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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los niveles de empatia médica en los residentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-, de julio a agosto 2016. POBLACION Y
METODOS: Estudio descriptivo, realizado con 158 residentes, mediante la Escala de
Empatia Médica de Jefferson. RESULTADQOS: Caracteristicas Sociodemogréficas: 80
(51%) residentes de sexo masculino (W: 28;x 2); 105 (66%) catdlicos y 140 (87% )
solteros. Caracteristicas académicas: Unicamente 10 (6.33%) no se encuentran
realizando su primera opcién de especialidad médica; 76 (48.10%) repitieron algun afio
durante el pregrado, la mayor proporcion de residentes se encontré en cirugia (18.9%).
Con relacion a la empatia médica se observé que Unicamente 17 (10.7% ) (1C95%: 12-31)
presentaron un nivel alto; se evidenci6é asociacion entre este nivel y el sexo masculino
(X2 4.62; OR 2.73 (IC95% 1.06-7.03) P 0.045. CONCLUSIONES: La especialidad médica
con mayor proporcion de residentes es cirugia; del total de los encuestados Unicamente
diez no se encuentran realizando su primera opcién de posgrado. Cuatro de cada diez
repitieron algin afio durante su pregrado. Una minoria de los encuestados evidencio nivel
alto de empatia; las especialidades en las que se encuentran los niveles de empatia mas
altos son: medicina fisica y rehabilitacion y pediatria. Los residentes del sexo masculino
presentan 2.73 veces mas probabilidad de tener un nivel de empatia catalogado como

alto segun el test de Jefferson en comparacion a las residentes de sexo femenino.

Palabra Clave: Empatia médica, médicos residentes, Escala de empatia médica de

Jefferson.



INDICE

1. INTRODUGCCION .......oouiitiiiecee ettt ettt et e et ettt e et e et e ere et e et e ateareenseeteetesreeneans 1
2. OBUIETIVOS et e et e e ettt e et e e e et e et et e e eaa e e eera e aaeas 5
D B 0] o=y 41V o I ={T o 1= - | PRSP 5

B A 0] o (= 41V o T =Ty Y=Y o Tole PRSP 5
3. MARCO TEORICO ... .ocuiiieiecte ettt ettt et et et e e steeveens et e etestseaseteetesaesreaneas 7
N Yo oo = = T g 1< ot IR 8
S 01 ol [0 I SN =T 1 o o Y- A - ST ST 9
3.3. ComuUNICaCiON MEICO PACIENTE. ...cciiiiiieeiciiee ettt e et eeee e e eeee e e et e e e e sbe e e e eeabeeeeesabeeeeennbeeeeennsenas 10
3.3. 1. PrODI@MAS ittt ettt e s b e s ba e e sabe e e bee e nreesbeeenees 11
3.3.2. EStrategias Para MEJOTar .. uuu i i e e eeiiiiiteeee e e e ettt et e e e s esattreeeeesssssatbtaeeeeesssasssbtaaeeeesssssssseaeeeess 12

3.4. Bases neuronales de 1a @mMPatia ......cccueeeieieei i 13
R T \ =10 o o - I =] o 1= o IO Nt 15
3.6. Aplicaciones en el ambito ClINICO......ccuuiii ittt e 17
4.7. InStrumentos de MEdICION. .......coiiiiiiiee ettt sttt b e b et ere e e s 18
4.8, ANTECEUERNTES ..ciutii ettt ettt ettt ettt e ettt e s bt e s bt e e sabeesbeeesabeesabeeebteesabeeesabeesabeeebeeesabeeenees 21
4.9. Instituto Guatemalteco de Seguridad SOCIAl .......cuveiiiciiiiiiiee e 24
4. POBLACION Y METODOS .....cutiititiininiitneeisisesisieiebeieseseset sttt sasesssebesese e asesasaeens 25
O I =301 £ Yo U1 IR Y 1Y =T T 1SRNt 25
4.2.UNIdad d€ @NalISiS....ccouirieiiieieeieeeeese ettt s et en 25
4.2.1. Unidad primaria d& MUESTIEO.....ccciicciiiieeee e e e eccititere e e e e eecttree e e e e e e e ssabsreeeeeeesesnanssaeeeeeeesessnsenes 25
4.2.2.UNIdad d@ @NALISIS ....eiueiiuiieieeieeteeste ettt ettt st sttt e sbe e she e saeeeas 25
4.2.3. Unidad de informacion ..ottt e 25

0 B oo o] =T (oY TV 4 01T o - PSPt 26
4.3.1. PODIACION O UNIVEISO .. .eiiuiiiiiieiieieesiee sttt ettt ettt sttt et b b s sieesane et e e reesreesreesane e 26
4.3.2. MArCO MUESEIAL....eiuiiieiiiiiete ettt sttt ettt b e bt e st e sae e et e ebeesbeesneesanenas 26
e TN TR 1V VL= o - PSPPSRI 26
4.3.3.1Tamafno de 1@ MUESEIA .....eeiiiieiee et e s et e s e e sme e sare e smeeesaneeenne 26
4.3.3.2 Métodos Y tECNICAS A8 MUESTIEO......eieiiuiiieeecirieeeecieee e ettt e e eeteeeeesteeeeeetaeeeeeraeseeeasseeesaaneeeanns 28

4.4 Seleccion de 105 SUJELOS @ ESTUTIO ..uviiiiiiiiiiiiiiie ittt et e st e e et e e s sbreeesebreeeeeanes 28

o o g = g To o [ 1 0T [V 1Y Lo o RN 28



Ny O | =] o T e (SR =) (o1 LU 1Y (o] IR 28

4.4. Medicion de Variables...........ccccviiiiiiiiiiiiiie e e 29
4.5. Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en la recoleccidn de datos......cccceeevccvvveeeeeeeeecccnnns 32
4.5.1. Técnica de recoleccion de datos .........ccecuerviirriiiiienie e 32

L TP A o ol T o 3PN 32
4.5.3. Instrumentos de MediCiON .......cccooiviiiiiiiiiiiiicec e e 33

4.6. Procesamiento de datos ......cceiiiiiiiiiiiiiiiictci e e e 34
4.6.1. ANAIiSiS dE ALOS ..cveiuiiiiiiiiiiiiceee e e e 34

5. RESULTADOS ... . 35
B. DISCUSION.......ocuitiieiete ettt ettt ettt ettt ettt et et e et et et e s e s e et e st et e s esaebesse et et essereare e 43
7. CONCLUSIONES ... .o 47
8. RECOMENDACIONES. ... ..o 49
9. APORTES ... 51
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c.oiiitiitieieieeee ettt 53
L1 ANEXOS ittt 63
11.1. InStrumento de eVAlUACION .....c..eeiiiiiiieieeeeeee ettt s s s 63

8 @ Yo 1= o A T2 Y=Y a1 o T} (0] 1.4 = Lo (o JR N 71



1. INTRODUCCION

El concepto de empatia se refiere a la habilidad para entender las experiencias y los
sentimientos de otra persona, combinado con la capacidad de comunicar este
entendimiento al paciente. No obstante, la misma se ha asociado en forma teorica o
empirica con una serie de atributos como el respeto, el comportamiento pro social, el
razonamiento moral, las actitudes positivas hacia las personas de edad avanzada, la
habilidad para recabar la historia clinica y la ejecucion del examen fisico, la satisfaccion
del paciente, la satisfaccion del médico, la mejor relacién terapéutica y los buenos

resultados clinicos. **

En la actualidad, la relacion médico-paciente ha disminuido en cuanto a la calidad, por el
rapido incremento del diagnéstico basado en la evidencia, que es utilizado en la medicina
moderna, el cambio resultante ha sido el alejamiento del contacto con el paciente, mayor
uso de exdmenes de laboratorio y procedimientos diagndsticos basados en las
computadoras. Lo anterior ha dado lugar a la percepcién general de que los médicos se

han “desligado” de la atencion del paciente.*>®*

Siendo el estudio de la medicina, mas que un conjunto de enfermedades, tratamiento y
nuevos descubrimientos, se ha pasado por alto en los Ultimos afios que es una profesiéon
al servicio del ser humano, en la que cultivar valores morales, desarrollar habilidades
interpersonales y fundamentalmente practicar la empatia, son recursos necesarios para
ejercer como buen clinico en cualquier campo de la medicina. En Iberoamérica, se han
realizado diversos estudios con el fin de evaluar la empatia que presentan los individuos
relacionados en el campo de la practica sanitaria, los cuales han concluido que se puede
observar un proceso de deshumanizacién desde la etapa estudiantil, esto radica en la
exposicion al sufrimiento del paciente por largos periodos de tiempo, relegando al

paciente en un papel secundario en la practica médica.”**

Por lo cual en afos recientes se han realizado diversos instrumentos para la evaluacion
de la empatia, tanto médica como para el paciente, uno de los mas utilizados actualmente
y que cuenta con un gran numero de estudios de validacion en América Latina, es la
Escala de Empatia Medica de Jefferson (EEMJ). Esta escala fue desarrollada con el
proposito de obtener un instrumento capaz de operacionalizar el concepto de empatia en

estudiantes y profesionales de la salud, fue realizada en el 2001, después de una extensa



revision de la literatura existente del tema desde 1966 a 1999, en esta revision se
identificaron los conceptos y los factores que servirian como guia para desarrollar el
instrumento preliminar. Esta escala fue traducida y validada en México, en el 2005 por
Alcorta-Garza y colaboradores que utilizaron como sujeto de estudio a estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Lebn, en Monterrey, México.
Luego de esta validacion se han realizado diversos estudios en diferentes grupos
poblacionales, en América Latina, como estudiantes de enfermeria, odontologia,
profesionales de la salud y también se ha correlacionado con la evaluacion empatica del

paCiente 10,11,12,13.

Hojat M, Cols (2002) estudiaron a 704 médicos de Thomas Jefferson Hospital y Jefferson
Medical College; se utiliz6 en el estudio una version revisada de la escala de empatia
médica de Jefferson para comparar las puntuaciones de empatia para 507 hombres y 179
mujeres. La puntacion media de empatia para los hombres (media = 119,1, SD = 11.8) fue
ligeramente inferior que el de las mujeres (media = 120,9, SD = 12,2). La edad no se
correlaciond significativamente, las calificaciones de empatia de los hombres (r = 0,01) o
mujeres (r = 0,07)."

Se evidencio que los psiquiatras tenian la puntuacion media mas alta de empatia (media =
127,0), seguido por los médicos de medicina interna (media = 121,7), pediatria general
(media = 121,5), medicina de emergencia (Media = 121,0), y medicina familiar (media =
120,5). Las medias mas bajas se obtuvieron por los médicos en anestesiologia (media =
116,1), cirugia ortopédica (media = 116,5), neurocirugia (media = 117,3), radiologia

(media = 117,9), y cirugia cardiovascular (media = 118,0). >**

Delgado-Bolton R, Cols (2012) ejecutaron un estudio en el que participaron 104 médicos
residentes (67 espafioles y 32 latinoamericanos) los cuales realizaban los programas de
formacion médica especializada en los servicios de atencion primaria y hospitalaria. La
empatia se midié mediante el cuestionario de empatia médica de Jefferson, la puntuacion
media de empatia de los médicos espafioles fue mayor que la de los latinoamericanos (p
= 0,01). La puntuacion mas alta de empatia segun el afio de residencia aparecio en el
grupo que iniciaba su formacion, seguida del grupo que entraba en su Ultimo afio de
residencia, la puntuacién media mas baja aparecio en el grupo que iniciaba el tercer afio
de residencia. No se encontraron diferencias significativas al comparar la empatia entre
hombres y mujeres. En el caso de la edad, el analisis de correlacion confirmé la existencia

de una asociacion inversa entre esta variable y la empatia. Se concluyé que los

2



resultados observados ponen en evidencia la necesidad de mejorar el desarrollo de esta
14,15,16.

habilidad en profesionales sanitarios latinoamericanos.
Park C. (2015) evalu6é a 317 médicos residentes de diferentes especialidades de la
Universidad de Kyung Hee en la que completaron una encuesta de la Escala de Empatia
de Jefferson. Los participantes se clasificaron por especialidad médica: Especialidades
orientadas a personas (Grupo EOP) o especialidades orientadas a tecnologia (Grupo
EOT). Ser mujer, casada, y tener hijos fueron factores relacionados con una mayor
empatia (género, t = -2,129, P = 0,034; matrimonio, t = -2,078, p = 0,038; nifios, t = 2,86, p
= 0,005). Dentro del grupo de especialidad, los residentes de EOP mostraron
puntuaciones mas altas de empatia en el cuarto afio, en comparacién con el primer afio, F
= 3,166, p = 0,026. La comparacion de grupo EOP y grupos EOT por afo, cuarto afio
EOP residentes tenian puntuaciones significativamente mas altas que hizo el cuarto afio
los residentes de EOT, t = 3.349, P = 0,002. Las puntuaciones fueron significativamente
mayores cuando las participantes fueron mujeres, casadas y si tuvieron hijos (mujeres
versus hombres, t =-2,129, P = 0,034; casados versus solteros, t = -2,078, p = 0,038; hijos
versus sin hijos, t = 2,860, p = 0,005). Los resultados revelaron que los participantes con
dos o0 mas hermanos tenian puntuaciones mas altas que los que tenia un hermano o eran
hijos anicos (F = 5,042, p = 0,007)."’

Tomando en cuenta los antecedentes antes descritos, en la presente investigacion se
trazd el objetivo general de determinar la empatia médica en los residentes de las
diferentes especialidades médicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el
cual se procedid a alcanzar mediante un estudio de disefio transversal realizado durante
los meses de julio y agosto. La participacion de los residentes fue de caracter voluntario
a través del instrumento de evaluacion disefiado para tal efecto, tomando como base el
Test de Jefferson, los resultados obtenidos fueron analizados utilizando el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 19 version prueba para determinar los niveles de

empatia. 18,19,20,21






2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar los niveles de empatia médica en los residentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- de julio a agosto 2016.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la muestra segun: Sexo,
edad, religion y estado civil.

2.2.2. ldentificar las caracteristicas académicas de la muestra segun: Especialidad

médica, afio de especialidad, especialidad médica actual como primera
opcion y repitencia en pregrado.

2.2.3. Categorizar los niveles de empatia mediante el test de Jefferson

2.2.4. Cuantificar la asociacion entre el nivel de empatia alto, y las variables sexo,
especialidad médica y afio de residencia.






3. MARCO TEORICO

A través de la historia, se ha demostrado que el hombre siempre ha mantenido una
relacion estrecha entre la enfermedad y la salud, con visiones como la hipocratica o la
galénica, las cuales definen una relacién entre el hombre y la enfermedad.? La teoria
hipocratica se enfoca en dos objetivos: por un lado, la salud, y por el otro la actividad del
médico orientada hacia ella. Si no se dispone de un concepto de salud, resulta imposible
disponer de instrumentos para lograrla.?? El enfoque Hipocratico pretende abarcar al
hombre y su totalidad para comprender la salud. Por otro lado, en el enfoque galénico la
enfermedad se representa como un fendbmeno autonomo de afectacion corporal y, con
una terapéutica concreta. Fue este Ultimo enfoque el que se impuso ante los demas y

condujo al desarrollo de la medicina moderna.?

Juan Rof Carballo, considerado el padre de la medicina psicosomatica cita a Siebeck para
decir: “El curso que adopta una enfermedad y lo que implica para el destino de un hombre
depende, no de la enfermedad, sino, sobre todo, del enfermo, de su actitud ante la vida y
de su situacion en ella. Todo enfermo no soélo tiene su enfermedad, sino que él mismo y

su destino hacen su enfermedad.” %

El ser humano inevitablemente es un ser social al igual que biolégico y psicolégico, siendo
la enfermedad, una afeccion de la totalidad humana, lo que significa que en toda
enfermedad coexisten factores de orden bioldgico, psicoldgico y social. En la salud como
en la enfermedad se integran todas estas manifestaciones humanas dentro de tres modos
de abstraccion. Por lo tanto, todo proceso patolégico se debe estudiar globalmente

involucrando las 3 variables antes mencionadas.?*?

Se ha descubierto que cualquier técnica médica puede tener un efecto placebo ocupando
un 30 a 40% del éxito del tratamiento, por lo que cualquier proceso patolégico puede ser
psicosomatico, radicando en esto la importancia de estudiar al individuo en su totalidad.?*
Por lo que, el fortalecimiento de las habilidades interpersonales y de comunicacion en la

relacion médico -paciente incrementara el éxito de cualquier medida terapéutica.

Hoy en dia el medico ha caido en el error y la rutina de enfocarse solamente en observar
los signos somaticos y “la enfermedad”, olvidandose de la parte de asistir al individuo. Un
diagnostico no debe limitarse a identificar una enfermedad, sino a toda la situacién del
paciente; por lo tanto, la terapéutica debe tener en cuenta todos los factores

psicosociales.



La relacién entre el médico y el paciente influye determinantemente en el curso de la

enfermedad.®

El profesor Lopez Sanchez de la Universidad de Granada afirma que “la medicina
psicosomatica no es una especialidad médica sino una necesaria actitud del clinico en
general”. Asi mismo el psicologo Luis Cencillo dice “la medicina solo puede ser

psicosomatica, cuando deja de serlo, se convierte en veterinaria”.?

El fortalecimiento de la relacion médico paciente permitira un mayor éxito en la terapéutica
medica englobando al paciente en su totalidad. En la actualidad, los adelantos cientificos
nos permiten gozar de tecnologia que facilitan diagndésticos y tratamientos cada vez mas
efectivos, sin embargo, poco a poco se ha descuidado esa parte donde se entiende al ser

humano que sufre y muere, es decir, la empatia.

3.1. Empatia médica

Robert Viscer fue un historiador del arte y fildsofo aleman que uso formalmente el
termino de empatia en el siglo XVIII empleando la palabra de Einfllung que se
traduciria como “sentirse dentro de” para referirse a los sentimientos del
observador provocados por obras de arte. No fue hasta 1909 cuando Titchener,
acund el término “empatia” tal y como se conoce actualmente, valiéndose de la
etimologia griega (eu1@Beia) a lo que se refiere como la cualidad de sentirse

dentro.?’

El término empatia fue introducido en 1909 por el psicélogo inglés Edward
Bradner Titchener como traduccién de la palabra alemana einfiihlung. Southard
fue el primero en incorporar la empatia en 1918 a la relacibn médico-paciente

como un recurso para facilitar el diagnéstico y la terapéutica.®

El concepto de empatia se refiere a la habilidad para entender las experiencias y
los sentimientos de otra persona, combinando la capacidad de comunicar este
entendimiento al paciente. ?° Ademéas se ha descrito como el proceso de
compresion de la experiencia subjetiva de una persona al compartir dicha
experiencia al observador.®® Eduardo Garcia Solis lo define como los actos

mediante los cuales se aprende de la vivencia ajena; como expresa Stein “es la



experiencia de la conciencia ajena en general. Es la experiencia que un yo tiene

de otro yo, experiencia en la que aprehende la vida animica de su préximo. 2°

3.2. Ciclos de empatia

Los pacientes pueden llegar a la entrevista con diferentes grados de
voluntariedad: desde los que se ven forzados legalmente hasta los que
verdaderamente se muestran interesados en beneficiarse de los servicios
médicos. La actitud del profesional también puede variar desde el gran entusiasmo
hasta la marcada indiferencia, bien por la curiosidad desmedida hacia ciertas
areas o el desinterés hacia lo que le ocurre al paciente. La actitud mas apropiada
del médico debe ser la de recordar, comprender y aceptar que se esta ganando la
vida a través de un trabajo complejo escogido libremente, y que la actitud que trae
el paciente a la consulta puede guiar al entrevistador a intentar amoldarse a ella

inicialmente.

Cuando el paciente y el médico desarrollan un sentimiento de comprensién mutua
o rapport es un indicador importante del éxito de la entrevista. Para llegar a este
estado de comprension es indispensable que haya empatia. Un buen rapport
promueve un adecuado proceso de comunicacion, que permite comprender mejor
al paciente. Esta sensacién generada va permitir que perciba que ya se esta
obteniendo un beneficio de la entrevista.

Shea, en su libro La entrevista psiquiatrica, el arte de comprender, resalta los
conceptos de la empatia y el establecimiento de un compromiso reciproco

(rapport), al forjarse entre el entrevistador y el entrevistado el ciclo de la empatia.

Dicho ciclo esta constituido por cinco fases:

La expresion de un sentimiento por parte del paciente
El reconocimiento de ese sentimiento por parte del clinico
La transmision de tal reconocimiento al paciente

La recepcién de dicho reconocimiento por parte del paciente

o~ 0w

La retroalimentacion por parte del paciente al clinico de que el

conocimiento se ha recibido. *°



3.3. Comunicacion médico paciente

Dos de las principales funciones clinicas que debe cumplir todo médico ante su
paciente son el diagnoéstico y el tratamiento, para cumplirlas de manera
satisfactoria, el médico debe incursionar no sélo en el aspecto biolégico del
paciente, sino también en las dimensiones psicoldgica y social, lo cual le obliga a
internarse en aspectos de elevado contenido afectivo para el paciente, gran
apertura a las necesidades del paciente, disposicion para trabajar en equipo, asi
como transmitir experiencias y conocimientos tanto al paciente como a la familia y

al equipo de salud.

Al médico, la comunicaciéon sirve de vehiculo para obtener informacién que
necesita en el cumplimiento de sus funciones, que el paciente se sienta escuchado
y comprendido enteramente en el significado de su enfermedad, y para que se

sienta coparticipe de su atencién durante el proceso de salud enfermedad.

La comunicacion centrada en el paciente, puede lograr que el paciente perciba
haber encontrado puntos comunes de acuerdo con su médico, que la experiencia
de su enfermedad haya sido explorada, y que su nivel de molestias y preocupacion
hayan sido evaluadas. Esta relacién se traducira en una mayor recuperacion del
estado de salud del paciente con mejor recuperacion de sus molestias vy
preocupaciones, contribuyendo a disminuir la necesidad de realizar pruebas

diagndsticas o referencias a otros niveles de atencion.

Se ha observado que la comunicacion efectiva influye tanto en la fase de obtencién
de datos para la historia clinica, como para la discusién del plan de manejo. Los
resultados suelen ser: la salud emocional del paciente, control del dolor, y mejoria

en ciertas medidas fisiol6gicas como la presién sanguinea y niveles de glucemia.

Acerca de la posible influencia de los malos entendidos entre el médico y el
paciente, se ha detectado que obedece a una falta de intercambio de informacion
adecuada, que existe mucha informacion en conflicto, y que el enfermo no
comprende algunas implicaciones de su diagndstico ni las acciones que el médico

toma con la intencién de preservar la relacion médico-paciente.®
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3.3.1. Problemas

Hay muchas barreras para una buena comunicacién en la relacion médico

paciente, incluyendo los pacientes la ansiedad y el miedo, la carga de

trabajo de los médicos, el miedo de litigios, miedo al abuso fisico o verbal,

y expectativas poco realistas de los pacientes.*

El deterioro de las habilidades comunicativas del médico:

Se ha observado que las habilidades de comunicacion de los
estudiantes de medicina tienden a disminuir a medida que
progresan en su educacidn médica. Por otra parte, la
brutalidad de la formacién médica tanto fisica y emocional,
sobre todo durante el internado y residencia, tiende a suprimir
sus niveles de empatia.

La no divulgacién de informacion:

La interaccibn médico- paciente es un proceso complejo y la
falta de comunicacion seria una falla potencial, especialmente
en términos del prondstico del paciente, el propésito de la
atencion, las expectativas, y participaciéon en el tratamiento.
Buena habilidad de comunicacion practicadas por los médicos
permiti6 a los pacientes percibirse como un participante

completo durante discusiones relativas a su salud.

La conducta de evitar por parte de los médicos:

Hay observaciones reportadas de los médicos evitando la
discusion del impacto emocional y social de los problemas del
paciente, ya que les angustiaba cuando no podian manejar
estas cuestiones o0 no tenian el tiempo para hacerlo
adecuadamente. Esta situacién afectada negativamente a los

médicos y ha tendido aumentar la angustia de los pacientes.
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* La poca colaboracion:

La actitud de los médicos tiende a desanimar a los pacientes a
expresar sus preocupaciones y expectativas, asi como las
solicitudes de mas informacion. Esta influencia negativa del
comportamiento de los médicos y el resultante deterioro de la
comunicacion médico-paciente ha disuadido a los pacientes de
afirmar su necesidad de informacién y explicaciones. Los
pacientes pueden sentirse impotentes e incapaces de alcanzar
sus objetivos de salud.

3.3.2. Estrategias para mejorar

Aparentemente no existe una clasificacion clara de las caracteristicas
deseables para un adecuado desempefio del médico en su practica clinica.
Sin embargo, se describen las habilidades que se consideran necesarias

para que el médico labore en el primer nivel de atencién médica.*

Habilidades de comunicacion basicas:
* Abriry cerrar la entrevista
* Iniciar con una pregunta abierta
+ Habilidad para obtener y cuestionar datos
+ Habilidad para organizar la entrevista
* Responder a las emociones y otras habilidades de la relaciéon

Habilidades de comunicacion intermedias:

* Manejo de la violencia
* Negociacién para cambios de conductas indeseables.

Habilidades de comunicacion avanzadas:
* Habilidad para dar malas noticias
* Historia espiritual del paciente

» Decisiones avanzadas
 Dilemas éticos

*  Confrontacion del alcohdlico con su diagnéstico
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Las habilidades de comunicacién implican la capacidad de escuchar atentamente,
la empatia, y el uso de preguntas abiertas. Una mejora de la comunicacion entre
médico y paciente, tiende a aumentar la participacion de los pacientes y la
adhesion a la terapia recomendada. A menudo los pacientes consideran a los
médicos como una de sus fuentes mas importantes de apoyo psicolégico. La
empatia es una de las maneras mas poderosas de proporcionar este apoyo para
reducir sentimientos de aislamiento y la validacion de los pacientes de sus

sentimientos o pensamientos de forma normal y de esperarse.

3.4. Bases neuronales de la empatia

La respuesta empdtica incluye la capacidad para comprender al otro y ponerse en
su lugar a partir de lo que se observa, de la informacién verbal o de la informacion
accesible desde la memoria, y la reaccién afectiva de compartir su estado
emocional, que puede producir tristeza, malestar o ansiedad. Asi, la empatia debe
favorecer la percepcion tanto de las emociones (alegria, tristeza, sorpresa) como

de las sensaciones (tacto, dolor) de otras personas.

Al hablar de cognicién social, se hace referencia al conjunto de operaciones
mentales que subyacen en las interacciones sociales, y que incluye la percepcion,
interpretacion y generacién de respuestas ante las intenciones, disposiciones y
conductas de otros. La cognicién social incluye las areas de procesamiento de
emociones, la percepcioén social, el conocimiento de las reglas sociales, y la teoria
de la mente. Se cree las habilidades cognitivas y sociales capacitan a los sujetos
para interactuar de forma efectiva con su ambiente social, y que un fallo en ciertos
aspectos de la cognicién social llevaria al sujeto a percibir menos lo social, a

reacciones inesperadas hacia el otro y, con el tiempo, a la retirada social.

La teoria de la mente, también denominada inteligencia social, implica la habilidad
para inferir las intenciones y creencias de los demas, y fue definida por Premack y
Woodruff como la habilidad para conceptualizar los estados mentales para asi

poder explicar y predecir gran parte de su comportamiento.®
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Componentes clave de la cognicion social son la capacidad de reconocer
correctamente los estados y las intenciones de otras personas y ser capaz de
empdéticamente sentir lo que sienten. Hay mucha evidencia que muestra que la
oxitocina aumenta la capacidad de reconocer las expresiones emocionales en
caras. Mientras algunos estudios encontraron un efecto especifico de oxitocina en
el reconocimiento de caras felices, otros encontraron un efecto especifico para el
reconocimiento miedo. Interesantemente, no sélo se observaron estos efectos
durante una presentacion normal de caras, sino también en una muy breve

presentacién con enmascarados.

La prueba de lectura de la mente a los ojos (RMET) requiere la capacidad de
detectar estados emocionales de las imagenes representadas exclusivamente en
la region de los ojos de diferentes individuos. Mientras que algunos utilizan esta
prueba para el reconocimiento de emociones, adicionalmente cubre las funciones
cognitivas sociales, como la teoria de la mente. En este especifico paradigma,
administraron 24 unidades de oxitocina a los participantes y se observé una
mejora en su rendimiento. Este efecto se observa especificamente en individuos
con alexitimia, las cuales son personas con reducidas habilidades de empatia, lo

que sefiala el papel de la oxitocina en la empatia.®*

Preston y Waal sugieren que la observacion y la imaginacién de los demas en un
estado emocional activan automaticamente la correspondiente representacion en
el observador, a lo largo de sus respuestas autonOmicas y somaticas. El
descubrimiento de las neuronas espejo, una clase de neuronas corticales motoras
y parietales activadas durante la ejecucién y observacion de acciones, brindo un
mecanismo neural para representaciones compartidas en el dominio de la

comprension de accion.®

Se ha demostrado que estas neuronas espejo del I6bulo parietal inferior no sélo
codificaban los actos motores observados, sino que ademas permitian al
observador entender las intenciones del otro. Se ha comprobado que una parte
de las neuronas espejo de la corteza pre motora se activaba durante la
presentacion de una accién, pero también cuando se escondia la parte final de la
accion y, por tanto, sélo podia inferirse. Esto significa que la representacion

motora de una accién realizada por otros puede generarse internamente en la
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3.5.

corteza pre motora del observador, incluso cuando la descripcién visual de la
accion no estd completa. Estos hallazgos recientes en monos muestran que las
neuronas espejo no solo se relacionan con la representacion de la accion, sino
que también facilitan la comprension de los otros y sus intenciones, lo que estaria
muy relacionado con el componente cognitivo de la empatia y con la teoria de la
mente.

En los seres humanos, las representaciones neuronales compartidas entre uno
mismo y los otros se describié por primera vez en el campo de la accion y la
emocion. Estudios recientes mostraron el papel de las representaciones
compartidas en el area del procesamiento del dolor y del tacto. Las neuronas
espejo de las areas pre motoras, que se creia que estaban implicadas Unicamente
en el reconocimiento de una accion determinada, estan también involucradas en la
comprension de la conducta de los otros. Los individuos con mayor empatia han
mostrado tener una mayor activacion del sistema motor de las neuronas espejo
que los de puntuaciones bajas. Como se ha recientemente, las neuronas espejo
explicarian como podemos acceder a las mentes de otros y entenderlas,

facilitando de este modo la conducta social.*®

Neuronas espejo

La capacidad para sentirse en la piel del otro es posible gracias a la existencia
de las neuronas espejo. Rizzolatti y Sinigaglia describen meticulosamente, el
proceso de su descubrimiento en monos y en humanos, asi como la
trascendencia y limites que su conocimiento supone para comprender mejor
algunos aspectos de la naturaleza humana, desde la empatia hasta la
capacidad para el lenguaje. Determinadas neuronas cercanas al area de Broca,
o de la corteza pre motora o del I6bulo parietal inferior, se excitan cuando el
investigado observa una accion de otro individuo, de forma parecida a si

actuasen ellos. Se les denomina neuronas espejo.

A mediados de los afios noventa, se descubrié que, al colocar electrodos en la
corteza cerebral del mono, algunas areas frontales posteriores habia neuronas
gue reaccionaban tanto cuando el mono realizaba una accién determinada

como cuando observaba a otro individuo que realizaba la misma accion.
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Cuando el mono agarraba una fruta de la mesa se activaban unas neuronas de
la zona frontal posterior, pero cuando era el experimentador quien agarraba la
fruta para llevarsela a la boca también se activaban las mismas neuronas en el
mono. Se les denomin6 neuronas espejo. El cerebro del animal era capaz de
revivir la accién de otro en sus propios circuitos neuronales. Por medio de estas
neuronas espejo el animal tenia comprensién motora de las acciones de otro, a

pesar de estar inmovilizado.

Las neuronas espejo parecen indicar que la observacion de la accion llevada a
cabo por otros individuos provoca en el cerebro del observador el disefio de un

acto motor analogo al activado por voluntad propia.

En 1954 Henri Gastaut, habia demostrado que la observacion de acciones
realizadas por otros individuos provocaba una alteracion caracteristica del
electroencefalograma, como si fuese la persona estudiada quien realizara la
accion. Pero los estudios con electroencefalografia no podian conducir mas alla.
Sin embargo, en los ultimos afios, gracias a los trabajos con técnicas de imagen
cerebral, se han identificado algunas zonas cerebrales donde las neuronas
espejo son activas, especialmente en el I6bulo parietal, area 40 de Brodman, y

en el |6bulo frontal posterior, area 44 de Brodman, junto al area de Broca.

El sistema de las neuronas espejo en los humanos codifica actos motores
transitivos e intransitivos, en tanto que las neuronas espejo del mono no
responden a la observacién de actos intransitivos. Como si el cerebro del mono
valorase la accién tan sélo cuando “entiende” su finalidad o su objetivo, o su
utilidad. En el humano, el sistema también se activa con la observacion de una
accion imitada, cuando el experimentador aparenta que agarra un objeto sin
gue éste exista. En los humanos el sistema de las neuronas espejo es capaz de
codificar y discriminar incluso la intencién con la que se lleva a cabo un

determinado acto.

Llama la atencion que las neuronas espejo se descubren inicialmente en zonas
proximas al &rea de Broca, la cual es competente en la articulacion linguistica,
por lo que el sistema de neuronas espejo pudo ser uno de los mecanismos que

coadyuvo al desarrollo del lenguaje oral. Sin embargo, se admite que habra que
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esperar nuevos estudios para establecer el papel de las neuronas espejo en el
origen del lenguaje.®

3.6. Aplicaciones en el &mbito clinico

La empatia medica ha sido ampliamente estudiada en el &mbito clinico, debido
a la importancia de las emociones en la practica sanitaria, ya que esto influye en
la evolucion del paciente y en el grado de satisfaccibn que presenta los
profesionales médicos, asi como también en la prevencion del sindrome de
burnout y en la forma de tomar decisiones en conflictos éticos.**?°*° Se ha podido
identificar que la calidad de la interaccién con los pacientes depende directamente
proporcional, de la capacidad del personal sanitario para manejar sus propias
emociones; no obstante se ha evidenciado que el personal de la practica sanitaria
sufre un desgaste por empatia, que se considera como un efecto disruptivo y
dafiino de asistir a pacientes traumatizados aunque estos mismo pueden
funcionar como agentes catalizadores de cambios positivos, maduracion,

transformacion y resiliencia de la vida profesional.**?

Aunque existe escasa evidencia médica que establezca la relacion del sindrome
de burnout y la empatia médica, los resultados de investigaciones han concluido
que la capacidad de ser empatico se ve afectado por el nivel de estrés y el
sindrome de burnout; asi como al relacionar la empatia medica con la realizacion,
agotamiento personal y despersonalizacién existe una correlacién positiva, la cual

nos indica que a mayor despersonalizacion es mayor el grado de empatia.? *?

En el &mbito clinico, mas especificamente en la relacion médico-paciente, las
habilidades para establecer una relaciébn empéatica tienen una mayor relevancia en
cuanto a su efecto psicoterapéutico en los pacientes, ya que esto permite que el
interrogatorio se realice con mayor fluidez teniendo esto como resultado un mejor

diagndstico y apego al tratamiento.***®

Bajo esta idea se han realizado diversos estudios, entre los méas relevantes
podemos mencionar el realizado por Canales y colaboradores en Parma, Italia
gue obtuvo como resultado que pacientes diabéticos asignados a los médicos
con puntuaciones mas altas de empatia presentaran una tasa de complicaciones

metabdlicas agudas menor que los asignados a los otros grupos de médicos.*® Sin
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embargo, se han realizado estudios mas exhaustivos en este campo uno de ellos
fue el realizado Robert Smith e Issidoros Sarinopoulos, los cuales realizaron una
investigacion a la que denominaron como “el primer estudio que ha analizado la
relacion centrada en el paciente desde un punto de vista neurolégico”. La
investigacion consistia en tomar a dos grupos de estudio, los cuales fueron
entrevistados por médicos antes de la realizacion de un escéner cerebral. En el
primer grupo, los médicos trataban cualquier preocupacion que los pacientes
pudieran tener sobre el escaner y sobre problemas personales del entrevistado. Al
segundo grupo, le fueron asignados médicos que se limitaban solo a realizar
preguntas sobre informacion clinica. Posteriormente, fueron colocados en el
escaner y expuestos a una serie de descargas eléctricas leves, mientras miraban
la foto del médico que, supuestamente, estaba supervisando el procedimiento.
Este escaner media la actividad en la insula anterior, (parte del cerebro donde se
tiene consciencia del dolor). Los resultados observados fueron que los pacientes
entrevistados por el médico empético mostraron menos actividad al observar una
foto de éste, asi como menor grado de dolor, a diferencia del otro grupo donde se

observé todo lo contrario.*’

En América Latina, se ha realizado numerosas investigaciones para evaluar la
influencia de la empatia médica en los consultantes a los servicios de salud, asi
como categorizar los niveles de empatia que presenta el personal en la practica
sanitaria, desde estudiantes de medicina, estudiantes de postgrado, profesionales

médicos, odontélogos y enfermeras.

4.7. Instrumentos de mediciéon

En el trascurso de los afios se han realizado diversos instrumentos para la
evaluaciéon de la empatia, tanto medica como para el paciente, uno de los mas
utilizados actualmente y que cuenta con un gran ndmero de estudios de
validacién en diferentes poblaciones de los paises de América Latina, es la
Escala Empatia Medica de Jefferson (EEMJ), este instrumento fue desarrollado
en el Jefferson Medical College de Thomas Jefferson University de Philadelphia
por el Center for Research in Medical Education and HealthCare, dirigido por
Mohammadreza Hojat y sus colegas. Esta escala fue realizada con el propésito

de obtener un instrumento capaz de operacionalizar el concepto de empatia en
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estudiantes y profesionales de la salud. Esta investigacién fue realizada en el
2001, después de una extensa revision de la literatura existente del tema desde
1966 a 1999, en esta revision se identificaron los conceptos y los factores que
servirian como guia para desarrollar el instrumento preliminar. En su primera
version se realizaron pruebas pilotos con estudiantes de medicina, residentes y

profesionales en préctica.

La version final del instrumento define el concepto de empatia como
multidimensional que se engloba en 3 factores: toma de perspectiva, atencién con

compasion y habilidad para “ponerse en el lugar del paciente “.” %

La version final de la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ) cuenta con
20 items, de los cuales 10 elementos se evalian de forma positiva y 10
elementos negativamente. La respuesta se obtiene mediante una escala de
Likert, en la cual los elementos positivos reciben una puntuaciéon de 1 a 7, en
donde el 7 representa totalmente de acuerdo y el 1 totalmente desacuerdo; en
cuanto a los elementos negativos su puntuacién también es una escala de Likert
de 1 a 7 puntos, calificados inversamente. Los puntajes de EEMJ pueden fluctuar
en un minimo de 20 puntos y un maximo de 140 puntos; mientras mas alto el

resultado mas empatico la orientacion del individuo.” *°

Esta escala fue traducida y validada en México, en el 2005 por Alcorta-Garza y
colaboradores que utilizaron como sujeto de estudio a estudiantes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Leodn, en Monterrey, México.
Luego de esta validacion se ha realizado diversos estudios en diferentes grupos
poblacionales, en América Latina, como estudiantes de enfermeria, odontologia,
profesionales de la salud y también se ha correlacionado con la evaluacion
empética del paciente.®® Especificamente en el campo de la medicina se ha
aplicado esta escala en el estudio de la Relacion entre el género con la
especialidad del médico, la medicidon de la empatia en los diferentes afios de
carrera en medicina y la medicion de la disminucion de la empatia durante los
afos de estudio en escuelas de medicina.

Se han desarrollado otras escalas, sin embargo no han tenido tanto éxito como la
EEMJ, debido al enfoque multidimensional de esta, entre los instrumentos de

evaluacion de empatia podemos mencionar el indice de Reactividad
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Interpersonal de Dauvis, el cual fue creado en 1980 y adaptado en su version
espafiola en 1983, es un cuestionario de auto-administracion el cual cuenta con
28 items e integra 4 sub- escalas que permiten evaluar las diferentes dimensiones
de la empatia en un concepto global: Toma de perspectiva, Fantasia,
Preocupacion empatica y Malestar personal, cada una de ellas con 7 items. La
principal caracteristica de este instrumento es que permite evaluar el aspecto
cognitivo al mismo tiempo que evalGa la reaccidn emocional de individuo al

adoptar una actitud empética.

El formato de respuesta de este instrumento, escala tipo Likert con cinco opciones

de respuesta, de 0 a 4, segln el grado de afirmacion. >

El cuestionario de Empatia de Toronto, o0 TEQ por sus siglas en inglés, tiene
como fin evaluar anicamente el aspecto emocional de la empatia y no toma en
cuenta las dimensiones de la misma, ya que intenta ofrecer un valor de la empatia
como definicion conceptual. Para desarrollar esta escala se analizaron las
dimensiones y sub escalas de otros instrumentos ya validados y reconocidos para
medir la empatia. De esta manera los autores de dicho instrumento agruparon las
dimensiones y sub-escalas que tuvieran similitudes para poder agrupar los
conceptos de empatia. En estudios pilotos, realizados por los autores del
cuestionario se observé congruencia con otros instrumentos de evaluacién de

empatia.>

El Test de empatia cognitiva afectiva, o -TECA- por sus siglas, es el Unico
instrumento elaborado originalmente en espafiol; este instrumento se divide en
sub- escalas y ofrece una puntuacion por cada escala y una puntuacién de
empatia global. Este test se desarroll6 para ser utilizado en adultos. Consta de 33
items, divididos en 4: adopcién de perspectivas, comprensién emocional, estrés
empatico y alegria empatica. Los creadores de este test también desarrollaron
una version simplificada la cual se denomina Escala de Experiencias Vicarias,
gue mide la capacidad para sentir empatia y el estrés causado por un estimulo
determinado; el principal aporte de esta escala es que permiti6 observar las

diferencias intrapersonales que se puede encontrar entre las sub escalas.>

La escala de empatia de Hogan, fue el instrumento mas usado en afos

anteriores, la cual se elabor6 por Hogan en 1969. Esta escala se bas6 en la
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4.8.

definicion conceptual de empatia, como “la aprehensién intelectual o imaginaria
de la condicién o estado mental del otro”. Este instrumento cuenta con 64 items,
gue se subdividen en las escalas de autoestima, temperamento, sensibilidad y no
conformismo; tiene como objetivo vincular el desarrollo moral con el
comportamiento socialmente aceptado. La escala de Hogan fue utilizada por
mucho tiempo para medir la empatia cognitiva, sin embargo, esta fue
reemplazada por el indice de Reactividad Interpersonal de Davis. *°

Antecedentes

La empatia medica actualmente es considerada en el siglo XXI una de las
competencias bésicas en el aprendizaje de medicina, la cual se define como la
capacidad de entender las emociones, experiencias y perspectivas de los
pacientes. Multiples estudios relacionan altos niveles de empatia con mayor
facilidad de los pacientes para expresar sus sintomas y preocupaciones, con lo
gue se obtiene una mayor participacion del paciente, educaciéon en salud, mejor

calidad de vida y reduccién del estrés.??

En el afio 2014, la facultad de medicina de la Universidad de LLeide, Espafia,
realizo un estudio en estudiantes de medicina de primero, tercero, cuarto y quinto
curso. Se evaluaron un total de 191 estudiantes: 142 mujeres (74,6%) y 49
hombres (25,6%), con una edad media de 20 afios (rango 17-35 afios, DE 2,2
afios). Como medida de empatia, se utilizé el cuestionario TECA, instrumento
validado de evaluacion de la empatia en adultos, el cual se eligi6 porque
proporciona informacién tanto de los componentes cognitivos como afectivos de
la empatia. Se ha considero como estadisticamente significativo un valor de p <
0,05. Respecto a la medida de empatia, la puntuacion global tuvo una media del
58,9%, una mediana del 60% y una desviacion tipica del 26,7%, lo que
corresponde a una empatia global moderada con una gran dispersion. En relacion
con el género, las mujeres mostraban una mayor puntuacién en empatia global (t
= 3,2; p = 0,002). Asi mismo se observéd un incremento de empatia en los cursos
de medicina en relacién con el género, se observd en las mujeres un aumento
significativo de la empatia global (Spearman: 1,95; p = 0,02) mientras que en los

varones no se encontrd ningln incremento significativo. *°

21



Park C, Cols (2015) evalu6 a 317 médicos residentes de diferentes
especialidades de la Universidad de Kyung Hee en la que completaron una
encuesta de la Escala de Empatia de Jefferson. Los participantes se clasificaron
por especialidad médica: Especialidades Orientadas a Personas (Grupo EOP) o
especialidades orientadas a Tecnologia (Grupo EOT). Ser mujer, casado, y tener
hijos fueron factores relacionados con una mayor empatia (género, t = -2,129, P =
0,034; matrimonio, t = -2,078, p = 0,038; nifios, t = 2,86, p = 0,005). Dentro del
grupo de especialidad, los residentes de EOP mostraron puntuaciones mas altas
de empatia en el cuarto afio, en comparacion con el primer afio, F = 3,166, p =
0,026. La comparaciéon de grupo EOP y grupos EOT por afio, cuarto afio EOP
residentes tenian puntuaciones significativamente mas altas que hizo el cuarto
afio los residentes de EOT, t = 3.349, P = 0,002. Las puntuaciones fueron
significativamente mayores cuando los participantes eran mujeres, casados, Si
tuvieron hijos (mujeres versus hombres, t =-2,129, P = 0,034; casados versus
solteros, t = -2,078, p = 0,038; hijos versus sin hijos, t = 2,860, p = 0,005). Los
resultados revelaron que los participantes con 2 o mas hermanos tenian
puntuaciones mas altas que la empatia hicieron los que tenia 1 hermano o eran
hijos tnicos (F = 5,042, p = 0,007)."'

Delgado-Bolton R, Cols (2012) ejecutaron un estudio transversal observacional en
el que participaron 104 médicos residentes (67 espafioles y 32 latinoamericanos)
los cuales realizaban los programas de formacion médica especializada en los
servicios de atencién primaria y hospitalaria. La empatia se midi6 mediante el
cuestionario de empatia médica de Jefferson. La puntuacién media de empatia de
los médicos espafioles fue mayor que la de los latinoamericanos (p = 0,01). La
puntuacién mas alta de empatia segun el afio de residencia aparecié en el grupo
gue iniciaba su formacién, seguida del grupo que entraba en su ultimo afio de
residencia. La puntuacion media mas baja aparecioé en el grupo que iniciaba el
tercer afo de residencia. No se encontraron diferencias significativas al comparar
la empatia entre hombres y mujeres. En el caso de la edad, el andlisis de
correlacion confirmoé la existencia de una asociacion inversa entre esta variable y
la empatia. Se concluyé que los resultados observados en el desarrollo de la
empatia ponen en evidencia la necesidad de desarrollar esfuerzo en mejorar el

desarrollo de esta habilidad en profesionales sanitarios latinoamericanos. **
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Hojat M, Cols (2002) estudiaron a 704 médicos en el Sistema de Salud de
Jefferson esta afiliada a la Universidad Thomas Jefferson Hospital y Jefferson
Medical College. Se utiliz6 en el estudio una version revisada de la escala de
empatia médica de Jefferson. Se compararon las puntuaciones de empatia para
507 hombres y 179 las mujeres que informaron de su género. La puntacién media
de empatia para los hombres (media = 119,1, SD = 11.8) fue ligeramente inferior
que el de las mujeres (media = 120,9, SD = 12,2). La edad no se correlacion6
significativamente las calificaciones de empatia de los hombres (r = 0,01) o
mujeres (r = 0,07).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de
la empatia entre médicos de diferentes especialidades (F = 1,99, df = 11, 493, p <
0,05). Los psiquiatras tenian la puntuacion media mas alta de empatia (media =
127,0), seguido por los médicos en medicina interna general (media = 121,7),
pediatria general (media = 121,5), medicina de emergencia (Media = 121,0), y
medicina familiar (media = 120,5). Las medias mas bajas se obtuvieron por los
médicos en anestesiologia (media = 116,1), cirugia ortopédica (media = 116,5),
neurocirugia (media = 117,3), radiologia (media = 117,9), y cirugia cardiovascular
(media = 118,0). 2

Loyola L, Cols (2014) aplicaron el instrumento escala de empatia de Jefferson a
51 médicos, seis de los encuestados fueron internos de pregrado (11.8%), 22
residentes (43.1%), y 23 médicos adscritos (45.1%); 35.3% del total dijo tener otro
trabajo. La puntuacién media de todo el grupo fue de 115 puntos, con una
desviacién estandar de 16.7, y mediana de 117. Las puntuaciones identificaron 17
médicos no empéticos (33.3%) ,10 medianamente empaticos (19.6%) y 24
empaticos (47.1%). De acuerdo al género 10 médicos del sexo masculino no
fueron empéaticos, ocho medianamente empaticos y 19 empaticos; del sexo
femenino siete no fueron empdaticas, dos medianamente empdticas y cinco
empaticas; no se presentaron diferencias con significancia estadistica entre
ambos (p=0.181). El grupo de edad de mas de 40 afios fue el que presentd mejor
empatia con diferencia estadisticamente significativa (p=0.000). Para el nivel
profesional, el grupo de médicos adscritos presenté también mejor empatia, con

diferencias significativas (p=0.000). Lo mismo ocurrié en los médicos que tenian
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otro trabajo, ya que presentaron mejor empatia con diferencia estadisticamente
significativa (p=0.000). *

Actualmente en Guatemala no se cuenta con estudios en el que se evalué con la
escala de empatia médica de Jefferson a médicos residentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, por lo que este estudio nos puede brindar
informacion valiosa para identificar los niveles de empatia médica en base a sus

caracteristicas sociodemograficas.

4.9. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

El instituto Guatemalteco de Seguridad Social fue creado de manera oficial el 30
de octubre de 1946, por medio del Decreto 295, referido a la Ley Organica del
Instituto Guatemalteco de seguridad Social en el Congreso de la Republica de
Guatemala: durante el gobierno de Juan José Arévalo, quien gestiono el arribo al
pais de dos técnicos en materia de Seguridad Social, lo cuales realizaron un
estudio el cual publicaron como “Bases de la Seguridad Social en Guatemala” ,
gue permitio el inicio de esta instituciébn autbnoma, cuya funcién principal es dar
cumplimiento a determinado tipo de derechos econdmicos y sociales, a sus
afiliados, los cuales son reconocidos constitucionalmente. En el afio de 1985 se
ratifica pro medio de la Constitucién Politica de la Republica De Guatemala el
derecho a la seguridad social para el beneficio de los habitantes de la Nacion.
Actualmente en Guatemala existe alrededor de 1,2 millones de habitantes afiliados

al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.*®

El resto de la poblacién dentro del
mercado laboral trabaja en la informalidad, por lo que carece de acceso al IGSS,

de acuerdo a datos oficiales de 2014.*°
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoque y disefio

e Cuantitativo

. Descriptivo transversal.

4.2. Unidad de analisis

4.2.1. Unidad primaria de muestreo

Médicos residentes de las especialidades de Medicina Interna, Pediatria,
Gineco-Obstetricia, Traumatologia y Ortopedia, Cirugia, Anestesiologia,

Psiquiatria y Medicina fisica y Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco De
seguridad Social.

4.2.2. Unidad de analisis

Datos sociodemograficos, académicos y nivel de empatia recolectados
mediante el instrumento de evaluacion disefiado para el efecto.

4.2.3. Unidad de informacion

Médicos Residentes que cursen su postgrado en el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, que deseen participar respondiendo voluntariamente el

instrumento de evaluacion y hayan firmado el consentimiento informado.
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4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién o universo

287 Médicos Residentes que cursan actualmente el postgrado de las
especialidades médicas ya mencionadas, en el Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

4.3.2. Marco muestral

Registro de Médicos residentes asignados al posgrado de las especialidades
de médicas ya mencionadas, en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

4.3.3. Muestra

4.3.3.1Tamafo de la muestra

Para e | calculo de esta muestra se utilizé la formula para muestra

de poblaciones finitas:

N+Z2xp+(1-p)

"= (N-1)+e2+Z2+p*(1-p)
Partiendo de esta férmula para célculo de poblaciones finitas, se
obtuvo la muestra para esta poblacion, después de lo cual se
calcul6 el porcentaje de cada subgrupo para el célculo respectivo

de cada muestra correspondiente al subgrupo estudiado.
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Tabla 4.1.
Distribucién proporcional de la muestra con base a la poblacion de médicos por afio de
residencia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —-IGSS-.

Pediatria N % n TOTAL
1 22 7.67 13

2 14 4.88 8

3 15 5.23 9 30
Medicina Interna

1 20 6.97 11

2 11 3.83 6

3 15 5.23 9 26
Gineco - Obstetricia

1 22 7.67 13

2 15 5.23 9

3 14 4.88 8 30
Traumatologia y Ortopedia

1 15 5.23 9

2 8 2.79 5

3 7 2.44 4

4 5 1.74 3 21
Cirugia

1 20 6.97 11

2 13 4.53 7

3 13 4.53 7

4 9 3.14 5 30
Anestesiologia

1 12 4.18 7

2 9 3.14 5

3 9 3.14 5 17
Psiquiatria

1 4 1.39 2

2 2 0.70 1

3 2 0.70 1 4
Medicina Fisca y Rehabilitacion

1 5 1.74 3

2 3 1.05 2

3 3 1.05 2 7
TOTAL 287 100 165 165

Fuente: Registro de Médicos residentes asignados al posgrado de las especialidades de médicas en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

Obteniendo como resultado una muestra total de 165 médicos residentes;
correspondiendo a cada especialidad de la siguiente manera 30 médicos residentes en

pediatria, 26 en Medicina Interna, 30 en Gineco-Obstetricia, 21 en Traumatologia y
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Ortopedia, 30 en Cirugia, 17 en anestesiologia, 4 en Psiquiatria y 7 en Medicina Fisica y

Rehabilitacion.

4.3.3.2 Métodos y técnicas de muestreo

Se utilizé una técnica de muestreo aleatorio utilizando la lista de asistencia al posgrado.

4.4 Seleccidn de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterio de inclusion

e Médicos residentes que se encontraban asignados al posgrado de las
especialidades de Medicina Interna, Pediatria, Gineco-Obstetricia,
Traumatologia y Ortopedia, Cirugia, Anestesiologia, Psiquiatria y Medicina
Fisica Rehabilitacion en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

e Médicos Residentes de cualquier sexo.

e Médicos residentes de cualquier edad.

e Médicos residentes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.

4.4.2 Criterios de exclusion

e Meédicos residentes que se encontraban en periodo de vacaciones, en el

momento que se realizé el estudio.

e Meédicos residentes que se encontraban que, por alguna situacién de indole

laboral o académica, no disponian de tiempo para contestar el cuestionario.
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4.4. Medicion de variables

Definicién Definicidon Tipo de Escala de Criterios de
. operacional variable medicién clasificacion
Macro Variable P
Variable
Caracteristicas
fisioldgicas del ., o . .
Sexo 9 Percepcién de| Cualitativa Nominal Masculino
cuerpo humano. . .
sexualidad propia. .
Femenino
Caracteristicas Edad Ti ¢ id Cantidad o
sociodemograficas a iempo rans_cu_rrl 0] antidad en arfios o , )
desde el nacimiento anotado en la | Cuantitativa Razoén ARos
del individuo. encuesta.
Situacion del Soltero
|n;ir|Y;j:Je(JlaisiéibleC|da Respuesta obtenida Unioén libre
]P i . a través del litati il
Estado dar;ﬂ |a;, .prov_enler;te; instrumento de Cualitativa Nomina Casado
. el matrimonio o de . ) )
civil evaluacion Divorciado
parentesco que
establece ciertos Viudo

derechos y deberes.
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Cristiana -Evangélica

Religion Creencias Respuesta obtenida | Cualitativa Nominal Cristiana- catélica
existenciales, morales | a través del Testiqo de Jehova
y sobrenaturales que | instrumento de g
practica el individuo. evaluacion Mormén
Otras
Medicina Interna
Pediatria
Gineco-obstetricia
Caracteristicas Disciplina de la Traumatologia
Académicas . .., | medicina que estudia L . .
Espe_mahdad Campo qle_apllcauon un campo especifico. Cualitativa Nominal Cirugia
Medica del conocimiento ooa
cientifica Anestesiologia
Psiquiatria
Medicina Fisica vy
Rehabilitaciéon
Primero
Segundo
Afo de | Periodo en el que | Nivel de educacion| Cualitativa Ordinal Tercero
residencia Médico residente | que  cursa Cuarto
realiza actividades | actualmente

académicas dentro de
un posgrado
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Primera Opcién

Especialidad médica

Respuesta a la

Si

persona.

corresponde a
+1 desviacion

estandar, entre

Nivel medio:

corresponde a +1y

-2 desviaciones

estandar

Nivel bajo:

corresponde a - 2

desviaciones

estandar.

de Especialidad | en la que el sujeto de | pregunta: La | Cualitativa Nominal No
Medica estudio se interesé en | especialidad médica
cursar como primera | que cursa
opcién actualmente fue su
primera opcioén.
Repitencia  en| Perdida de algiun | Respuesta a la Repitente
pregrado curso o afio durante | pregunta: reprobd y | Cualitativa Nominal No repitente
su carrera de | repiti6 algun afio
pregrado. durante su formacion
de pregrado.
Calificacion
obtenida por el
medico al
responder la
Habilidad para Escala de Alto
Nivel de empatia medica entender las Jefferson para | Cualitativa Ordinal Medio
experiencias y los empatia médica, Bajo
sentimientos de otra Nivel alto:
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4.5. Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en larecoleccidon de datos

4.5.1. Técnicade recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizé mediante un cuestionario auto aplicable
disefiado por los investigadores, tomando como base el Test de Empatia de
Jefferson, al cual se le agregaron datos sociodemograficos y académicos.

4.5.2. Procesos

Paso 1: Se solicité la autorizacion al Departamento de Capacitacion y
Desarrollo del Instituto Guatemalteco de Seguridad social, para recolectar
informacion a través de los instrumentos de recoleccion de datos a los médicos
residentes

Paso 2: Se inform6 a las diferentes jefaturas de especialidades médicas,
acerca del estudio que sera llevado acabo y se solicitara colaboracion del
mismo para poder pasar el instrumento de evaluacion a los médicos
residentes, previo al finalizar las respectivas clases de posgrado de cada

especialidad.

Paso 3: contando con el visto bueno de cada jefe de departamento se
procedio, al finalizar la clase de posgrado de cada especialidad, a realizar una
descripcion del estudio a los médicos residentes. Después de lo cual se utilizo
la lista de asistencia al posgrado para seleccionar aleatoriamente a los

participantes.

Paso 4: A todo participante de la investigacion, se le entreg6 el consentimiento
informado, en el cual se explicaba detalladamente en que consistia la
investigacion.

Paso 5: A todos los participantes que firmaron el consentimiento informado, se
les entrego el instrumento de evaluacion elaborado para el efecto, el cual tuvo

una duracién estimada de 10 minutos.
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Paso 6: Al finalizar de responder todos los participantes, se procedio a recoger
los cuestionarios y dar las gracias por la colaboracion a todos los sujetos de
estudio.

4.5.3. Instrumentos de mediciéon

El instrumento de evaluacion consistia en tres series:

Primera serie constaba de preguntas enfocadas a datos sociodemograficos del

sujeto de estudio, como: Edad, sexo, religion, estado civil.

Segunda serie: constaba de cuatro preguntas las cuales indagaban sobre:
Especialidad médica, afio de especialidad médica, especialidad médica actual
como primera opcidn y rendimiento académico durante su formacién de

pregrado.

Tercera serie: basada en la Escala de Empatia Médica de Jefferson (EEMJ)
nos aporté informacién sobre la orientacion empética en todas sus dimensiones
con factores que son relevantes para las situaciones que involucren el cuidado
de pacientes.*”

Esta escala consta de 20 preguntas, cada una se responde a través de una
escala tipo Likert con 7 opciones de respuesta, en donde el valor de cada

opcion de respuesta es de:

Tabla 4.2 Ponderacién de respuestas de escala de Likert

Valor en Puntos Opcién de Respuesta
7 Totalmente de acuerdo
6 De acuerdo
5 Algo de acuerdo
4 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
3 Algo en desacuerdo
2 En desacuerdo
1 Totalmente en desacuerdo
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Los puntajes de EEMJ para médicos pueden variar entre un rango minimo de 20

y un méaximo de 140. Las preguntas se plantean de dos formas, 10 preguntas en
forma negativa, las cuales son 1,3,6,7,8,11,12,14, 18 y 19, las otras 10preguntas
restantes se plantean en forma positiva, dichas preguntas son 2,4,9,10,
13,15,16,17 y 20.

Con los resultados obtenidos a través de las respuestas de los participantes, se
procedié a estratificar los niveles de empatia en tres niveles, a través de tres
grupos en tres percentiles diferentes, el nivel alto corresponde a +1 desviacion
estandar, entre +1 y -2 desviaciones estandar corresponde al nivel medio y el
nivel bajo corresponde a - 2 desviaciones estandar.

4.6. Procesamiento de datos

* Previo a iniciar el procesamiento de datos, se realiz6 una revision
minuciosa a cada uno de los instrumentos de recoleccion de datos, con la
finalidad de verificar que estén correctamente llenados

* Se procedid a realizar una base de datos con el programa Excel.

4.6.1. Andlisis de datos

Por medio de los datos recabados y recopilados en la base de datos se procedio
a exponer por medio de tablas las caracteristicas sociodemograficas y
académicas de los sujetos de estudio a través de frecuencias y porcentaje de los
mismos. Con los resultados obtenidos y la clasificacion del nivel de empatia de
los participantes del estudio se procedi6 a realizar las medidas de asociacion Ji
cuadrado, Odds Ratio, asi como el intervalo de confianza y la significancia

estadistica de esta investigacion.

34



5. RESULTADOS

A continuacioén, se presentan los resultados obtenidos mediante el analisis de las encuestas
realizadas en médicos residentes de las distintas especialidades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS-, los cuales se presentan segun el orden de los objetivos establecidos
anteriormente en este estudio.

5.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 5.1.
Caracteristicas sociodemograficas de los residentes del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS-
julio - agosto 2016

Variables f %

Sexo
Femenino 78 49
Masculino 80 51

Total 158 100

Edad

*W: 28; £:2 f %

24- 26 afios 49 31
27-29 afios 89 56
> 30 afos 20 13

Total 158 100
Religion f %
Catolica 105 66
Evangélica 37 23
Otras 16 11

Total 158 100
Estado Civil f %
Soltero 140 87
Casado 18 13

Total 158 100

n: 158 u: Media; +: desviacion estandar
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5.2. Caracteristicas académicas

Tabla 5.2.
Especialidad médica segun sexo de los residentes del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS-
julio - agosto 2016

Sexo
Especialidad medica Masculino Femenino
Total
f % f %
Medicina Interna 13 8.2 12 7.5 25
Pediatria 7 4.4 21 13.2 28
Gineco- Obstetricia 3 1.9 24 15.1 27
Cirugia 23 14.5 7 4.4 30
Anestesiologia 10 6.3 7 4.4 17
Traumatologia y Ortopedia 17 10.7 4 2.5 21
Psiquiatria 3 1.9 1 0.6 4
Medicina Fisica 4 2.5 2 1.2 6
Total 80 50.6 78 49.3 158
n: 158
Tabla 5.3.

Primera opcion de especialidad médica segin sexo de los residentes del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-

julio - agosto 2016

Primera opcién de especialidad médica
Sexo Si No
Total
f % f %
Masculino 76 48.10 4 2.53 80
Femenino 72 45,57 6 3.80 78
Total 148 93.67 10 6.33 158
n: 158
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Tabla 5.4.

Repitencia en pre-grado segun sexo de los residentes del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social -IGSS-
julio - agosto 2016

Repitencia en pre-grado
Sexo Si No Total
f % f %
Masculino 40 25.32 40 25.32 80
Femenino 36 22.78 42 26.58 78
Total 76 48.10 82 51.90 158
n: 158
5.3. Empatia
Tabla 5.5

Empatia segun sexo en los residentes del Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social -IGSS-
julio - agosto 2016

Nivel de empatia
Alto Medio Bajo Total
Sexo
f f
% IC95% f % 1C95% % 1C95%
Masculino 17 10.7 12-31 47 | 29.7 | 46-69 | 16| 10.1 11-30 80
Femenino
7 4.4 3-17 53 | 335 50-79 |18 | 11.3 14-33 78
n:158 *|C: Intervalo de confianza
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Empatia segun especialidad y afio de residencia en los residentes

Tabla 5.6 A

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS-
julio - agosto 2016

Especialidad Nivel de empatia médica
Alto Medio Bajo Total

f % f % f % f %

o, ler 3 10.71 8 28.57 -- -- 11 39.28
Pediatria

2do 1 3.57 6 21.42 1 3.57 8 28.57
3er 1 3.57 4 14.28 4 14.28 9 32.14

Total 5 17.85 18 11.39 5 17.85 28 100

f % f % f % f %

Medicina interna ler 1 4 8 32 2 8 11 44

2do 2 8 3 12 -- -- 5 20

3er 1 4 6 24 2 8 9 36

Total 4 16 17 68 4 16 25 100

f % f % f % F %

Psiquiatria ler - - - - 2 50 2 50

2do -- -- 1 25 -- -- 1 25

3er -- -- -- -- 25 1 25

Total -- -- 1 25 75 4 100

f % f % % f %

Medicina Fisica 'y ler - - 3 50 - - 3 50

habilitacis

rehabilitacion 2do 2 33.33 - - - - 2 33.33
3er -- -- 16.67 -- -- 1 16.67

Total 2 33.33 4 66.67 -- -- 6 100
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Empatia segun especialidad y afio de residencia en los residentes

Tabla5.6 B

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS-

Julio - agosto 2016

Especialidad Nivel de empatia médica
Alto Medio Bajo Total
f % f % f % f %
ler - - 9 33.33 3 11.11 12 44.44
Gineco-
obstetricia 2do 1 3.70 5 18.52 1 3.70 7 25.93
3er 2 7.42 6 22.22 -- -- 8 29.63
Total 3 11.12 20 74.07 4 14.81 27 100
f % f % f % f %
ler 2 9.52 5 23.82 2 9.52 9 42.86
Traumatologiay
ortopedia 2do - - 3 14.29 2 9.52 5 23.81
3er 1 4.76 2 9.52 1 4.76 4 19.04
4to -- -- 3 14.29 - -- 3 14.29
Total 3 14.28 13 61.92 5 23.8 21 100
f % f % f % F %
) ) ler 5 16.67 5 16.67 1 3.33 11 36.67
Cirugia 2do - - 4 13.33 3 10 7 23.33
3er -- -- 4 13.33 3 10 7 23.33
4to -- -- 3 10 2 6.67 5 16.67
Total 5 16.67 16 53.33 9 5.7 30 100
f % f % f % f %
) ) ler 1 5.88 4 23.53 2 11.76 7 41.17
Anestesiologia 2do - - 3 17.66 2 | 11.76 29.42
3er 1 5.88 4 23.53 - - 29.41
Total 11.76 11 64.72 4 23.52 17 100
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Grafica 5.1
Empatia segun especialidad médica de los residentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social —-IGSS- julio — agosto 2016
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Tabla 5.7.
Asociacion entre nivel alto de empatia y sexo, especialidad médica y afio de residencia
de los residentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS-
julio - agosto 2016

Variables Nivel alto de empatia médica

Sexo *X? *OR *|C95% P
Masculino 4.62 2.73 1.06 - 7.03 0.045

Especialidad X? OR IC95% P
Pediatria 0.18 1.27 0.43-3.75 0.77
Medicina Interna 0.15 1.07 0,33 -3.47 1.00
Ginecologia y Obstetricia 0.42 0.66 0.18 - 2.37 0.77
Traumatologia y Ortopedia 0.02 0.92 0.25-3.40 1.00
Cirugia 0.06 1.14 0.39 -3.37 0.78
Anestesiologia 0.17 0.72 0.15-3.38 1.00
Psiquiatria 0.74 1.03 1.00-1.06 1.00
Medicina Fisica y 1.59 2.96 051-17.11 0.22

Rehabilitacion

Afio de residencia X2 OR IC95% P
Primero 0.79 1.48 0.62 -3.54 0.38
Segundo 0.001 0.98 0.36 — 2.67 1.00
Tercero 0.11 0.84 0.31-2.28 0.81
Cuarto 151 1.06 1.02-1.11 0.61

X°: Chi cuadrado; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza; P: significancia estadistica

Se evidenci6 que los individuos de sexo masculino presentan 2.73 veces mas probabilidad
(p: 0.045) de tener un nivel de empatia alto en relacion a el sexo femenino, el cual presentd
un valor OR de 0.36; p >0.05.
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6. DISCUSION

En un estudio que se realizé en la facultad de medicina de la Universidad de LLeide, Espafia,
se evaluaron un total de 191 estudiantes: 142 mujeres y 49 hombres, evidenciando que Espafia
presenta un predominio de estudiantes de medicina del sexo femenino. Este hallazgo no
concuerda con el presente estudio, ya que mas de la mitad de los residentes encuestados
fueron del sexo masculino. Sin embargo, esta diferencia de razén con relaciéon al sexo es

minima.*®

Al evaluar las caracteristicas sociodemogréaficas como religién y estado civil, se evidencié que
seis de cada diez son catélicos, y mas de tres cuartas partes son solteros, contrario a lo que se
observa en el estudio Park C, Cols (2015) en el que se evidencié una tendencia a ser casado.
Respecto a la edad de los participantes, se aprecia que la mayoria se encuentra en un rango
de 24 y 30 afios, mientras que en el estudio de la Universidad de LLeide, Espafia; la poblacion
estudiada presenté una edad media de 20 afios; por lo que se evidencia una tendencia similar
en referencia a la edad entre ambos estudios, realizados en poblacién joven que se encuentra

en proceso de formacion médica. *’

Con relacion a la especialidad médica se observé un mayor niumero de médicos residentes del
sexo masculinos en cirugia general con un total de 23, seguido de traumatologia ortopédica y
medicina interna. Mientras que la especialidad de gineco—obstetricia, evidencié una mayoria de
médicos residentes del sexo femeninos con un total de 24, seguido de pediatria, por lo tanto,
con estos datos se presume que los médicos del sexo masculino del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social tienen la tendencia a elegir especialidades de practica quirdrgica, mientras
gue los médicos residentes del sexo femenino se inclinan mas por el area materno infantil.
Segun las caracteristicas académicas, nueve de cada diez residentes estan en la especialidad
a la cual aplicaron como primera opcion. Con lo que se puede deducir que el mayor porcentaje

de los residentes tuvo éxito durante el proceso de oposicion al posgrado de eleccion.

Al evaluar la repitencia en pregrado segun el sexo, cinco de cada diez médicos residentes del
sexo masculino, repitié a nivel de pregrado un ciclo académico, en contraparte, el 46% de los
médicos residentes del sexo femenino reprobé a nivel de pregrado; lo cual pone en evidencia el
alto porcentaje de repitencia que se tiene durante el pregrado, principalmente en los primeros
dos afios de la carrera. Un estudio realizado en el afio 2010 por la Unidad de Apoyo y

Desarrollo Estudiantil (UNADE) de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
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Carlos de Guatemala, en el que se observé que en los afios del 2002 y 2007 la tasa de éxito de
primo cursantes fue de entre 19.2% y 30.62%. Al correlacionar estos datos con el presente

estudio, se confirma la alta repitencia en estos afios académicos.

Con relacién al nivel de empatia medica segun sexo, se observé una tendencia a nivel medio
de empatia en ambos sexos, reflejado en un 58.7% al sexo masculino y un 67.94% al sexo
femenino, sin embargo solo una minoria de los residentes femeninos obtuvo puntuacién alta de
empatia, este nivel fue aunque bajo en frecuencia, mas prevalente en el grupo de residentes
masculinos. Al compararlo con el estudio realizado en Corea del Sur, Park C, Cols (2015), en el
cual se observé que ser mujer fue un factor relacionado con mayor empatia, se evidencio que
no existe concordancia con lo observado en el presente estudio, de igual manera con el estudio
realizado en la Universidad de Lleide, Espafa, en el cual, al igual que en Corea se determiné
gue las mujeres mostraban una mayor puntuacion en la empatia global. Asi mismo, Hojat M,
Cols (2002) compararon las puntuaciones de empatia para 507 hombres y 179 mujeres que
informaron de su sexo. La puntacion media de empatia para los hombres fue ligeramente
inferior a la de las mujeres. En el presente estudio, al analizar conjuntamente a ambos géneros,
los residentes tanto masculino como femenino, en su mayoria tienen un nivel medio de
empatia, sin embargo es el sexo masculino quien tiene puntuaciones mas altas de empatia, lo
gue probablemente se podria deber a que los hombres pueden tener un mejor manejo de

estrés laboral, lo cual se traduce en una mejor empatia. >*’

Al evaluar la empatia segln especialidad y afio de residencia, se identific6 que, en la mayoria
de especialidades en los primeros afios de residencia médica, es donde se presentan las
mejores puntuaciones de empatia médica. Al comparar este resultado con el observado en el
estudio de Park C, Cols (2015); en el cual se clasificaron a los sujetos de estudio por afio y
especialidad médica, se observé que mostraron puntuaciones mas altas de empatia en el
cuarto afio de la residencia, en comparacion con el primer afio, dato que no concuerda con lo
observado en el presente estudio.'” Sin embargo en el estudio Delgado-Bolton R, Cols (2012),
el cual se ejecuté en 104 médicos residentes (67 espafioles y 32 latinoamericanos), que
cursaban los programas de formacién médica especializada en los servicios de atencion
primaria y hospitalaria, se observd que la puntuacion mas alta de empatia segun el afio de
residencia aparecid en el grupo que iniciaba su formacion y, la puntuacion media mas baja en
el grupo que iniciaba el tercer afio de residencia, resultados que concuerdan con lo observado

en el presente estudio; lo cual probablemente se deba a que el médico residente conforme
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avanza en su posgrado, acumula cansancio fisico y mental por los afios que lleva realizando
exhaustivos periodos de entrenamiento, aunado a las responsabilidades adquiridas conforme
avanza el ejercicio de su formacién profesional, lo que puede reflejarse en una disminucién de

sus niveles de empatia médica. **

Sobre los niveles de empatia relacionados a la especialidad médica, se determiné que los
residentes de las especialidades de ginecologia y obstetricia, medicina interna y pediatria,
presentaron los niveles mas altos de empatia, en contraposicion los mas bajos se observaron
en la psiquiatria, seguido por la cirugia. Estos resultados al ser comparados con estudios
anteriores como Hojat M, Cols (2002), en el que se evidencié que los psiquiatras tenian la
puntuacion media mas alta de empatia, seguido por los médicos en medicina interna general,
pediatria general, medicina de emergencia, y medicina familiar; y las medias mas bajas se
obtuvieron por los médicos en anestesiologia, cirugia ortopédica, neurocirugia, radiologia, y
cirugia cardiovascular, nos muestra que para la poblacion de estudio de esta investigacion la
variable de especialidad médica no obtuvo el comportamiento esperado. 2

Se debe mencionar que una de las debilidades del presente estudio, fue que a pesar de
obtener casi la totalidad de la muestra calculada (rechazo de 4.24%), no se tomé en cuenta la
potencia estadistica para su célculo; por lo que para futuras investigaciones sobre el tema, se
debera tomar en cuenta este aspecto para obtener mas confianza en la significancia de los
resultados estadisticos. La presente investigacion marca un precedente en la investigacion
cientifica en el campo de la empatia médica en Guatemala, apertura un nicho de investigacion
el cual si se explota traerd grandes beneficios en la relacion médico paciente. Asi mismo, la
informacion obtenida podra ser usada por las autoridades de los diferentes programas de
posgrado del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, para implementar programas que
tengan como objetivo mejorar los niveles de empatia en sus residentes, lo cual se traducira en

mejoras para la atencion de sus afiliados.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7. CONCLUSIONES

De las caracteristicas sociodemograficas: Cinco de cada diez residentes son del sexo
masculino, con un promedio de edad de 26 afios, en su mayoria de estado civil soltero y
de religion cristiana catdlica.

Las especialidades médicas con mayor proporcion de residentes son: cirugia, seguida
por pediatria; del total de los encuestados Unicamente diez no se encuentran realizando
su primera opcion de posgrado. Cuatro de cada diez repitieron algin afio durante su

pregrado.

Seis de cada diez encuestados presentan un nivel de empatia catalogado como medio;
las especialidades médicas en las que se encuentran los niveles de empatia mas altos
son: medicina fisica y rehabilitacion y pediatria; y los mas bajos en: psiquiatria y cirugia.
En general se observa una tendencia a disminuir el nivel de empatia conforme avanza

el afio del posgrado en todas las especialidades.
Los residentes de sexo masculino presentan 2.73 veces mas probabilidad de tener un

nivel de empatia catalogado como alto segun el test de Jefferson en relacion a las

residentes de sexo femenino.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-:
A todas las jefaturas de departamento incentivar e inculcar la empatia en el programa

de estudios de sus residentes médicos, a través de charlas y talleres para fomentar

una mejor relacion médico — paciente.

8.2. A la Universidad de San Carlos de Guatemala:
Crear cursos y evaluaciones de aprendizaje de empatia médica en los estudiantes de

medicina de pregrado, ya que al inculcar la importancia de dicho concepto a este nivel

académico, se puede reflejar en la practica diaria profesional.

8.3. Alos médicos residentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social:
Identificar la importancia de saber entender, escuchar y comprender a sus pacientes,

fomentando una buena relacién médico — paciente, la cual se vera reflejada en un mejor

diagnéstico y tratamiento de las situaciones a estudio.
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9. APORTES

Se realiz6 el primer estudio y base de datos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en
la que se evaluaron los niveles de empatia médica de los residentes, brindando una plataforma

para comparar con estudios posteriores para poder potenciar dicha cualidad y brindar un mejor
servicio médico profesional.
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11. ANEXOS

11.1. Instrumento de evaluacion

Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Direccidn de Investigacion

Coordinacion de Trabajos de Graduacién

CIENCIAS MEDICAS

“Niveles de empatia médica en residentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”

Descripcién: La empatia médica se basa en el proceso de comprension de la experiencia subjetiva
del paciente al compartir dicha informacion al médico. Esta se representa como la habilidad para
entender los sentimientos de otra persona, asociado a la capacidad de comunicar dicho
entendimiento. Nuestra investigacion tiene como fin determinar los niveles de empatia médica y
observar si existe una relacién con las caracteristica sociodemograficos y académicas de los

participantes las cuales pudieran afectar el nivel de empatia de los médicos encuestados.

Instrucciones de llenado: A continuacién se presenta el siguiente cuestionario, el cual cuenta con
tres series de preguntas, las cuales deberan responder de forma clara y concisa, no se cuenta con

limite de tiempo y el participante puede abandonar dicha prueba cuando lo desee.

No. de correlativo
Punteo
Serie |

Instrucciones: En esta serie se presentan preguntas relativas a las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes. Responda escribiendo en los aspectos correspondientes

Sus respuestas.

Sexo Edad

Estado civil Religion
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Serie

Instrucciones: En esta serie se presentan preguntas relativas a las caracteristicas académicas de

los participantes. Responda escribiendo en los aspectos correspondientes sus respuestas.

Especialidad Médica Afio de Residencia

La especialidad que cursa fue su primera opcién?
Si No

Si su respuesta es no especifique Cual?

Reprobo algun afio durante su formacion de pregrado?

Repitente No Repitente

Serie Il

Instrucciones: A continuacion se presenta una serie de preguntar para evaluar su nivel de empatia

médica. Responda cada pregunta eligiendo la opcidon de respuesta con la que se identifique.

1) Mi comprension de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es un factor
irrelevante en el tratamiento médico.
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Algo de acuerdo
d. Nide acuerdo/ Ni en desacuerdo
e. Algo en desacuerdo
f. En Desacuerdo

g. Totalmente en desacuerdo

2) Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Algo de acuerdo

d. Nide acuerdo/ Ni en desacuerdo
e. Algo en desacuerdo

f. En Desacuerdo

g. Totalmente en desacuerdo
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3) Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Algo de acuerdo
d. Nide acuerdo/ Ni en desacuerdo
e. Algo en desacuerdo
f. En Desacuerdo

g. Totalmente en desacuerdo

4) Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como la
comunicacion verbal en la relacion médico-paciente?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo/ Ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo

-~ ® a0 o p

En Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Q

5) Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor resultado
clinico?

a. Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Algo de acuerdo

b
c
d. Nide acuerdo/ Ni en desacuerdo
e. Algo en desacuerdo

f

En Desacuerdo

g. Totalmente en desacuerdo

6) La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la perspectiva
de mi paciente?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Algo de acuerdo
d. Nide acuerdo/ Ni en desacuerdo
e

Algo en desacuerdo
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f.  En Desacuerdo
g. Totalmente en desacuerdo
7) Trato de no poner atencion a las emociones de mis pacientes durante la
entrevista e historia clinica?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Algo de acuerdo
d. Nide acuerdo/ Ni en desacuerdo
e. Algo en desacuerdo
f.  En Desacuerdo

g. Totalmente en desacuerdo

8) La atencidn a las experiencias personales de mis pacientes es irrelevante para la
efectividad del tratamiento?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Algo de acuerdo
d. Nide acuerdo/ Ni en desacuerdo
e. Algo en desacuerdo
f. En Desacuerdo

g. Totalmente en desacuerdo

9) . Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Algo de acuerdo
d. Nide acuerdo/ Ni en desacuerdo
e. Algo en desacuerdo
f. En Desacuerdo

g. Totalmente en desacuerdo

10) Mi comprensién de los sentimientos de mis pacientes les da una sensacion de
validez que es terapéutica por si misma?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
Algo de acuerdo

d. Nide acuerdo/ Ni en desacuerdo
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e.

f.

g.

Algo en desacuerdo
En Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

11) Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con tratamiento

médico; por lo tanto, los lazos afectivos con mis pacientes no tienen un valor

significativo en este contexto?

a.

g.

b
c.
d.
e
f

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo/ Ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

En Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

12) Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que estd sucediendo en sus

vidas es un factor sin importancia para entender sus molestias fisicas?

a.

g.

b
c
d.
e
f

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo/ Ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

En Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

13) Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes poniendo

atencién a su comunicacién no verbal y lenguaje corporal?

a.

g.

b
c
d.
e
f

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo/ Ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

En Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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14) Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad

médica?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Algo de acuerdo
d. Nide acuerdo/ Ni en desacuerdo
e. Algo en desacuerdo
f.  En Desacuerdo
g. Totalmente en desacuerdo

15) Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad

médica?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Algo de acuerdo
d. Nide acuerdo/ Ni en desacuerdo
e. Algo en desacuerdo
f. En Desacuerdo
g. Totalmente en desacuerdo

16) Un componente importante de la relaciéon con mis pacientes es mi comprension

de su estado emocional y el de sus familias?

a.

g.

b
c
d.
e
f

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo/ Ni en desacuerdo
Algo en desacuerdo

En Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

17) Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor cuidado?

a.

b
c
d.
e

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Algo de acuerdo

Ni de acuerdo/ Ni en desacuerdo

Algo en desacuerdo
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f. En Desacuerdo

g. Totalmente en desacuerdo

18) No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales entre mis
pacientes con sus familias?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Algo de acuerdo
d. Nide acuerdo/ Ni en desacuerdo
e. Algo en desacuerdo
f.  En Desacuerdo

g. Totalmente en desacuerdo

19) No disfruto leer literatura no médica o arte?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Algo de acuerdo
d. Nide acuerdo/ Ni en desacuerdo
e. Algo en desacuerdo
f. En Desacuerdo

g. Totalmente en desacuerdo

20) Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento médico?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Algo de acuerdo
d. Nide acuerdo/ Ni en desacuerdo
e. Algo en desacuerdo
f. En Desacuerdo

g. Totalmente en desacuerdo
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11.2. Consentimiento informado

Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Direccion de Investigacion

Coordinacion de Trabajos de Graduacién

CIENCIAS MEDICAS

“Niveles de empatia médica en residentes del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social”

Somos un grupo de estudiantes de séptimo afio de la carrera de Médico y
Cirujano, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, estamos investigando
sobre la empatia médica. La empatia se define como la habilidad para entender
las experiencias y los sentimientos de otra persona, asociado a la capacidad de
comunicar dicho entendimiento. La empatia es vista como un atributo del médico,
la cual se considera de gran beneficio para la adherencia de recomendaciones
médicas, satisfaccion del paciente, aumento de bienestar y salud y reduccion de

errores médicos.

Estamos invitando a participar en este estudio a residentes de las especialidades
de: Medicina Interna, Pediatria, Gineco-obstetricia, Traumatologia y Ortopedia,
Cirugia, Anestesiologia, Psiquiatria y Medicina Fisica y Rehabilitacién. Usted no
fue previamente seleccionado para participar en este estudio, su participacion sera
de forma voluntaria, lo que significa que usted puede elegir participar o no hacerlo,
ademas puede cambiar de idea mas adelante y dejar de participar en cualquier

momento, sin que esto represente alguna repercusion para su persona

El procedimiento para participar en esta investigacion sera llenar una encuesta la

cual tiene una duracién aproximada de 10 minutos, esta se le entregara
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exclusivamente a los residentes que consientan su participacion voluntaria, la

misma sera anonima y su utilizacion serd completamente confidencial.

Agradecemos su participacion en esta investigacion, tenga en cuenta que los
datos que proporcionara seran de mucha utilidad porque permitiran la creacion de
informacién que en un futuro podra ser utlizada para la implementacion de

programas que ayuden a los médicos a mejorar su relacion con los pacientes.

Formulario de consentimiento informado

He sido invitado a participar en la investigacién “Niveles de empatia médica en
residentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”. Entiendo que
debo contestar una serie de preguntas por medio de una encuesta y se me ha

informado acerca de los valores éticos que respaldan dicha informacion.

He leido y comprendido la informacion proporcionada, por lo que consiento
voluntariamente mi participacion en dicha investigacién y que tengo el derecho de
retirame de la investigacibn en cualquier momento sin que esto afecte mi

residencia.

Nombre

Firma

Fecha
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