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RESUMEN 

Introducción: La empatía es una competencia esencial en la práctica médica, especialmente en Medicina 

Familiar, donde la relación médico-paciente influye en la adherencia terapéutica y la calidad de la 

atención. Sin embargo, estudios previos han señalado una disminución de la empatía durante la 

formación médica, lo que podría afectar la atención en el primer nivel. Por ello, es relevante evaluar esta 

competencia en residentes de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 

Durango. Objetivo: Determinar los niveles de empatía en médicos residentes de Medicina Familiar del 

IMSS, Durango. Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, realizado en 

61 residentes de tres Unidades de Medicina Familiar de Durango. Se aplicó un cuestionario 

sociodemográfico y la Escala de Empatía Médica de Jefferson (JSPE). El análisis se realizó mediante 

estadística descriptiva y comparación de medias. Resultados: El 50,8% de los residentes presentó un 

nivel de empatía sobresaliente y el 47,5% un nivel intermedio; solo el 1,6% mostró un nivel alto. 

Conclusiones: Los residentes de Medicina Familiar presentan niveles adecuados de empatía, 

especialmente los de tercer año, lo que sugiere un efecto positivo de la experiencia clínica. 
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Evaluation of Empathy Levels in Family Medicine Resident Physicians 

ABSTRACT 

Background: Empathy is an essential competency in medical practice, particularly in Family Medicine, 

where the physician–patient relationship directly influences therapeutic adherence and quality of care. 

However, previous studies have reported a decline in empathy during medical training, which may 

negatively affect care at the primary level. Therefore, assessing this competency in Family Medicine 

residents of the Mexican Social Security Institute (IMSS) in Durango is relevant. Objective: To 

determine the levels of empathy among Family Medicine residents of the IMSS in Durango. Methods: 

An observational, descriptive, cross-sectional, and prospective study was conducted involving 61 

Family Medicine residents from three Family Medicine Units in Durango. A self-administered 

sociodemographic questionnaire and the Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE) were applied. 

Data analysis included descriptive statistics and mean comparison tests. Results: Most residents 

demonstrated an outstanding level of empathy (50.8%), followed by an intermediate level (47.5%), 

while only 1.6% showed a high level. Conclusions: Family Medicine residents exhibit adequate levels 

of empathy, particularly those in their third year of training, suggesting a positive influence of clinical 

experience. 
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INTRODUCCIÓN 

La empatía médica constituye un pilar fundamental de la práctica clínica moderna, al influir de manera 

directa en la calidad de la atención, la relación médico-paciente y los resultados en salud. 

(Ponnamperuma et al., 2019) En un sistema sanitario cada vez más orientado a la eficiencia, la 

tecnología y la medicina basada en la evidencia, la empatía emerge como una competencia profesional 

indispensable para garantizar una atención centrada en la persona y no únicamente en la enfermedad. 

(Stewart M, 1995) Diversos estudios han demostrado que la percepción de empatía por parte del paciente 

se asocia con mayor satisfacción, mayor adherencia al tratamiento y mejores desenlaces clínicos, además 

de contribuir a la reducción de litigios médicos y a un menor nivel de estrés y burnout en los 

profesionales de la salud. (Howick et al., 2017, 2023; Perche et al., 2023) 

Desde el punto de vista conceptual, la empatía ha sido definida como la capacidad de comprender con 

precisión el marco de referencia interno de otra persona, sin perder la distancia emocional necesaria para 

la toma de decisiones clínicas objetivas.(Raz et al., 2014) En el ámbito médico, esta habilidad implica 

integrar componentes cognitivos como la toma de perspectiva y afectivos como la preocupación 

empática, diferenciándose claramente de la simpatía, la cual puede comprometer el juicio clínico y 

favorecer la fatiga emocional. (Chang et al., 2021) 

En la atención primaria, la empatía adquiere un papel aún más relevante. Los médicos familiares son la 

primera línea de contacto con la población y desempeñan un rol clave en la prevención, diagnóstico 

temprano y manejo de enfermedades crónicas. (Corser, 2019) 

Los avances en neurociencia han permitido describir las bases neuroanatómicas de la empatía, 

identificando redes cerebrales específicas involucradas en su procesamiento. Entre ellas destacan el 

circuito de simulación encarnada y el circuito de la teoría de la mente, responsables de la resonancia 

emocional automática y de la interpretación cognitiva de los estados mentales de los demás, 

respectivamente. (Heyes, 2018) Asimismo, el sistema de neuronas espejo ha sido reconocido como un 

mecanismo clave en la comprensión implícita de las emociones y acciones ajenas, con implicaciones 

directas en la cognición social y la práctica clínica. (Penagos-Corzo et al., 2022) 

La literatura actual reconoce que la empatía no es un rasgo estático, sino un proceso dinámico que puede 

ser modulado por factores contextuales y personales. Variables como la experiencia previa de 
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sufrimiento, el entorno sociocultural, la carga laboral y la exposición prolongada al dolor ajeno influyen 

significativamente en la respuesta empática de los profesionales de la salud. (Yoshiike et al., 2023) En 

particular, se ha documentado que la formación médica y la práctica clínica intensiva pueden generar 

una disminución progresiva de la empatía, especialmente durante las rotaciones clínicas y la residencia 

médica.(Papageorgiou et al., 2018) 

Diversos estudios internacionales han evidenciado esta erosión empática en estudiantes y médicos en 

formación, asociándola con el estrés académico, la sobrecarga laboral y modelos educativos centrados 

predominantemente en lo técnico. (Santiago et al., 2020) No obstante, también se ha demostrado que la 

empatía puede fortalecerse mediante intervenciones educativas estructuradas, entrenamiento en 

habilidades comunicativas y programas orientados a la humanización de la atención médica. (Grau et 

al., 2017; Klimecki, 2015) 

La evaluación de la empatía médica ha sido posible gracias al desarrollo de instrumentos validados como 

la Escala de Empatía Médica de Jefferson, el Índice de Reactividad Interpersonal, el Empathy Quotient 

y la Balanced Emotional Empathy Scale, los cuales permiten analizar sus dimensiones cognitivas y 

emocionales en distintos contextos clínicos y culturales. (Gupta et al., 2022; Ledesma-Amaya et al., 

2023; Saracco-Álvarez et al., 2020; Voultsos et al., 2024) Estos instrumentos han facilitado la 

identificación de factores asociados a la empatía, como el género, creencia religiosa, el modelo 

educativo, la especialidad médica y la inteligencia emocional. (Mestre Vicenta et al., 2004; Pérez-

Albéniz et al., 2003) . 

Actualmente, en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Durango, no existen investigaciones 

previas que analicen el nivel de empatía en los residentes de Medicina Familiar. La falta de información 

en este ámbito impide la implementación de estrategias dirigidas a fortalecer la empatía durante la 

formación médica, lo que podría impactar la calidad de la atención en el primer nivel. Además, se 

desconoce si factores como el año de residencia, la carga de trabajo o la experiencia clínica influyen en 

los niveles de empatía de los médicos en formación. 

Dado que la empatía es un factor clave en la atención médica y que su deterioro durante la residencia ha 

sido ampliamente documentado, es fundamental llevar a cabo estudios que permitan evaluar esta 

competencia en los residentes de Medicina Familiar del IMSS en Durango. Esto permitirá identificar 
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posibles áreas de oportunidad para el diseño de intervenciones educativas y estrategias de prevención, 

asegurando una formación médica más humanizada y orientada a mejorar la relación médico-paciente. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Se incluyeron médicos 

residentes de medicina familiar adscritos a cualquier Unidad de Medicina Familiar (1,44,49) de Durango 

del Instituto Mexicano del Seguro Social, del 1 de julio a septiembre del 2025, incluyendo a todos los 

residentes de medicina familiar de los diferentes grados y sedes académicas que aceptaron participar, 

teniendo un total de 61 participantes. Se excluyeron a los participantes que se encontraban con 

certificado de incapacidad temporal para el trabajo y a médicos de residentes de tercer año que se 

encontraban en rotación de campo. El protocolo obtuvo el registro R-2025-902-023 por los Comités de 

Ética e Investigación; Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes y se guardó la 

confidencialidad de los datos. Se eliminaron los casos en que no se pudo completar la información. 

Se recolectaron datos sociodemográficos y laborales: sexo, edad, estado civil, creencia espiritual, grado 

académico, sede académica y horas de trabajo semanal.  

El nivel de empatía se midió con la herramienta Escala de Empatía Médica de Jefferson (JSPE) en su 

versión validada en español que cuenta con una alta confiabilidad (α= 0.89) y consta de 20 ítems, que 

se agrupan en tres dimensiones principales: Toma de perspectiva, cuidado compasivo y la capacidad 

para comprender las emociones del paciente. (Alcorta et al., 2005) 

 Los datos fueron analizados en el programa estadístico SPSS versión 27 en español. Las variables 

cuantitativas fueron sometidas a análisis de normalidad para su posterior presentación con la medida de 

tendencia central y dispersión correspondiente. Las variables cualitativas se expresaron como 

frecuencias. El nivel de empatía fue presentado tanto de forma cuantitativa (puntuación en cada 

dimensión y total) y como frecuencia de cada uno de las categorías de la empatía.(Tenorio Tapia, 2003)  

RESULTADOS  

En este estudio participaron 61 médicos residentes de la especialidad de Medicina Familiar, adscritos al 

Instituto Mexicano del Seguro Social de Durango. Respecto a las características sociodemográficas de 

esta población, se observó que la mayoría de los residentes fueron mujeres (70,5%), mientras que los 

hombres representaron poco menos de un tercio de la muestra (29,5%). En relación con el lugar de 
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residencia habitual, predominó de manera clara la población local (91,8%), siendo minoría los 

participantes de procedencia foránea (8,2%). En cuanto al estado civil, casi la mitad de los residentes se 

encontraban solteros (49,2%), seguidos de quienes estaban casados (39,3%). En menor proporción se 

reportaron aquellos que vivían en unión libre (9,8%) y un caso aislado de residente divorciado (1,6%). 

Respecto a la creencia espiritual, el catolicismo fue la religión más prevalente (75,4%), mientras que un 

11,5% se identificó como cristiano o evangélico. Por otro lado, un grupo reducido refirió no profesar 

creencias religiosas, correspondiendo al 8,2% de ateos y 4,9% de agnósticos. En relación con el grado 

académico, la distribución se mostró equilibrada: el 32,8% de los participantes cursaba el primer año 

(R1), la misma proporción se encontraba en segundo año (R2), y el restante 34,4% correspondía a 

residentes de tercer año (R3). 

En términos de edad, los residentes presentaron un promedio de 31,7 años (DE ±3,4), con un rango que 

osciló entre 26 y 40 años. Respecto a la carga laboral, se reportó un promedio de 58 horas de trabajo 

semanal (DE ±20,0), con valores mínimos de 10 y máximos de 110 horas. 

En lo que concierne al grado de empatía, se identificó que la mayoría de los residentes presentó un nivel 

sobresaliente (50,8%), seguido de un nivel intermedio (47,5%). En contraste, solo un participante obtuvo 

un nivel alto (1,6%), lo cual representa el porcentaje más bajo dentro de esta variable (Figura 1). 

Figura 1. Niveles de empatía de médicos residentes de medicina familiar 
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Al realizar la distribución del grado de empatía según el grado académico, se encontró que entre los 

residentes de primer año (R1) predominó el nivel sobresaliente (38,7%), seguido del intermedio 

(24,1%). En los residentes de segundo año (R2) la tendencia fue similar, con mayor frecuencia en el 

nivel intermedio (34,5%) y en segundo lugar el sobresaliente (32,3%). Por su parte, los residentes de 

tercer año (R3) destacaron por presentar un predominio del nivel intermedio (41,4%), y fue en este grupo 

donde se identificó al único participante con nivel alto de empatía (100% de los casos con esa categoría), 

y de acuerdo al análisis estadístico no se encontró una diferencia estadísticamente significativa (p = 0,4). 

Finalmente, en el análisis bivariado no se observaron asociaciones estadísticamente significativas entre 

el grado de empatía y las variables sociodemográficas exploradas. No se encontró relación con el sexo 

(p=0,61), la residencia habitual (p=0,27) ni el estado civil (p=0,44). 

DISCUSIÓN 

La mayoría de los residentes presentó niveles sobresalientes e intermedios. Este hallazgo coincide con 

la literatura nacional e internacional que reconoce la empatía como una competencia generalmente 

preservada entre los profesionales del primer nivel de atención, aunque susceptible de fluctuar según la 

carga académica, emocional y laboral del residente.(Yu et al., 2022) La evidencia disponible muestra 

que un exceso de empatía generar fatiga por compasión y burnout en los profesionales de la salud, 

afectando su bienestar y su capacidad para tomar decisiones objetivas. (Decety, 2020) En comparación 

con los resultados obtenidos en Perú, donde la puntuación promedio de empatía fue de 118.7 en la Escala 

de Jefferson sin diferencias por especialidad o género. (Huarcaya-Victoria et al., 2019)Los residentes de 

Durango mostraron un patrón similar de homogeneidad entre variables sociodemográficas, reforzando 

la idea de que la empatía no depende exclusivamente del sexo, estado civil o procedencia geográfica, 

sino de factores personales y contextuales asociados al proceso formativo. (Parra Ramírez & Cámara 

Vallejos, 2017) 

Asimismo, los hallazgos concuerdan parcialmente con los reportes de Portugal. quienes observaron un 

incremento de la empatía en los estudiantes que mantenían un contacto clínico temprano con pacientes 

y contaban con tutores que promovían la reflexión humanística.(Santiago et al., 2020) En este sentido, 

los residentes de tercer año del presente estudio quienes acumulan mayor experiencia manifestaron 

niveles sobresalientes de empatía, lo que sugiere que la exposición continuada al entorno clínico y la 
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madurez profesional pueden consolidar esta competencia, aunque el progreso no sea lineal en todos los 

casos. 

Por otro lado, diversos autores han documentado una disminución progresiva de la empatía conforme 

avanza la formación médica, atribuida al estrés, la sobrecarga laboral y la priorización de aspectos 

técnicos sobre los relacionales.(Sobczak et al., 2021) En contraste, los resultados del presente estudio 

evidencian una media de 58 horas laborales comparado a otros estudios donde la media de horas 

laborales de residentes es de 80. (Parra Ramírez & Cámara Vallejos, 2017) 

CONCLUSIONES 

Los residentes de Medicina Familiar presentan niveles adecuados de empatía, especialmente quienes 

cursan el tercer año, lo que sugiere una influencia positiva de la experiencia clínica. En conjunto, los 

hallazgos subrayan la importancia de implementar estrategias educativas y de apoyo institucional que 

fortalezcan la empatía, contribuyendo a mejorar la calidad de la atención en primer nivel. 
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