizar comparaciones, se analizaron las propor-
ciones de los grupos según sexo, edad, proceden-
cia y año de estudios a través de la prueba Chi Cua-
drado para diferencia de proporciones (χ2).

Posteriormente, se analizaron las medidas de 
tendencia central, dispersión y deformación. La 
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una adecuada variabilidad en las opciones de res-
puesta. Por otro lado, la identificación de outliers 
permitió ubicar alrededor de 60 casos que presen-
taban sesgos de respuesta, estos valores se mantu-
vieron en la base de datos general para evitar una 
disminución en la representatividad de los datos. 
No obstante, las interpretaciones y los hallazgos 
han considerado esta situación como elemento im-
portante en el entendimiento de la relación entre 
las variables en estudio.

Análisis descriptivo
En la Tabla 2 se exponen los estadísticos descrip-
tivos de las variables en estudio. En general se 
puede apreciar que todas las variables presentan 
un promedio que denota una tendencia hacia sus 
valores máximos, lo que sugiere que existe una 
fuerte presencia de estos atributos. Los valores de 
asimetría y curtosis dan cuenta de ausencia par-
cial de normalidad univariada, la cual es verifica-
da posteriormente a través del estadístico Shapiro 
Wilk, los valores del coeficiente omega muestran 
la consistencia de los puntajes, los mismos que de-
muestran que las estimaciones cuentan con ade-
cuada fiabilidad.

Correlaciones entre las motivaciones 
para estudiar medicina y la empatía
En vista de la ausencia de normalidad y al contar 

Consideraciones éticas
El presente estudio fue evaluado y aprobado por 
el Comité Institucional de Ética de la Universidad 
Privada San Juan Bautista (UPSJB), Perú, universi-
dad donde se aplicaron los instrumentos. La pre-
sente investigación fue financiada íntegramente 
por los autores.

Resultados

Se procedió a realizar el análisis exploratorio con el 
fin de identificar outliers, posteriormente se reali-
zaron comparaciones analizando las proporciones 
de los grupos según sexo, edad, procedencia y año 
de estudios; de igual modo se analizaron las me-
didas de tendencia central, dispersión y deforma-
ción y se compararon las diferencias en las correla-
ciones según sexo.  

Esfuerzo insuficiente de respuesta e 
identificación de outliers
Para la identificación del esfuerzo insuficiente de 
respuesta se aplicó la distancia de Mahalanobis 
(D2) versus los cuartiles tanto para los puntajes 
de la escala de motivación para estudiar medi-
cina como para los puntajes del TECA (χ2 =20.10; 
p<.05), estos valores dan cuenta de la ausencia de 
esfuerzo insuficiente de respuesta, encontrándose 

Tabla 2
Estadísticos descriptivos de los dominios de las motivaciones para estudiar medicina y de las dimensiones y subescalas 
de la empatía

Variables Min Max M DE g1 g2 W p ω

Dominio social-altruista DSA 6.00 30.00 24.86 6.03 -1.92 3.23 0.75 <.001 .97

Dominio económico-prestigio DEP 6.00 30.00 20.14 5.41 -0.66 0.32 0.95 <.001 .92

Empatía cognitiva ECOGNI 14.00 55.00 41.93 7.23 -0.62 0.93 0.97 <.001 .88

Empatía afectiva EAFECT 12.00 45.00 33.45 5.91 -0.59 0.74 0.97 <.001 .84

Adopción de perspectiva AP 5.00 25.00 19.59 3.65 -0.84 0.96 0.94 <.001 .81

Comprensión emocional CE 9.00 30.00 22.33 4.16 -0.26 0.03 0.98 <.001 .81

Estrés empático EE 3.00 15.00 8.83 2.82 -0.02 -0.35 0.97 <.001 .69

Alegría empática AE 7.00 30.00 24.62 4.36 -1.15 1.66 0.91 <.001 .88
Nota. Min = puntaje mínimo; Max = puntaje máximo; M = media; DE = desviación estándar; g1 = asimetría; g2 = curtosis; W = prueba de 

normalidad Shapiro Wilk; p = nivel de confianza; ω = omega de McDonald.
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Relación entre las motivaciones para es-
tudiar medicina y empatía en mujeres
En la Tabla 4, se exponen las correlaciones para la 
muestra conformada por mujeres, se observa que 
DSA obtiene correlaciones estadísticamente sig-
nificativas, positivas y de magnitudes medianas y 
pequeñas, no correlaciona con EE. El dominio DEP 
no presenta correlaciones estadísticamente signi-
ficativas, con excepción de una correlación peque-
ña con EE. Para dar mayor rigurosidad se calcula-
ron correlaciones parciales para controlar el efecto 
de los años de estudio sobre la relación entre mo-
tivaciones para estudiar medicina y empatía, las 
correlaciones parciales se reportan por encima de 
la diagonal y dan cuenta de valores similares (Δ < 
0.05), por lo que se puede concluir que los años de 
estudio no alteran significativamente la relación 
entre las variables de estudio en las mujeres.

con una muestra pequeña, y ante la necesidad de 
emplear el coeficiente de correlación producto 
momento de Pearson, fue necesario recalcular a 
través de un Bootstrap de 1000 repeticiones sin 
reposición.  Como resultado se obtuvieron Bias 
(sesgos) inferiores a .005, estos valores sugieren 
estimaciones insesgadas respecto de las corre-
laciones originales. En la Tabla 3, se exponen las 
correlaciones entre las motivaciones para estu-
diar medicina y la empatía cognitiva y afectiva. 
Respecto a DSA se observan predominantemente 
correlaciones estadísticamente significativas, de 
tendencia positiva y de una magnitud moderada 
(ECOGNI, EAFECT, AP, CE y AE) y de una magnitud 
pequeña (EE). En el caso de DEP, esta exhibe corre-
laciones estadísticamente significativas, positivas 
y de magnitud moderada (ECOGNI, CE) y pequeña 
(EAFECT, AP, AE y EE).

Tabla 3 
 Media, desviación estándar y correlaciones con sus intervalos de confianza (n=249)

 Variable M SD 1 2 3 4 5 6 7

1. DSA 24.86 6.03        

2. DEP 20.14 5.41 .62**       

   [.53, .69]       

3. ECOGNI 41.93 7.23 .48** .34**      

   [.37, .57] [.22, .44]      

4. EAFECT 33.45 5.91 .40** .28** .73**     

   [.30, .50] [.16, .39] [.66, .78]     

5. AP 19.59 3.65 .45** .27** .92** .78**    

   [.34, .54] [.16, .39] [.89, .93] [.73, .82]    

6. CE 22.33 4.16 .43** .35** .94** .58** .71**   

   [.33, .53] [.23, .45] [.92, .95] [.49, .66] [.65, .77]   

7. EE 8.83 2.82 .13* .15* .35** .72** .40** .26**  

   [.01, .25] [.02, .27] [.24, .46] [.65, .77] [.29, .50] [.14, .37]  

8. AE 24.62 4.36 .47** .29** .76** .89** .80** .62** .32**

   [.36, .56] [.17, .40] [.70, .81] [.86, .91] [.75, .84] [.54, .69] [.21, .43]

Nota. M = media; DE = desviación estándar. Los valores entre corchetes indican el intervalo de confianza del 95% para cada correlación. 

El intervalo de confianza es un rango plausible de correlaciones poblacionales que podrían haber causado la correlación muestral (Cum-

ming, 2014). * indica p < .05. ** indica p < .01; DSA = Dominio social-altruista; DEP = Dominio económico-prestigio; ECOGNI = Empatía cogni-

tiva; EAFECT = Empatía afectiva; AP = Adopción de perspectiva; CE = Comprensión emocional; EE = Estrés empático; AE = Alegría empática.
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similares (Δ < 0.05), por lo que se puede concluir 
que los años de estudio no alteran significativa-
mente la relación entre las variables de estudio 
en los varones.

En la Figura 1 y Figura 2 se observa la tenden-
cia de las correlaciones para las muestras de va-
rones y mujeres, respectivamente, en las gráficas 
de dispersión por puntos de cada par de variables 
(motivación para estudiar medicina y empatía). 
Se puede apreciar comparativamente la forma 
de asociación entre las variables, estas represen-
taciones gráficas permiten identificar que entre 
varones y mujeres si existe una diferente forma 
de asociación y también se aprecian diferencias 
marcadas en la magnitud de las relaciones entre 
ciertos pares de variables examinadas.

Relación entre las motivaciones para es-
tudiar medicina y empatía en varones
En la Tabla 5, se presentan las correlaciones para 
la muestra conformada por varones, se observa 
que DSA obtiene correlaciones estadísticamente 
significativas, positivas y de magnitudes media-
nas, excepto con EE cuya correlación es pequeña. 
El dominio DEP también alcanza correlaciones 
estadísticamente significativas medianas, con 
una correlación menor con EE. Para dar mayor 
rigurosidad a los valores que se exponen se cal-
cularon correlaciones parciales para controlar 
el efecto de los años de estudio sobre la relación 
entre motivaciones para estudiar medicina y em-
patía, las correlaciones parciales se reportan por 
encima de la diagonal y dan cuenta de valores 

Tabla 4 
Media, desviación estándar y correlaciones con sus intervalos de confianza en mujeres (n=166)

Variable M DE 1 2 3 4 5 6 7 8

1. DSA 25.32 5.55  .32** .27** .32** .27** -.03 .35**

2. DEP 20.17 5.05 .50**   .16* .13* .12 .17* .05 .14* 

   [.38, .61]       

3. ECOGNI 42.51 6.59 .34** .17*      

   
[.20, 

.47]

[.02, 

.32]
     

4. EAFECT 34.43 5.46 .29** .14 .67**     

   [.14, .42]
[-.01, 

.29]
[.58, .75]     

5. AP 20.01 3.32 .34** .14 .91** .76**    

   [.19, .47]
[-.02, 

.28]

[.88, 

.93]

[.69, 

.82]
   

6. CE 22.50 3.85 .29** .18* .93** .50** .69**   

   [.14, .42]
[.03, 

.32]
[.91, .95]

[.37, 

.60]

[.60, 

.76]
  

7. EE 9.16 2.77 .04 .06 .28** .71** .37** .17*  

   
[-.11, 

.19]

[-.10, 

.21]
[.14, .42]

[.62, 

.78]

[.23, 

.49]

[.02, 

.32]
 

8. AE 25.27 4.01 .37** .15* .72** .87** .78** .56** .27**

   
[.23, 

.49]

[.00, 

.30]

[.64, 

.79]

[.83, 

.90]

[.72, 

.84]

[.44, 

.66]
[.13, .41]

Nota. M = media; DE = desviación estándar. Los valores entre corchetes indican el intervalo de confianza del 95% para cada correlación. El 

intervalo de confianza es un rango plausible de correlaciones poblacionales que podrían haber causado la correlación muestral (Cumming, 

2014). * indica p < .05. ** indica p < .01; DSA = Dominio social-altruista; DEP = Dominio económico-prestigio; ECOGNI = Empatía cognitiva; EA-

FECT = Empatía afectiva; AP = Adopción de perspectiva; CE = Comprensión emocional; EE = Estrés empático; AE = Alegría empática.
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Tabla 5 
Media, desviación estándar y correlaciones con sus intervalos de confianza en varones (n=83)

Variable M SD 1 2 3 4 5 6 7 8

1. DSA 23.94 6.84   .64** .53* .57** .62** .25* .57**

2. DEP 20.08 6.11 .78**  .57** .50** .48** .58** .30** .50**

   
[.68, 

.85]
      

3. ECOGNI 40.76 8.28 .64** .56**      

   [.49, .75]
[.39, 

.69]
     

4. EAFECT 31.51 6.31 .54** .50** .80**     

   
[.37, 

.68]

[.32, 

.65]

[.70, 

.87]
    

5. AP 18.76 4.13 .57** .46** .92** .79**    

   
[.40, 

.70]

[.28, 

.62]

[.89, 

.95]

[.70, 

.86]
   

6. CE 22.00 4.74 .62** .58** .94** .71** .75**   

   [.47, .74] [.41, .70] [.91, .96]
[.58, 

.80]

[.63, 

.83]
  

7. EE 8.17 2.83 .24* .30** .43** .71** .43** .38**  

   
[.02, 

.43]

[.09, 

.48]

[.23, 

.59]

[.58, 

.80]

[.23, 

.59]
[.18, .55]  

8. AE 23.34 4.75 .58** .49** .81** .91** .80** .71** .34**

   [.41, .70]
[.31, 

.64]
[.71, .87]

[.86, 

.94]
[.71, .87]

[.59, 

.80]
[.14, .52]

Nota. M = media; DE = desviación estándar. Los valores entre corchetes indican el intervalo de confianza del 95% para cada correlación. 

El intervalo de confianza es un rango plausible de correlaciones poblacionales que podrían haber causado la correlación muestral (Cum-

ming, 2014). * indica p < .05. ** indica p < .01; DSA = Dominio social-altruista; DEP = Dominio económico-prestigio; ECOGNI = Empatía 

cognitiva; EAFECT = Empatía afectiva; AP = Adopción de perspectiva; CE = Comprensión emocional; EE = Estrés empático; AE = Alegría 

empática.
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Figura 2
Matriz de correlaciones para la muestra de varones (n=83)

Figura 1
Matriz de correlaciones para la muestra de mujeres (n=166)
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Discusión 

Los resultados obtenidos por los participantes de 
este estudio mostraron que aquellos que eligie-
ron estudiar medicina motivados por un fuerte 
deseo de ayudar a otros, parecen ser más hábiles 
en ponerse en el lugar de los demás, compren-
diéndolos, especialmente si sus sentimientos 
son positivos. Es decir, los estudiantes de medi-
cina con alto sentido altruista (alta puntuación 
en DSA) tienden a manifestar mayores niveles de 
empatía en algunas de sus dimensiones, especí-
ficamente en AP, CE y AE; en todos los casos con 
una diferencia a favor de los hombres. Además, 
los varones mostraron una relación moderada 
entre los componentes de la Empatía cognitiva y 
sus motivaciones para estudiar medicina, tanto 
para DSA como para DEP. 

Comparación de las correlaciones entre 
motivaciones para estudiar medicina y 
empatía, según sexo
En la Tabla 6, se presenta la comparación de los 
coeficientes de correlación entre varones y muje-
res. Los valores de q Cohen permitieron identificar 
diferencias estadísticamente significativas en la 
relación entre la mayoría de los pares de correla-
ciones comparadas; en todos estos casos las corre-
laciones presentaron diferencias estadísticamente 
significativas a favor del grupo de varones siendo 
la magnitud de estas diferencias medianas. Estos 
valores fueron verificados a través del cálculo del 
coeficiente Z para diferencia de correlaciones con 
muestras independientes; en todos los casos pre-
viamente descritos los Z calculados se encuentran 
en la región de rechazo (Z = ±1,96). No se encontra-
ron diferencias en las correlaciones entre DEP y EE. 

Tabla 6
Comparativo de correlaciones según sexo

Variables r mujeres (n=166) r varones (n=83) q IC 95% Δ z (±1,96)

DSA ECOGNI 0.32 0.64 0.43 .20 - .65 0.32 3.12

DSA EAFECT 0.27 0.53 0.31 .09 - .54 0.26 2.29

DSA AP 0.32 0.57 0.25 .02 - .47 0.25 2.31

DSA CE 0.27 0.52 0.3 .08 - .52 0.25 2.19

DSA EE -0.03 0.25 0.29 .06 - .51 0.28 2.09

DSA AE 0.35 0.57 0.28 .06 - .51 0.22 2.06

DEP ECOGNI 0.16 0.57 0.49 .26 - .71 0.41 3.56

DEP EAFECT 0.13 0.50 0.42 .19 - .64 0.37 3.07

DEP AP 0.12 0.48 0.4 .17 - .63 0.36 2.95

DEP CE 0.17 0.58 0.49 .27 - .72 0.41 3.60

DEP EE 0.05 0.30 0.26 .04 - .48 0.25 1.90

DEP AE 0.14 0.50 0.41 .18 - .63 0.36 2.99

Nota. Si el IC no incluye el cero, la comparación es estadísticamente significativo (IC); DSA = Dominio social-altruista; DEP = Dominio eco-

nómico-prestigio; ECOGNI = Empatía cognitiva; EAFECT = Empatía afectiva; AP = Adopción de perspectiva; CE = Comprensión emocional; 

EE = Estrés empático; AE = Alegría empática; r = correlaciones parciales; q = valores (q Cohen) diferencias entre correlaciones; Delta Δ = 

variaciones entre los coeficientes; z = coeficiente de diferencia de correlaciones.
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Es interesante destacar la complejidad de la 
empatía, ya que, al ser un constructo multidimen-
sional (Carrard et al., 2023), puede variar su expre-
sión según el sexo y las motivaciones individuales 
de los estudiantes; además que las diferencias en 
función del sexo observadas en las asociaciones 
podrían estar influenciadas por factores socio-
culturales que moldean las expectativas y roles 
sexuales en el ámbito de la salud, lo cual sería un 
reflejo de la sociedad actual.

A su vez, los hallazgos presentados indican que 
la motivación económica, aunque a menudo se 
asocia con un enfoque más individualista (Deci & 
Ryan, 1985), puede coexistir con altos niveles de 
empatía en algunos estudiantes varones que estu-
dian la carrera médica. Sin embargo, se necesitan 
más investigaciones para comprender completa-
mente las complejas relaciones entre las motiva-
ciones, la empatía y el sexo, en el contexto de la 
formación médica.

Por otra parte, respecto a la comparación de los 
coeficientes de correlación entre varones y muje-
res, se logró identificar diferencias en la relación 
entre la mayoría de los pares de correlaciones en-
tre las subescalas y dominios de las variables de 
estudio, estas fueron directas y en su mayoría con 
significancia estadística, excepto con la subescala 
de EE que no mostró relación con DEP. Dichas aso-
ciaciones tuvieron en todos los casos mayor inten-
sidad en el grupo masculino.

Los hallazgos de esta investigación coinciden 
con otras investigaciones que han reportado la 
correlación entre la empatía y el sexo de los estu-
diantes de medicina, como por ejemplo en Pakis-
tán (Abdullah et al., 2023; Javaeed et al., 2022). En 
tanto que estudios en Colombia (Páez Cala & Cas-
taño Castrillón, 2020) y Perú (Tacuri et al., 2024) 
no encontraron asociación significativa entre em-
patía y el sexo de los participantes. Además, simi-
lar al presente estudio, una investigación en Perú 
(Chino-Loza et al., 2022) reportó asociación signifi-
cativa entre el sexo de los estudiantes y las motiva-
ciones para estudiar medicina.  Cabe precisar que, 
a diferencia de la presente investigación, los estu-
dios citados no compararon las correlaciones entre 
las variables de estudio para identificar si presen-
taron diferencias estadísticamente significativas 
en función del sexo de los estudiantes.

Por su parte, las participantes mujeres mostra-
ron que las motivaciones DEP no tuvieron relación 
con ninguno de los componentes de la empatía, 
excepto una pequeña asociación con Estrés em-
pático; en contraste, las correlaciones entre DSA y 
los componentes de la empatía fueron pequeñas y 
moderadas, excepto con Estrés empático. 

Estos hallazgos corroboran que la empatía es un 
fenómeno complejo y multifacético (Acosta-Martí-
nez et al., 2024) y permiten resaltar la importancia 
de la motivación en el desarrollo de la empatía 
(Findyartini et al., 2020). 

Los resultados sugieren que la asociación entre 
los componentes cognitivos de la empatía y las 
motivaciones intrínsecas y extrínsecas para estu-
diar medicina varía según el sexo de los estudian-
tes, siendo más consistente en el grupo masculino. 
Ello implica que las habilidades empáticas desde 
el punto de vista cognitivo - ponerse en el lugar 
de su prójimo y comprenderlo (López-Pérez et al., 
2008) - se relacionan en gran medida con los facto-
res económicos y de prestigio y con motivaciones 
de tipo altruista que motivan la decisión de los es-
tudiantes que eligen la carrera médica, especial-
mente en los varones. Una posible explicación res-
pecto a estas asociaciones es que los estudiantes 
varones valoran el prestigio y el éxito profesional, 
y por ende podrían ser más conscientes que una 
mayor empatía les permitiría establecer mejores 
relaciones con sus pacientes y, por lo tanto, alcan-
zar un mayor éxito en su carrera. 

Además, se identificó que comparativamente 
entre varones y mujeres la forma de asociación 
entre las variables fue diferente, apreciándose di-
ferencias marcadas en la magnitud de las relacio-
nes entre ciertos pares de variables. Asimismo, los 
años de estudio no alteraron significativamente la 
relación entre las variables de estudio ni en las mu-
jeres ni en los varones.

Esta relación consistente entre la empatía y el 
tipo de motivación obtenida en la presente inves-
tigación se asemeja a lo obtenido por Findyartini 
et al. (2020) en Indonesia y Piumatti et al. (2018) 
en Suiza.  Lo cual es consistente con otras investi-
gaciones en las que se ha expuesto como el sexo 
implica diferencias en el desarrollo de atributos no 
cognitivos (Daura et al., 2020),  y su efecto sobre el 
desempeño académico (Correa-Rojas et al., 2024).
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Farias et al., 2023; Stevens Rodriguez & Moral Ji-
ménez, 2022); además, dichos participantes tam-
bién alcanzaron mayores puntuaciones de empatía 
afectiva, en tanto que los estudiantes de ciencias 
exactas (ingenierías) presentaron niveles más altos 
de empatía cognitiva en comparación con los de 
ciencias de la salud y humanidades (Santos, Farias 
et al., 2023). En contraste, en el estudio de Lemos 
et al. (2022), los estudiantes de ciencias humanas 
y sociales presentaron puntajes más elevados de 
empatía que los de ciencias físicas, informática e 
ingeniería en tres de las cuatro dimensiones de la 
empatía, específicamente en las dos dimensiones 
cognitivas.

En lo referente a los dominios de las motivacio-
nes para estudiar medicina, los estudiantes mos-
traron mayor tendencia hacia el DSA, es decir, que 
el tipo de motivaciones que predominó en ellos 
para elegir la carrera médica se debió a factores 
relacionados con propósitos humanitarios, y en 
menor grado con motivaciones extrínsecas que se 
enfocan en las recompensas externas (Mayta-Tris-
tán et al., 2015).  Estos hallazgos son similares a los 
reportados tanto en estudiantes interesados en 
postular a la carrera de medicina en México (Flores 
Meléndez et al., 2020) y China (Zhang et al., 2022), 
así como en los estudiantes universitarios de di-
cha carrera, por ejemplo, en Suiza (Piumatti et al., 
2018), Indonesia (Findyartini et al., 2020) y Perú 
(Chino-Loza et al., 2022).

Como toda investigación científica este estudio 
presenta algunas limitaciones, en primer lugar, por 
el tipo de muestreo que no permite la generaliza-
ción a la población y, en segundo lugar, porque uti-
lizó medidas de autoinforme por lo que es posible 
que la deseabilidad social haya influido en algún 
modo en las respuestas. Adicionalmente, la mues-
tra corresponde a una sola universidad privada, cu-
yos estudiantes tienen características específicas 
que, como ya se señaló, impiden la generalización 
de los resultados a la población.

A pesar de estas limitaciones, el presente estudio 
tiene relevancia, dado que a partir de los resultados 
obtenidos se pueden brindar sugerencias dirigidas 
a los programas de formación médica, los cuales 
podrían explorar estrategias para fortalecer la em-
patía en los estudiantes, especialmente en aque-
llos con una fuerte motivación económica. En esta 

Cabe indicar que los participantes en esta investi-
gación mostraron una tendencia a puntajes altos en 
las subescalas AP y AE y puntajes medios en CE y EE, 
lo que implica una alta capacidad para ponerse en 
el lugar de las demás personas y sintonizar con sus 
estados emocionales positivos, una capacidad regu-
larmente desarrollada para comprender los estados 
emocionales propios o ajenos, y una limitada capa-
cidad para conmoverse y compartir las emociones 
negativas de los demás (López-Pérez et al., 2008). 
Estos resultados coincidieron con investigaciones 
referentes a empatía y sus componentes en estu-
diantes universitarios de medicina de Pakistán (Ja-
vaeed et al., 2022), México (Luna et al., 2022), Colom-
bia (Páez Cala & Castaño Castrillón, 2020) y Brasil 
(Silva & Toledo Júnior, 2021) en las que se obtuvieron 
puntuaciones que podrían considerarse altas o de 
nivel medio. Esto resulta alentador, ya que sugiere 
que los estudiantes de medicina tendrían la capaci-
dad de poder empatizar con los demás, lo cual pue-
de ser beneficioso para su desempeño profesional y 
su interacción con los pacientes, que derivan en una 
atención de calidad. Una relación médico-paciente 
satisfactoria resulta esencial para un adecuado diag-
nóstico y tratamiento (Kuliaviene et al., 2024), lo que 
conlleva a resultados más efectivos en el sistema de 
salud; es por ello que, en la actualidad se busca in-
tensificar el vínculo positivo entre el médico y sus 
pacientes, en el cual la empatía es considerada como 
una habilidad indispensable dentro de la estrategia 
de atención centrada en el paciente (Domínguez-Sa-
mamés et al., 2022). 

Es interesante mencionar los resultados de algu-
nos estudios que evaluaron la empatía en estudian-
tes de otras carreras universitarias diferentes a me-
dicina humana. En Brasil (Santos, Turpo-Chaparro 
et al., 2023) y en España (Stevens Rodriguez & Mo-
ral Jiménez, 2022), los estudiantes universitarios 
presentaron diferencias significativas en favor de 
las mujeres; al igual que la investigación de Lemos 
et al. (2022), en el que las estudiantes argentinas 
obtuvieron mayor puntuación que los varones en 
las dimensiones afectivas AE y EE, con diferencias 
significativas. No obstante, los resultados que com-
paran las puntuaciones según la carrera o área de 
estudios de los participantes fueron heterogéneos. 
Así, los estudiantes del área de la salud presenta-
ron los niveles más altos de empatía total (Santos, 
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